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Oz

Saglk toplumlarin stirdirdlebilir kalkinmalarina olanak saglayan oncelikli alanlardan biridir. Saglk
hizmetleri diger sektorlerden farkli ve kritik derecede 6nemli bir hizmet sektéridir. Toplumlarin
refah seviyeleri ile dogru orantili olan saghk kuruluslarindaki gelismeler ve 6zel saghk kuruluslarinin
sayilarinin artmasi, rekabetin olusmasi, tiiketicilerin bilinglenmesi saglik hizmetlerinde pazarlama
faaliyetlerinin dnemini artirmaktadir. Saghk hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin, hizmet veren
kuruluglarin ve arastirmacilarin dikkatini ¢eken bir konu oldugu da goriilmektedir. Bu arastirma
saglik hizmetlerinin pazarlanmasi kapsaminda Tirkiye'de iki sehirde faaliyette bulunan 6zel saglik
kuruluslarinin pazarlama stratejilerini incelemeye yonelik nitel bir calismadir. Arastirma
neticesinde 6zel saglik kuruluslarinin pazarlama stratejilerinde kullandiklari argimanlarin hizmet
kalitesi, gller yliz, hasta memnuniyeti ve agizdan agiza iletisim oldugu sonucuna ulasiimistir.
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Abstract

Health is one of the priority areas that enable sustainable development of societies. Healthcare is
a critically important service sector that is different from other sectors. Developments in health
institutions that are directly proportional to the welfare levels of societies and the increase in the
number of private health institutions, the formation of competition and awareness of consumers
increase the importance of marketing activities in health services. It is seen that marketing
activities in health services is a subject that attracts the attention of service providers and
researchers. This research covered the marketing of health services operating in two cities in
Turkey is a qualitative study aimed to examine the marketing strategy of private health care
institutions. As a result of the research, it was concluded that the arguments used by private
healthcare organizations in marketing strategies are service quality, smiling face, patient
satisfaction and word of mouth communication.
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1.Girig

Modern toplumun ayrilmaz bir parcasi haline gelen, teknolojik gelismeler neticesinde kendini
stirekli glincelleyen ve insan yasaminda yer alan pazarlama, 6zellikle glinimiiz rekabet ortaminda
isletmeler icin oldukca 6nemli bir faaliyettir. Pazarlama stratejisi ise surdirilebilir bir rekabet
avantajl saglayan uygulamalar ile pazarlama cabalarini yonlendirmek ve koordine etmek igin
merkezi bir arag¢ olarak gorilmektedir (Okwandu, 2002: 47). Bir durumu yonlendiren olaylar ve
eylemler akisi olarak ifade edilen strateji (Pettigrew, 1977: 79), kuruluslara rekabet ortaminda
rakiplere karsi Ustlinlik kazanmaya yardimci olacak faaliyet ve program kaliplarini gdsteren bir
kavramdir. Tiketicileri tatmin edici Urlnleri saglayan kuruluslarin basarisi icin odaklanilan
pazarlama planlarinin ve faaliyetlerinin (Perreault ve McCarthy, 2002: 5) temelini olusturan Griin,
fiyat, dagitim ve tutundurma (4P) (Grénroos, 1994: 5) pazarlama karmasini 1960’ yillarin
baslarinda McCarthy’nin 6nerdigi ifade edilmektedir. Ancak pazarlama stratejisi olustururken
pazarlama karmasinin sayisinin degil, hangi ¢ergevesinin yararli olacagi vurgulanmaktadir (Kotler,
1999: 134-135).

Hizmetlerin genelde ayni anda Uretilip tliketilmesi, hizmet alanlarin dogrudan personel ile
etkilesimde bulunmasi ve hizmetin Gretim sirecinin bir pargasi olmasi nedeniyle 4P’nin etkili
hizmet pazarlama stratejisini yliritmek icin kismen yeterli olacagl séylenmektedir. Bu nedenle
hizmet pazarlama stratejisi yurutulirken arun, fiyat, dagitim ve tutundurmaya ilave olarak (3P)
insan, sureg ve fiziksel kanitin da gerekli oldugu belirtilmektedir (Zeithaml vd., 2010: 1). Bu anlamda
saglik hizmetleri sunumunda 6nemli rol oynayan insan faktori kisilerin algilarini etkileyen dnemli
bir unsurdur. Hizmetin verildigi tesisler, prosediirler ve tiim faaliyetler sireci saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda onemli bilesenlerdir. Hizmetlerin sunuldugu cevreye iliskin fiziksel kanitlar ise
performansi ve iletisimi kolaylastiran somut 6zellikler olarak ifade edilebilmektedir. Bu kapsamda
hizmetlerin mallardan farkh oldugu distincesiyle hizmet disiplinleri yeni fikirler, yaklasimlar, araglar
ve stratejiler gerektirdigi inancindan yola ¢ikarak gelistirilmistir (Berry ve Parasuraman, 1993; Berry
ve Bendapudi, 2007: 112).

Tuketicilerine deger yaratan ve fayda saglayan ekonomik faaliyetler olan hizmetler genel olarak
maddi olmayan mallar olarak gérilmektedir. Cogu hizmet taniminin ortak paydasi faaliyetler veya
sireglerdir. Bu faaliyet veya sireg, bir sey uygulamak ve bazi varliklar igin bir sey yapmak anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla hizmet bir isletmenin yararina olan isler, siirecler ve performanslar araciligi
ile bilgi ve becerilerin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Vargo ve Lusch, 2004: 376). Lovelock
(1991) hizmeti bir sire¢ veya performans, Solomon vd., (1985) ise hizmet pazarlamasini
nesnelerden ziyade faaliyetlerin ve siireclerin pazarlanmasi olarak tanimlamistir (Vargo ve Lusch,
2004: 375; Lovelock vd., 2004: 4). GlinimUz rekabet ortaminda isletmeleri yonetmek oldukca zor
ve karmasik bir durumdur. Ozellikle saglik hizmetlerinin pazarlanmasi hassasiyet gerektiren kalite
odakli 6nemli bir faaliyettir. Kurumlarin rekabet ortaminda hayatta kalabilmelerinin ve
gelisebilmelerinin, yonetimin biitlin yonleriyle birlikte hemen hemen hayatin her yoniini etkileyen
pazarlama programlarina ve faaliyetlerine de bagli olacagi soylenebilmektedir.

