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1. UNITE- Saglik Hizmetlerinde Pazarlamanin Onemi ve Ge¢misi

Bircok kisi 1970’li yillari saglk hizmetlerinde pazarlamanin baslangic yillari olarak distinir. Bu
yillarda formal pazarlama faaliyetleri saglik sigorta sirketleri, ilagc endistrisi ve tibbi malzeme
tedarikgileri arasinda yaygin olmasina karsin, hastaneler basta olmak lizere diger saglik
bakim o6rgitlerinde pazarlama c¢alismalarina uzun sire yer verilmemistir. Pazarlamanin
1980’lerde saglik hizmetleri sunuculari tarafindan formal bir fonksiyon olarak taninmasi
saglik hizmetleri icin 6nemli bir donim noktasi olarak kabul edilmektedir. Pazarlamanin
formal olarak kabul edilmesi 6rgiitlerde pazarlama bitcesinin olusturulmasi ve ¢ok sayida
yeni pozisyonun vyaratiimasi gibi yeni gelismelere neden olmustur. 1980’lerden once
pazarlama kampanyalari nadir olarak saglik hizmetleri tiketicilerini hedeflemis ve asil ilgi
saglik hizmetleri arenasindaki diger oyuncularin (hekimler ve isverenler gibi) Uzerine
olmustur.

O donemdeki anlayisa gore endustri Griin yonelimli oldugu, birgok Uretici yari monopol
ortamda ¢alistigl ve neredeyse sinirsiz bir misteri (hasta) akisi oldugu igin saghk kurumlarinin
kendi hizmetlerini pazarlamasina gerek kalmamistir. Ancak, bu durum 1980’lerin basinda
degismeye baslamis ve saglik sektoriinde diger onemli degisikliklerle birlikte ilk kez rekabet
gorilmeye baslamistir. Buglin saglik hizmetleri pazarlamacilari, pazari ve miusterileri ¢ok
daha iyi anlamaktadir ve bunun igin yeni ve karmasik pazar arastirma teknikleri
kullanilmaktadir.

PAZARLAMANIN TANIMI VE OZELLIKLERI

Pazarlama; musteri istek ve ihtiyaglarini tatmin etmeye yonelik bir takim faaliyetler olarak
tanimlanirken, iktisatgilara gore zaman, yer ve milkiyet faydasi yaratan eylemler olarak
tanimlanmaktadir.

Saglik sektérinde pazarlama ise;

+ Bir hekim yeni hastalar cekme umuduyla kendi uygulamalarini tanitan bir reklam
verdiginde,

4 Bir hastane kanser hastaligl ile mucadele eden kisiler icin kanser merkezi insa
ettiginde,

% Bir sigorta sirketi daha fazla hasta cekmek icin kendi saghk planinin kapsamini
gelistirdiginde,

+ Bir ilac firmasi hekimlerin yeni bir ilaci kabul etmesi ve tercih etmesini saglamak icin
daha fazla satis elemanini ise aldiginda ortaya ¢ikmaktadir.

PAZARLAMANIN AMACI

Pazarlamanin amaci orgitlerin varliklarini  strdiirmelerine yardim etmek ve kendi
pazarlarinda daha etkili hizmet sunmak icin gerekli esneklige sahip olmalarini saglamaktir
Pazarlama faaliyetleri 6rgutler ve kamu igin li¢ temel fayda saglamak amaciyla tasarlanir:

1. Hedef Pazarin Tatmin Diizeyinin lyilestirilmesi

2. Kaynaklarin Cekiminin lyilestirilmesi

3. Verimliligin lyilestirilmesi

Sayfa 3



SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI

PAZARLAMA TALEP iLisKisi

Bir orgut, hedef pazar ile ilgili arzu edilebilir bir islem dlzeyine ulastigl zaman pazarlama
ortaya c¢ikar. Herhangi bir zaman noktasinda, gergek talep istenen talep diizeyinin altinda,
esit ya da ustlinde olabilir. Pazarlama y6netiminin gorevi orgitin hedeflerini basarmasina
yardim edecek sekilde talebin dlzeyini, zamanlamasini ve karakterini etkilemektir

Talep ile ilgili sekiz farkli durumdan so6z edilebilir ve bu durumlarin her birinde farkl
pazarlama stratejileri uygulanir.

1. Negatif Talep: Pazarin bilyik bir kismi kendilerine sunulan Griin ya da hizmetten
hoslanmiyorsa ve gercekte ondan kacinmak icin bir licret dahi 6édemeye hazirsa pazarin
negatif talep durumunda oldugu soylenir.