2. Kavramsal Cergeve

Hizmet pazarlamasi stratejisi, fiziksel mal ve islemlerden ziyade miusterilere sirecler,
deneyimler ve maddi olmayan varliklar saglamaya odaklanmaktadir. Geleneksel pazarlamanin
aksine hizmet pazarlamasi stratejisi misteri, kullanim ve iliskiler ile ilgilidir (Zeithaml vd., 2010: 1).
GUnUmuzde teknolojinin gelismesi ile birlikte hizmet sektoriiniin 6neminin daha da artmaya
basladigi sdylenebilmektedir. Dolayisiyla gelisen teknoloji ile birlikte ortaya ¢ikan modern anlayis
neticesinde isletmeler musteri odakl hizmet anlayisini benimsemeye baslamislardir (Simsek, 2007:
272; Tasliyan ve Gok, 2012: 70). Hizmetler, Avrupa genelinde ve diinyadaki gelismis ulkelerde
bugliniin ekonomisinin biyilk bir bolimini olusturmakta (Lovelock vd., 2004: 5), bu anlamda
hastanelerin ulke ekonomisinde énemli bir roli bulunmaktadir (Buckley, 2009: 5). Bu nedenle
hizmet sektorlerinde pazarlama uygulamalari hizla gelismeye devam etmekte, buna bagh olarak
akademik ilginin de bu alana her gecen giin arttig1 da dikkat cekmektedir.
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Butln isletmelerde oldugu gibi saglk kuruluslarinda da hedeflerin gercgeklestiriimesi adina
pazarlama uygulamalari gbz ardi edilemeyecek bir olgudur. Diger kurumlara gére yakin zamanlarda
kullanilmaya baslanan saglik kurumlarinda pazarlama kavraminin 1970’li yillarda gérilmeye ve
1980’lerden itibaren uygulanmaya baslandigi ifade edilmektedir (Tengilimoglu, 2000: 187; Karagor
ve Arkan, 2014: 90). Saglik hizmetleri, bir toplumun bireysel ihtiyaclarina baglh olarak tasarlanan
hizmetlerin sunumuna dayanmaktadir (Radulescu, 2012: 352). Saglik hizmetlerinin kisilerin
saghginin korunmasi, teshisi, tedavisi ve bakimi icin kamu veya 6zel olarak verilen hizmetler olarak
tanimlanabilecegi, saglik hizmeti pazarlamasindaki amacin ise nitelikli hizmetler sunmak ve
tuketicilerin beklentilerini karsilamak oldugu belirtilmektedir (Akkilig, 2002: 203). Baska bir ifade
ile saglk hizmetlerinin pazarlanmasi, potansiyel misterilerin istek ve ihtiyaclari dogrultusunda
kendimizi egitmek, edinilen bilgilere dayanilarak misterileri egitmek, bu hizmetlere ihtiyac
duyuldugu zaman onlara ihtiyacglari karsilayacak olan degerli hizmeti sunmak olarak tanimlanmistir
(Buckley, 2009: 12). Saghk hizmetlerinde pazarlamanin amacinin hizmet alacak olanlarin rakip
hastaneler arasinda bir segenek sunuldugunda olasi hastaneleri kullanmaya ikna edilmesi oldugu
da soylenebilmektedir. Saglik kurumlarinin birey veya toplum igin gerekli insani ve saglkla ilgili
hizmetleri yerine getirirken bazi pazarlama unsurlari olmadan en iyi diizeyde hizmet vermelerinin
mimkiin olamayacagi vurgulanmaktadir (Okwandu, 2002: 46).

Rekabetin yogunlasmasi, yasal dizenlemeler, degisen hasta doktor iliskileri, tliketici
tatminsizlikleri saglik yoneticilerini gecmiste oldugunun aksine stratejik pazarlama uygulamalarini
onemseme ve kullanma anlaminda tesvik ettigi, bu dogrultuda modern pazarlama anlayisini
benimseyen hastane sayisinda da artislar oldugu, saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin hizli
bir gelisim gosterdigi belirtiimektedir (Tengilimoglu, 2000: 188). insanlarin giinlik yasam
kalitelerini etkileyen ve evrensel olan saglk hizmeti hizmet alanlarin zarar gérme riski, hizmet
verenlerin ise fiziksel ve duygusal olarak stresli olma durumlari bakimindan dogasi geregi diger
sektorlerden farkliliklar gostermektedir. Bu baglamda bir glivenilirlik hizmeti olarak gorilen saglik
hizmetleri klinik hizmet, iletisim yetenegi ile birlikte teknik bilgi de gerektiren hem is glicii hem de
beceri yogun bir hizmet alanidir (Berry ve Bendapudi, 2007: 111-114; Upadhyai vd., 2019: 105).

Hizmetlerin farkl olabilecegini gosteren saglik hizmetleri zor ve kritik derecede 6nemli bir
hizmet sektoridir. Bu kapsamda pazarlamanin en 6nemli tutundurma araglarindan biri olan
reklamin, saglk hizmetlerinin pazarlanmasinda bazi elestiriler aldigi gérilmektedir. Saglk alaninda
reklamin haksiz rekabete neden olacagi, sagligi ticari bir meta haline getirdigi, saglik hizmetinin
satilmasina sebep oldugu ve toplumsal yapisini bozdugu ifade edilmektedir (Erer, 2010: 73; Turk
Tabipler Birligi, 2019). Turkiye’de son dénemlerde 6zel saglik kuruluslarindaki sayilarin artisi ile
birlikte glindem olan reklam uygulamalarina tuketicileri korumak igin birgok yasal diizenleme ile
sinirlandiriimalar ve yaptirimlar getirilmistir. Ancak yasal dizenlemelerin tiiketicileri yeterince
koruyamamasi, yeterli denetimin olmamasi nedeniyle farkli ortamlarda reklamin yanls
bilgilendirmelere sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014: 48; Gurdin,
2017: 29). Ancak Berkowitz (1996) Amerika’da 1975 yili ncesine kadar saglik hizmetlerinde reklam
kullanimi yasak iken, reklam ile ilgili sinirlamalarin bir kisminin, 1982 yilindan itibaren ise
tiketicilerin saghk hizmetleri ile ilgili 6zgur bir sekilde bilgi edinme haklarindan mahrum birakildigi
duslincesi neticesinde sinirlamalarin kaldirildigini ifade ettigi belirtiimektedir (Tengilimoglu, 2000:
189). Ayrica hasta memnuniyetini ve organizasyon etkinligini artirmada dnemli bir faktor olan saghk
hizmetlerinde pazarlamanin 6nemli ve mesru bir roli oldugunun neredeyse herkes tarafindan
kabul edildigi de vurgulanmaktadir (Hawes ve Rao, 1985: 19).

Gelismekte olan ve az gelismis Ulke ekonomilerinde énemli bir pazar haline gelen saglk
hizmetleri, bu alanda tiketici davranisina iliskin daha fazla bilgi edinilmesini (Zaltman ve Vertinsky,
1971: 19), davranislara yonelik iletisim mesajlariile insanlarin bilinglendirilmesini (Alkaya vd., 2016:
131), yasam kalitesini iyilestirmek adina gerek dnleyici gerekse tedavi edici hizmetler icin insanlar
ile strekli iletisim kurulmasini gerektirmektedir (Radulescu, 2012: 356). Bu anlamda saghk
kuruluglarinin pazarlama stratejilerini gelistirirken bireylerin davranislarini etkileyebilecek olan
sosyal medyadan da vyararlanabilecegi, sosyal medyanin mevcut hastalarla veya potansiyel
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hastalarla kalici iletisim kurulmasina olanak saglayabilecegi belirtilmektedir (Radu vd., 2017: 44).
Hastane operasyonlarini kolaylastirmaya, sire¢ kalitesini iyilestirmeye, hasta gilvenligini
saglamaya katkida bulunan en son teknolojiler ve dijital iletisim araclari saglik hizmeti siireclerini
olusturmaktadir (Kilig, 2016: 52). Dolayisiyla bilgi teknolojilerinin saghk sistemlerinde hayati bir rol
oynadigl ancak saghk alanindaki vyenilikler Uizerine teorik arastirmalarin sinirli  kaldig
vurgulanmaktadir (Udayai ve Kumar, 2013: 24).

Dursun ve Cerci (2004) calismalarinda algilanan saglhk hizmeti kalitesi, hasta tatmini ve
davranissal niyet arasinda anlamli iliskilerin oldugunu, hizmet kalitesinin hasta tatmini ve
davranissal niyeti etkileyen en 6nemli degisken oldugunu tespit etmislerdir (Dursun ve Cergi, 2004:
1). Bu nedenle maliyetli ve ileri teknolojik araclar, tartismasiz kaliteye katkida bulunsa da hizmet
sunumunun kalitesini artirmak icin tek basina yeterli gériilemeyebilir. Bir hastane veya baska bir
hizmet saglayici da olsa kalitenin isletmeler icin hayati bir rol oynadigi ginimizde inkar edilemez
bir gercektir. Dolayisiyla kaliteli hizmet saglayicilarinin her zaman daha fazla talep gorecegi ve bu
talebin devam edecegi sdylenmektedir (Sing ve Prasher, 2019: 284). Saglik kuruluslarinin
farkhlasma, mdisteri iliskileri yonetimi stratejileri izlemeleri gerekmektedir. Ayrica hastanelerde
oneri kutulari bulundurulmasi ve hasta memnuniyet anketleri yapilmasi gerektigi de ifade
edilmektedir (Rajini, 2016:45). Bu anlamda saglk kuruluslarinin durum analizleri yapmalari ve
pazarlama stratejilerini gozden gecirmeleri glinimiz rekabet ortaminda olduk¢a énemlidir.

Turkiye’'de liberal bir yaklasimla gelistirilen Saglik Doniislim Programi uygulamalariyla 2002’den
itibaren giderek blylyen 6zel saghk sektori, saglk hizmeti pazarinin énemli bir aktori haline
gelmistir. Ozel sektér hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, laboratuarlar, eczaneler, ilag depolari
ve firmalari, medikal firmalar ve 6zel saglk sigortalari araciligiyla saglik sistemi igerisindeki yerini
her gecen giin daha fazla gl¢lendirmektedir. Tedavi hizmetleri sektériinde uzman hekimlik
hizmetleri sunan 6zel hastaneler ve tip merkezleri saglk hizmetleri sunuculari arasinda 6n plana
cikmaktadir. Saglk sektoriinde o6zel saglik hizmeti sunucularinin giderek s6z sahibi olmasi
slirecinde, 6zel hastane ve tip merkezlerinin Urettikleri saglk hizmetlerinin pazarlanmasina yonelik
gelistirdikleri stratejilerin neler oldugu bu arastirmanin odaklandigi konudur. Ozel hastane ve tip
merkezlerinin uyguladiklari pazarlama stratejileri ve araglarinin anlasilmasi, zaman igerisinde
yararlanabilecekleri ve gelistirmeye acgik yeni pazarlama stratejilerinin ve araglarinin fark
edilmesine zemin hazirlayacaktir. Boylece saglk hizmetlerinin kalitesi ve ulasilabilirligine hizmet
edilmis olacaktir.

3. Aragtirmanin Yontemi

Arastirma saglik hizmetlerinin pazarlanmasi kapsaminda Turkiye’de iki sehirde faaliyette
bulunan 6zel saglik kuruluslarinin pazarlama stratejilerini incelemeye yonelik nitel bir calismadir.
Ozellikle arastirmanin katiimci roliiniin oldugu nitel arastirma yodntemi algilarin ve olaylarin
gercekei bir sekilde ortaya konmasi amaciyla gézlem, gorisme, veri analizleri ile timevarima
yonelik yapilan bir slireg olarak ifade edilmektedir (Yildirim, 1999: 10-11). Bu nedenle arastirmanin
gozleme dayali ve daha rasyonel gercgeklestirilmesi icin ¢calismada nitel yéntem tercih edilmistir.
Tercih edilen bu yontem ile 6zel saglk kuruluslarinin pazarlama stratejilerine yonelik bilgilerin
dogal ortama duyarl ve bitlincil bir bakis acisi ile incelenerek pazarlama stratejilerinin anlasiimasi
ve gelistirilmesi anlaminda yararli olacagi distnilmektedir.