2. Talebin Olmamasi: Hedef tiiketiciler iiriine ilgisiz ya da kayitsiz olabilir. Ornegin bir sigorta
programinin Uyeleri bir saghgi yikseltme programi ile ilgilenmeyebilir.

3. Gizli Talep: Cok sayida musteri mevcut mal ya da hizmetler tarafindan tatmin edilemeyen
gliclh bir istegi paylasabilir. Kanser, yasllik, kalp saghgi ve isgoremezlige neden olan bircok
hastaligin tedavisi icin saglhk bakimda blyiuk miktarda gizli talep bulunmaktadir

4. Azalan Talep: Tim orglitler eninde sonunda Grlinlerinin biri ya da daha fazlasi i¢in azalan
talep ile karsi karsiya kalmaktadir. Ornegin tuberkiiloz, frengi ve diger tedavi edilebilir
hastaliklara sahip hastalar igin olusturulmus sanatoryum ve hastaneler igin olan talep bu
hastaliklarin eradikasyonu ile ciddi bir sekilde dislis gostermistir.

5. Diizensiz Talep: Birgok orglit, mevsime, giine ve hatta saate gore degisen taleple karsl
karsiyadir ve bu durum atil kapasite ya da fazla galisma kapasitesi problemlerine neden
olmaktadir. Acil servislere birinci basamak hizmetler igin yapilan basvurular, hekim
muayenehaneleri ve saglik merkezlerinin agik olmadigi aksamlari ve hafta sonlari daha
yuksektir.

6. Tam Talep: Orgiitler sahip olduklar is miktarindan memnun olduklari zaman tam taleple
karsi karsiyadirlar.

7. Asin Talep: Bazi orgltler bas edebildiginden ya da istediginden ¢ok daha ylksek bir talep
diizeyiyle karsi karsiyadir. Ornegin, evde bakim hizmeti veren saglik kurumlari ¢ogunlukla
uygun ve kullanilabilir olandan daha fazla hizmet talebi ile karsilasmaktadir

8. Zararh Talep: Zararl oldugu disinilen Grinler, onlarin tiketimini durduracak organize
cabalar gerektirir. Bu ¢ercevede bazen sigaraya, alkole, morfin tiri ilaglara ve kirtaja karsi
satmama kampanyalari (unselling campaigns) olarak da adlandirilan pazarlamama
kampanyalari yuratilmektedir.

PAZARLAMA ANLAYISINDAKI GELISMELER

19. yizyil baslarindan itibaren isletme yoneticilerinin is anlayisinda bir takim degisiklikler
meydana gelmistir. S6z konusu degisiklikler, "tretim anlayisi" ile baslayip, "satis anlayisi" ile
devam etmis, daha sonra "pazarlama" ve “sosyal pazarlama anlayisi”’na ulasiimistir. bu farkh
anlayislar;
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% Uretim ve Uriin Yonelimli Olmak
% Satis Yonelimli Olmak
«* Pazarlama Ydnelimli Olmak

Son zamanlarda, hastane pazarlamasinin gelecek on yilda hastane ydnetimine kokli bir
degisiklik getirecegi ve bu degisikliklerin asagidaki gibi olacagi iddia edilmektedir:

» Hastaneler toplumun saglk ihtiyaclarina cok daha fazla duyarl ve ilgili olacaktir.

» Hastaneler herkes icin herseyi sunma aliskanligini terk edecek ve pazarlarda
kendilerini farklilastiracak bosluklari arayacaktir. Buna gore topluma hizmet sunan
her hastane en c¢ok ihtiya¢c duyulan ve/veya rekabet edilebilir olan hizmetlerin
sunulmasi izerinde odaklasacaktir.

» Hastaneler rekabet avantaji saglamayan ya da ayirt edici yonli olmayan hizmetleri
terk etmek icin daha hizli davranacaklardir.

SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMANIN GECMISi

1950’ler:

1950’lerde pazarlama diger endistrilerde yaygin olmasina karsin saglik hizmetlerinin ilgi
alani icinde yer almamistir. Bu vyillarda, yeni gelisen ilag endistrisi hekimlere yonelik
pazarlama calismalarina, yeni ortaya cikan sigorta enddstrisi ise saglik planlarini pazarlamaya
yonelmistir.

1960’lar:

Saglik sektérinin 1960’larda biyuimesiyle halkla iliskilerin roli de artmigtir. En azindan son
yirmi yil icinde gerek hastaneleri gerekse diger saghk kurumlarini pazarlamaya yonelten
cesitli gelismeler yaganmistir.