4. Arastirmanin Kapsami ve Kisitlan

Arastirma alani olarak, kolayda ornekleme yontemiyle, 6n gorlsmelerle veri toplanmasi
miimkiin olan ig Anadolu bélgesinde iki il merkezi belirlenmistir. Saghk hizmetlerinin pazarlanmasi
kapsaminda 6zel saghk kuruluslarinin pazarlama stratejilerini incelemeye yo6nelik yapilan
arastirmada bir olay veya durum hakkinda bilgi toplanmasi nedeniyle amacgh 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Ozellikle arastirma nitel bir calisma oldugu icin zaman ve maliyet sorunu bu
arastirmanin kisitini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma yukarida belirtilen iki il merkezindeki
ozel saglik kuruluslarini kapsamaktadir. Bu dogrultuda 6zel hastanelerin ve tip merkezlerinin
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yoneticileri ile goriisilerek arastirma bulgulari elde edilmistir. Tablo 1’de arastirmanin evreni ile
ilgili bilgiler verilmektedir.

Tablo 1: Arastirmanin Evreni

Sehir 1 Sehir 2

. 1 Ozel Genel Hastane
1 Ozel Genel Hastane

1 Tip Merkezi

1 Ozel Dal Hastane
2 Tip Merkezi

5. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak gériisme formu ve ses kayit cihazi kullaniimistir. ilgili
literatlir taramasi ve uzman gorisleri cercevesinde temalar ve goriisme formu olusturulmustur.
Baslangicta olusturulan 11 tema, alaninda uzman akademisyen ve hastane yoneticileri ile
gorismeler sonucunda 8 temaya doénustirilmistir. Arastirmanin gecerliligi, oncelikle hazirlanan
goriisme formundaki temalarin uzmanlarin gorusleri dogrultusunda diizenlenmesi, katihmci
actklamalarinin  belirli kavramlar etrafinda toplanmasi, arastirmacilar tarafindan bilgilerin
anlamhhgr ve tutarhliginin gdéz oninde bulundurulmasi ve benzer sekilde kodlanmasiyla
saglanmistir. Oncelikle, arastirmanin yapilacag saghk kurulusu ve kisileri tanimak icin 8 tema
etrafinda miulakat formu olusturulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasi slirecinde arastirmaya
katilan 6zel saghk kuruluslarinin middrleri, halkla iliskiler mtdurleri ve pazarlama departmanlari
ile yliz ylize gorisme saglanmistir. Bu goériisme katilimcilarin randevu verdigi zaman diliminde,
uygun bir gériisme ortaminda, 05-25 Nisan 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilan hastane yoneticileri “Y” olarak kodlanmis ve her yoéneticiye Y1 ve Y12 arasinda kod
verilmistir. Arastirmaya katilan her katilimci ile yapilan gérlisme ortalama 20 dakika sirmis, ses
kayit cihazi ile kayit altina alindiktan sonra tim veriler yazili hale getirilmis ve daha sonra icerik
analizi yontemi ile ¢6zimlenmistir. Dolayisiyla arastirmada milakat ve dékiiman analizi yontemi
kullaniimistir. Arastirmaya katilan 6zel saglik kuruluslar ve yoneticileriyle ile ilgili tanimlayici bilgiler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Hastane Yoneticileri ve Ozel Saglik Kuruluslari ile ilgili Tanimlayici Bilgiler

Gorev N % Egitim N %
Madar 6 50 Lise 2 16,7
Muhasebe 1 8,3 Onlisans 3 25
Halkla iliskiler 4 33,4 Lisans 7 58,3
Kalite Direktoru 1 8,3 Yasg N %
Meslekte Calisma Yil N % 25-35 5 41,7
5-10 9 75 36-45 6 50

11-15 3 25 46+ 1 8,3
Yoneticilikte Caligma Yili N % Cinsiyet N %
0-5 7 58,3 Kadin 9 75

6-10 3 25 Erkek 3 25

11-15 2 16,7 Aktif Klinik Sayisi N %
Meslek Gruplan N % 1-5 4 66,7
Ogretmen 1 8,3 6-10 2 33,3

Muhasebeci 2 16,7 Hastane Tirii N %
Hekim 2 16,7 Genel Hastane 2 33,3
isletmeci 2 16,7 Dal Hastanesi 1 16,7

Mali Misavir 1 8,3 Tip Merkezi 3 50

Halkla iliskiler Uzmani 1 8,3 Ortalama Poliklinik Sayisi N %
Makine Miihendisi 1 8,3 0-100 3 50
insan Kaynaklari 1 8,3 101-200 2 33,2
Saglik Yonetimi 1 8,3 201+ 1 16,6
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Yatak Sayisi N %
0-50 4 66,6 .
51-100 1 16,6 Toplam 6 Kurum /12 Yénetici 100
101-150 1 16,6

Tablo 2’de gorildigl gibi, arastirmaya katilan 6zel saghk kurulusu yoneticilerinin 9’u kadin 3’
erkek olup, 6’si mudir, 4’G halkla iliskiler uzmani ve 1'i de kalite direktértdir. Egitim durumu
incelendiginde yoneticilerden 7’si lisans, 3’l 6nlisans, 2’si ise lise mezunudur. Arastirmaya katilan
ozel saglik kurulusu yoneticilerinin meslek durumlarina bakildiginda 2 muhasebeci, 2 6gretmen, 2
hekim ve 1’er kisinin de mali misavir, halkla iliskiler uzmani, insan kaynaklari ve saglik yonetimi
meslek grubundan oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilanlarin 5’i 25-35, 6’s1 36-45 ve 1’i de 46
ve Ustll yas araligindadir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma yillari incelendiginde 9'u 5-10, 3’(i ise 11-
15 yil araliginda meslekte ¢alismislardir. Ayrica katilimcilarin 7’si 0-5, 3’U 6-10 ve 2’si ise 11-15 yil
araliginda yoneticilikte cahstiklari gorilmektedir. Tablo 2’de 6zel saglik kuruluslari ile ilgili
tanimlayici bilgiler incelendiginde arastirma kapsaminda 3 tip merkezi, 2 genel hastane ve bir dal
hastanesi, 4 saglik kurulusunun 1-5, 2 saglk kurulusunun ise 6-10 arasinda aktif klinik sayisina sahip
oldugu gorilmektedir. Saghk kuruluslarinin ortalama poliklinik sayilari incelendiginde 0-100
arasinda 3, 101-200 arasinda 2 ve 201 ve Ustiinde ise 1 hastane bulunmaktadir. Yatak sayisi
bakimindan ise 0-50 arasinda 4 hastane, 51-100 ve 101-150 arasinda ise 1’er hastane oldugu
gorilmektedir.

Arastirma kapsaminda 06zel saglik kuruluslarinin yoneticilerine yoneltilen sorular asagida
belirtilmistir.

S1. Hastanenizin yazili misyon ve vizyonu var midir? Misyon ve vizyonunuzu 6grenebilir miyim?

S2. Hastanenizin 6ntimiizdeki yillara yonelik yazih bir stratejik plani var midir? Var ise bu planda
pazarlamaya yonelik belirlediginiz stratejileriniz nelerdir?

S3. Saglik hizmeti kapsaminda pazarlamada temel vurgu yaptiginiz ve stiin oldugunuz ana fikir
(ulasilabilirlik, kalite, fiyat, teknoloji, tedavi etkinligi, gliler yiz vb.) hangisi/hangileridir? Bu
ana fikre nasil ulastiniz?

S4. Urettiginiz saglik hizmetlerinin tanitimini nasil yapiyorsunuz? Hangi araglari (Agizdan Agiza,
TV, Gazete, Billboard, internet, vb.) kullaniyorsunuz?

S5. Katilim payi miktarinizi belirlerken hangi faktoérleri dikkate aliyorsunuz? Belirlediginiz fiyat,
pazarlama stratejinizin bir pargasi mi? (uygun fiyat standart hizmet mi, pahali Grlin iyi Grln
mii)

S6. Hastalarin saglik hizmetine ulasimini kolaylastirmak icin uydu poliklinikler veya yeniden
yapilanmaya yonelik faaliyetleriniz var mi? ilcelerden veya uzak yerlerden gelen hastalarin
ulasim sikintisi gekmemeleri igin rakiplerinizden fakli olarak uygulamalariniz var mi?

S7.Size en fazla hasta getiren tanitim uygulamaniz (memnun hastanin baskasina tavsiyesi,
internet tanitimlari, Billboard ilanlari, TV, Gazete, Radyo tanitimlari gibi) sizce hangisidir?
Neden? Agiklar misiniz?

S8. Hastanenizde c¢alisan personelinizin hem kendisini gelistirmesine hem de hastanenizin daha
kaliteli hizmet vermesine yonelik faaliyetleriniz var mi?

6. Bulgular

Arastirma neticesinde elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra igerik analizi
kullanilarak ¢oziimlenmeye calisilmistir. Arastirma kapsamindaki 6zel saghk kuruluslarinin
pazarlama stratejilerini belirlemeye yonelik yapilan gérismede elde edilen verilerin analizi
neticesinde ortaya gikan nitel tablo, Tablo 3’de belirtilmistir. Tablo 3'de goriildig gibi arastirmada
elde edilen veriler neticesinde 6zel saglk kuruluslarinin pazarlama stratejilerine yénelik temalar
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olusturulmustur. Bu kapsamda katihmcilarin her bir temayla ilgili aciklamalari benzerlikler
acisindan degerlendirilmis ve yorumlanmistir.

Tablo 3: Arastirmadan Elde Edilen Verilerin Tema Gosterimi

Soru Tema Yonetici Sayi
Etik Degerler Y1,Y2,Y4,Y5,Y6,Y7, 6
S1 Liderlik Y1,Y2,Y4,Y5,Y6,Y7,Y8, Y12 8
Alaninda En lyi Olmak Y8, Y9, Y10, Y11 4
Hasta Memnuniyeti Y3,Y4,Y7,Y8 4
2 Yatakli Hastaneye Donilisme Y3,Y4 2
Yok-Gerekli Y11, Y12 2
Yok Y1,Y2,Y5,Y6, Y9, Y10 6
Hizmet Kalitesi Y1, Y4,Y5,Y6,Y8,Y9, Y10 7
Guler Yiz Y1,Y2,Y3,Y4,Y5,Y6,Y8,Y9, Y10 9
S3 Teknoloji Y4 1
Ameliyatsiz Tedavi Y3 1
Ulasim, Fiyat Y11, Y12 2
Gazete, Billboard Y1,Y2,Y5,Y6,Y7,Y9,Y11,Y12 8
sa internet Y1,Y2,Y7,Y9 4
Yerel Televizyon Y11, Y12 2
Agizdan Agiza iletisim Y3, Y4, Y5, Y7 4
Giderler Y3, Y4, Y5, Y9 4
S5 Gelir Duzeyi Y5, Y6, Y8 3
Kalite Y7,Y9,Y10 3
Rakipler Y11, Y12 2
S6 Ulagim Hizmeti (Servis) Y5, Y6, Y7, Y8, Y11, Y12 6
57 Reklam . Y5, Y6, 2
Agizdan Agiza lletisim Y1,Y2,Y3,Y4,Y7,Y8,Y9,Y10,Y11, Y12 10
S8 Egitim, Seminer Y1,Y2,Y4,Y5,Y6,Y7,Y8,Y9,Y10, Y11, Y12 11
*Y: Yonetici

Gorisme formunda yer alan temalara yonelik katilimcilarin agiklamalari tema siralamasina gore
asagida ifade edilmis ve yorumlanmistir.

“Hastanenizin yazili misyon ve vizyonu var midir?” Misyon ve vizyonunuzu égrenebilir miyim?”

Yukarida belirtilen temaya yonelik yoneticilerin agiklamalarinin analizi sonucunda 6zel saglik
kurulusu yoneticilerinin buyik ¢ogunlugunun misyonlari igin etik degerlere vizyonlari igin ise
liderlige ve alaninda en iyi olmaya vurgu yaparak cevaplandirdiklar tespit edilmistir. Dolayisiyla
arastirmada kurumlarin vizyonlarina ve misyonlarina yonelik olusturulan ana temanin etik degerler
(Y1,Y2,Y4,Y5,Y6,Y7), liderlik (Y1,Y2,Y4,Y5,Y6,Y7,Y8, Y12) ve alaninda en iyi olmak (Y8, Y9, Y10,
Y11) oldugu goérilmektedir.

Y1: “Misyonumuz, insan haklarina saygili, etik degerlere bagh bir hastane olmak. Vizyonumuz ise
ileri teknolojileri kullanarak tercih edilen bir hastane statiisiine gelmek”

Y6: “Misyonumuz, etik degerlere bagli olarak ¢alisanlarimizia bu diisiinceyle hareket etmekteyiz.
Vizyonumuz, yenilikgi, giiler yiizlii, sefkatli ve sorumlu yaklasimimizla bélgemizde lider -ekonomik
hastane olmayi hedefliyoruz”

Y7: “Vizyonumuz, uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen lider bir saglik kurulusu olmak.
Misyonumuz ise etik degerlere bagh uzman kadromuzla gerekli saglik hizmetini en iyi sekilde
sunmak”

“Hastanenizin 6niimiizdeki yillara yénelik yazili bir stratejik plani var midir? Var ise bu planda
pazarlamaya yénelik belirlediginiz stratejileriniz nelerdir?”
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Arastirmada 6zel saglik kuruluslarinin bazilarinin stratejik planlarinin (Y1, Y2, Y5, Y6, Y9, Y10,
Y11, Y12) bulunmadigi ancak yogun rekabet ortaminda stratejik plana ihtiyaglarinin oldugu (Y11,
Y12) ifade edilmistir. Arastirma kapsamindaki 6zel saglk kuruluslarinin stratejik planlari ile ilgili
ifadeye karsilik ortaya cikan ana temanin hasta memnuniyeti (Y3, Y4, Y7, Y8) ve yatakli hastaneye
dénisme (Y3, Y4) oldugu gorilmektedir.

Y4: “Stratejik planimiz mevcuttur. Pazarlamaya yénelik olarak ise hasta memnuniyeti g6z 6niine
alinarak planlar yapiimaktadir”

Y11: “Pazarlama stratejilerini zorunlu kilan faktérler dikkate alindiginda saglik agisindan 6zellikle
stratejik plan gerekli hale gelmektedir. Ancak simdilik yazili stratejik planimiz yoktur”

“Saglik hizmeti kapsaminda pazarlamada temel vurgu yaptiginiz ve listiin oldugunuz ana fikir
(ulasilabilirlik, kalite, fiyat, teknoloji, tedavi etkinligi, giiler yiiz vb.) hangisi/hangileridir? Bu ana
fikre nasil ulastiniz?”

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda katilimcilarin ifadeleri neticesinde ortaya c¢ikan temanin
hizmet kalitesi (Y1, Y4, Y5, Y6, Y8, Y9, Y10), giiler yiiz (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y8, Y9, Y10), teknoloji
(Y4), ameliyatsiz tedavi (Y3), ulasim ve fiyat (Y11, Y12) oldugu soylenebilir.

Y5: Bizimki kalite. Her seyin en iyisini kaliteli yaparsaniz teknolojinin de en iyisini kalitelisini
kullanirsiniz. Personelde giiler yiizlii davranir tedavinin de kalitelisini uygularsiniz.

Y11: Bizim igin éncelik ulasimdir. Daha sonra sosyo-ekonomik duruma gére fiyat politikamizi
belirliyoruz. Hastalarimiza giiler yiiz géstermeye ¢alisiyoruz.

“Urettiginiz saglik hizmetlerinin tanitimini nasil yapiyorsunuz? Hangi araclari (Adizdan Adiza,
TV, Gazete, Billboard, internet, vb.) kullaniyorsunuz?”

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin saglk hizmetlerinin tanitimi ile ilgili soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde genel olarak Gazete, Bilboard (Y1, Y2, Y5, Y6, Y7, Y9, Y11, Y12), internet
(Y1, Y2, Y7, Y9), Yerel Televizyon (Y11, Y12) ve Adizdan Adiza iletisim (Y3, Y4, Y5, Y7) temalarinin
ortaya ciktigl gértlmektedir.

Y1: Gazete, internet ve bilboardlarla tanitim yapmaktayiz. Bunun yaninda agizdan adiza tanitimina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Y4: Bizim icin en 6nemli tanitim hastanin memnuniyeti ve baska hastalara da tavsiye etmesi.

Y8:Bizim igin de ve genelde biitiin 6zel hastaneler icin en énemli tanitim araci memnun ayrilmis
hastalarin baskasina tavsiyesidir. Bu bizim igin 6nemlidir.

“Katihm payr miktarinizi belirlerken hangi faktérleri dikkate aliyorsunuz? Belirlediginiz fiyat,
pazarlama stratejinizin bir parcasi mi? Nasil (uygun fiyat standart hizmet mi, pahali (iriin iyi Griin
mii?)”

Tablo 3’de arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin katihm payi belirlerken, dikkate
aldig: faktorlerin giderler (Y3, Y4, Y5, Y9), gelir diizeyi (Y5, Y6, Y8), kalite (Y7, Y9, Y10) ve rakipler
(Y11, Y12) oldugu gorilmektedir.

Y6: llimizdeki halkin gelir diizeyi ve maliyetler iizerinden %200'e kadar fark iicreti aliyoruz.
Y10: Uygun fiyat kaliteli hizmet.

“Hastalarin saghk hizmetine ulasimini kolaylastirmak icin uydu poliklinikler veya yeniden
yapilanmaya yénelik faaliyetleriniz var mi? ilgelerden veya uzak yerlerden gelen hastalarin ulasim
sikintisi cekmemeleri igin rakiplerinizden fakli olarak uygulamalariniz var mi?”

Arastirma kapsamindaki hastanelerin Hastalarin saghk hizmetine ulagimini kolaylastirmak icin
uydu poliklinikler veya yeniden yapilanmaya yonelik faaliyetlerinin olmadigl, ilcelerden veya uzak
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yerlerden gelen hastalar icin Ulasim Hizmeti (Servis) (Y5, Y6, Y7, Y8, Y11, Y12) oldugu tespit
edilmistir.

Y7: Hastalarimiza yénelik servisimiz vardir.

Y11: Uzaktan gelen hastalarimiz icin servisimiz var. Aksaray’a gelemeyen zor durumda olan, ulasim
problemi yasayan hastalar igin servisimiz bulunmaktadir.

“Size en fazla hasta getiren tanitim uygulamaniz (memnun hastanin baskasina tavsiyesi,
internet tanitimlari, Billboard ilanlari, TV, Gazete, Radyo tanitimlari gibi..) sizce hangisidir? Neden?
Aciklar misiniz?”

Tablo 3’de Arastirma kapsamindaki hastanelerin tanitim uygulamalarinin Agizdan Adiza iletisim
(Y1,Y2,Y3,Y4,Y7,Y8,Y9, Y10, Y11, Y12) ve Reklam (Y5, Y6) oldugu gorilmektedir.

Y3: En fazla hasta getiren tanitim uygulamamiz memnun hastanin baskasina tavsiyesidir.
Y7: Hastalarin iyilesmesi. Hastalarin birbiri lizerindeki etkisi

Y10. Hastalarimizin tedavi ve memnun olmus sekilde merkezimizden ayrilmasi. Bunun sonucunda
da hastanin baskasina tavsiyesi.

“Hastanenizde ¢alisan personelinizin hem kendisini gelistirmesine hem de hastanenizin daha
kaliteli hizmet vermesine yénelik faaliyetleriniz var mi?

Arastirmada hastane personellerinin gerek kendilerini gelistirmelerine gerekse hastanelerde
daha kaliteli hizmet sunulmasina yonelik olarak egitim, seminer (Y1, Y2, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9, Y10,
Y11, Y12) verildigi ifade edilmektedir.

7. Sonug

Toplumlarin strdirilebilir kalkinma siireglerine katkida bulunan saglk hizmetlerinin nasil
saglandig sirekli incelenmesi gereken onemli bir alandir. Giinimiz pazarlama sirecinde ise
modern pazarlama anlayisinin hakim olmasi, kar amaci olan veya olmayan biitiin kurumlarin ilgisini
cekmis, pazarlama ilke ve yontemleri bitiin alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Hizmet veren
kuruluslarin ve arastirmacilarin dikkatini ¢eken saglk hizmetlerinin pazarlanmasi, modern
pazarlama teknikleri kullanilarak etkin bir sekilde ylritiilmesi gereken pazarlama faaliyetidir. Bu
nedenle arastirmada saglik hizmetlerinin pazarlanmasi kapsaminda iki sehirde faaliyette bulunan
6zel saghk kuruluslarinin pazarlama stratejileri incelenmeye ¢alisiimistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde, arastirmaya katilan 6zel saglik
kuruluglari yoneticilerinin bilylik cogunlugunun kurumlarinin misyonlari igin etik degerlere
vizyonlari icin ise liderlige ve alaninda en iyisi olmaya vurgu yaptiklari gértlmektedir. Arastirmaya
katilan 6zel saglk kuruluslarinin genel anlamda bir stratejik planlarinin olmadigi ancak kuruluslari
icin stratejik planin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri kapsaminda pazarlamada
genel anlamda temel vurgu yapilan diisiincenin hizmet kalitesi ve gller yiiz oldugu gortlmekle
birlikte ameliyatsiz tedavi, teknoloji ile ulasim-fiyat faktorlerinin de bazi kuruluslar igin temel vurgu
yapilan diisiinceler arasinda oldugu da dikkat cekmektedir. Bu kapsamda Nakip ve Ozgiftgi (2015)
calismalarinda hastalar ve saglik personeli ile kurulan iliskilerin hasta memnuniyetini etkileyerek
sadakati de artirdigini tespit etmislerdir. Sing ve Prasher (2019) calismalarinda kaliteli hizmet
saglayicilarinin her zaman daha fazla talep goérecegini ve bu talebin devam edecegini ifade
etmislerdir.

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger konu ise arastirmaya katilan 6zel saglik kuruluslarinin
tutundurma faaliyetleridir. Arastirmaya katilan yoneticilerin ¢ogu kurumlarinin tanitim
faaliyetlerini memnun hastalarin baskalarina tavsiyesi olarak ifade etmislerdir. Yilmaz (2011)
calismasinda hizmetten memnun kalanlarin baskalarini ayni hizmeti almalari igin tesvik edecekleri,
dolayisiyla agizdan agiza iletisimin saghk hizmetleri tercihinde etkili oldugu sonucuna ulagsmistir.
Tasliyan ve Gok (2012) ise katihmcilarin 6zel hastanelerden kamu hastanelerine gére daha fazla
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memnun olduklarini ancak 6zel hastanelerin de bazi eksikliklerinin oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle giinimiizde &zel hastanelerle birlikte kamu hastanelerinin de gerek fiziksel anlamda
gerekse hizmet sunma anlaminda gecmis donemlere kiyasla oldukca mesafe aldigi da
soylenebilmektedir. Arastirmada gazete, billboard ve internetin de bazi yoneticiler tarafindan
pazarlama faaliyetlerinde kullanildigi ifade edilmektedir. Gambescia ve Zhong (2019) reklam kanali
turleri arasinda gazete reklamlarinin, diger reklam kanallariyla karsilastirildiginda hastaneler igin
izleyicilerin ulasmalari agisindan popliler bir segenek gibi gériindiglini, gazete okuyuculugundaki
genel distse ragmen hastanelerin yerel glnlik gazetelerde sabit reklam verenler oldugunu
belirmislerdir. Saglik hizmetlerinde dagitim kararlari da insanlarin herhangi bir noktada hizmete
erisebilmeleri bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Radulescu, (2012) dagitim kararlarinda dikkate
alinmasi gereken temel unsurlardan bazilarinin tesislerin konumu, ¢alisma saatleri ve hizmet
alanlara yonelik rutin ulasim hizmetlerinin sunulmasi oldugunu belirtmistir. Buckley (2009) ise
tuketiciler igin ilk izlenimin énemli oldugunu, bu agidan saghk kuruluslarinin da oteller, marketler
ve diger perakende kuruluslarindan farkli olmadigini, lobilerinde hastalarini selamlayan ve vale
hizmetleri veren kuruluslarin da oldugunu vurgulamistir. Bu arastirmada bazi kurumlarin
hastalarina ulasim hizmeti sagladigi neredeyse biitlin yoneticilerin personellerinin daha kaliteli
hizmet verebilmeleri igin personellerine egitimler ve seminerler verdigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler genel olarak degerlendirildiginde, arastirmaya katilan
o6zel saghk kuruluslarinin  pazarlama faaliyetlerini kismen de olsa gerceklestirdikleri
soylenebilmektedir. Ancak kaliteli hizmet, giler yliz neticesinde memnuniyetin ve en givenilir
pazarlama faaliyeti olan agizdan agza iletisimin gergeklestigi sdylenebilir. Saglik hizmetlerinin bir
givenilirlik hizmeti olmasi nedeniyle, agizdan agiza iletisim saghk kurumlari icin 6nemli bir
pazarlama faaliyeti olarak degerlendirilebilmektedir. Saglk hizmeti ile ihtiyag ve isteklerin bilinmesi
ve tatmin edilmesi neticesinde hizmet alanlarin memnun edilmesi amaglanmaktadir. Uriiniin
degisken olmasi, misterilerin genellikle istekli bir alici olmamasi ve gergek bir fiyat-deger iliskisinin
olmamasi durumu saglk hizmetlerinde pazarlamayi diger bir¢ok kurulustan farkh kilmaktadir.
Saglk hizmeti veren kuruluslarin yasal diizenlemeler dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde
hizmetlerini sunabilmelerine yonelik, stratejik plan hazirlamalari, bu planlarda ve uygulamalarinda
kurumun i¢ dinamikleri ve pazar durumuna gore pazarlama stratejileri belirlemeleri ve aktif
uygulamalari, dijital ve sosyal medya pazarlama olanaklarindan yararlanmalari 6nerilmektedir.
Saghk hizmetleri pazarlama ihtiyaglarinin anlasilmasina yoénelik gerek isletmelere gerekse
tiketicilere yonelik degisik il ve bélgelerde nitel ve nicel arastirmalarin yapilmasinin yararli olacagi
dislintilmektedir.
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Extended Abstract

Aim: Health is a priority area that enables sustainable development of societies. Healthcare is a
critically important service sector that is different from other sectors. Developments in health
institutions that are directly proportional to the welfare levels of societies and the increase in the
number of private health institutions, the formation of competition and awareness of consumers
increase the importance of marketing activities in health services. It is seen that marketing
activities in health services is a subject that attracts the attention of service providers and
researchers. This research is a qualitative study to investigate the marketing strategies of private
health institutions within the scope of marketing of health services.

Method(s): Qualitative method was preferred in order to obtain realistic data of the research and
to make the research more observational and rational. Public hospitals and polyclinics were not
included in the study because the study inclusive private health institutions. In this context,
research data were obtained by interviewing the managers of private hospitals and medical centers
in two cities of Turkey. In the process of collecting the research data, face to face interviews were
conducted with the managers of private health institutions, public relations managers and
marketing departments. In this research, questions were asked about marketing strategies of
private health institutions by interview and document analysis method and data were obtained
about them. Interview form and voice recorder were used as data collection tools. After the expert
opinion, 3 of the 11 questions prepared as a result of the relevant literature review and included
in the interview form were removed and the validity of the study was tried to be ensured in this
way. In addition to the significance and consistency of the data were taken into consideration to
ensure the validity of the study.

Findings: In the research, a theme has been created for the marketing strategies of private health
institutions. The hospital managers participating in the study were coded as “Y” and each manager
was given a code between Y1 and Y12. In the research, it was found that the majority of private
healthcare managers answered their missions with their ethical values and their vision with
leadership. it was stated that some of the private health institutions do not have strategic plans
but they need strategic plans in intense competition. Private health institutions responded to the
statement regarding their strategic plans as patient satisfaction, service quality and smiling face. It
was seen that the private health institutions participating in the research generally introduced their
health services through Newspaper, Bilboard, Internet and Word of Mouth Communication. It has
been determined that the hospitals in the scope of the research do not have satellite polyclinics or
restructuring activities in order to facilitate the access of the patients to the health care services
and they are transportation service for the patients coming from districts or remote places. In
addition, it is seen that training and seminars are organized for hospital staff to improve
themselves and to provide better quality service in hospitals.

Conclusion: When the data obtained within the scope of the research is evaluated in general, it
can be said that the private health institutions participating in the research have carried out their
marketing activities at least partially. However, it can be said that quality service, satisfaction and
as a result of smiling face to word of mouth communication, which is the most reliable marketing
activity. Because health services are a reliability service, word of mouth communication can be
considered as an important marketing activity for health institutions. With the health service, it is
aimed to satisfy the service users as a result of knowing and satisfying the needs and wishes. The
fact that the product is variable, that customers are generally not a willing buyer and that there is
no real price-value relationship differentiates marketing in health services from many other
organizations. Considering all these situations, it is thought that healthcare organizations should
implement marketing strategies that will help them achieve their goals effectively and efficiently
in line with legal regulations and should benefit from digital marketing opportunities.
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