1970’ler:

1970’lerde hastaneler toplumsal fayda saglamanin zorunlu oldugunu goérmeye
baglamislardir. Bu yillarda pazarlama konusundaki mevcut yasal sinirlamalar gevsetilmis ve
bircok orglt daha genis bir pazarlama alanina sahip olmak igin halkla iliskiler faaliyetlerinin
kapsamini genisletmistir. Bu donemde ayrica geri 6deme konusunda ¢ok az sinirlamanin
olmasi hem kar amagsiz hem de kar amagli hastanelerin hizmetlerini artirmalarini saglamistir

1980’ler:

Saglk bakim pazarlamasinin 1970’lerde ortaya ¢ikmasina ragmen vyeterliligini 1980’lerde
ispatladigi soylenebilir. 1980’ler boyunca pazarlama bircoklari tarafindan saglik bakimin
dogasinda olmayan ancak ihtiya¢ duyuldugunda basvurulan yardimci bir hizmet ya da dissal
bir fonksiyon olarak gorilmustiir. Bu yillarda saghk bakim endustrisi satici pazarindan alici
pazarina dogru evrilmeye baslamis ve saglik hizmetlerinin pazarlamasi lzerinde blyik ve
derin etkileri olan bir degisim yasanmisti

1990’lar:

Saglk sektorinin 1990’larda pazar yonli olmaya baslamasiyla pazarlama fonksiyonunun
saglik kurumlari icindeki énemi daha da artmistir. Bu silirecte uzun dénemli karar verme
perspektifi pazar yonli karar vermeye yol agcmistir. Boylece hastalarin yarari yerine hastane
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personelinin rahathgi icin olusturulmus olan hastane politika ve prosedirleri tekrar gézden
gecirilmistir. 1990’larin ilgi alani hasta insanlardan saglikli insanlara dogru kaymistir.

2000’ler:

Buglinkli  saglik hizmetlerinin pazarlamasi c¢esitli agilardan 6nceki yillardan farkhlik
gostermektedir. 2000'li yillara gelindiginde saglk bakim yoéneticileri pazarlamayi da igeren
isletmecilik fonksiyonlarini daha fazla kabil eder olmustur. Bu yillar, birlesen ve kiicllen
hastaneler nedeniyle hastane yoneticileri arasinda biyik bir isglicii devrine taniklik etmistir.

Saglik Kurumlarinin Ozellikleri:

Bircok oOzellik saghk kurumlarini diger endistrilerdeki saticilardan farklilastirmaktadir.
Ozellikle hastaneler iiretim odakl calistiklari icin hala iretim anlayisindan kurtulamamustir.
Bu orgitlerin ¢cogu amaclarinin yiksek kaliteli tip hizmetlerinin sunumu oldugunu 6ne
sirmektedir. Saghk kurumlari hizmetin sunumunu desteklemek icin teknoloji, hekim,
hemsire ve diger saglik personelini saglamalari gerektigini ve ancak bu yolla musterileri
etkileyebileceklerini disiinmektedirler. Ge¢miste diger endustrilerdeki gibi bircok saghk
kurumu kendi pazarlarinda monopol ya da oligopol durumlarini devam ettirmistir. Ancak
bugiin tim saglik kurumlari rekabetle karsi karsiyadir ve teletip gibi yenilikler rakiplerin
alanini giderek daha da genisletmektedir.

Saglik Profesyonellerinin Ozellikleri:

Saglk profesyonelleri kaynaklarin gelisi glizel kullanimi konusunda daha dikkatli olmak
zorunda olmalarina ragmen, hastalarin klinik gikarlari birgok durumda finansal konulardan
¢ok daha 6nemli olmayi strdirmektedir. Yoneticiler ile klinisyenlerin g¢ikarlari arasindaki
¢atisma saglk kurumlarinin dogal bir 6zelligidir ve diger endistrilerde karsilagilabilen bir
durum degildir.

Saglik Bakim Tiiketicilerinin Ozellikleri:

Tuketiciler belirli bir mal ya da hizmeti tiketme potansiyeli olan kisilerden olusmaktadir; yani
bir Grtnle ilgili istek ya da ihtiyaci olan (ve 6deme yetenegi oldugu varsayilan) herhangi biri
potansiyel bir satin alici olarak distnulebilir. Herkes higbirsey yapmasa dahi 6érnegin, okula
baglarken ya da basladiktan sonra gerekli olan gocukluk asilarini yaptirmak igin saghk
hizmetleri sistemi ile iliski kurmak zorunda kalabilir. Bu agidan bakildiginda toplumlar saghk
bakim mal ya da hizmetlerinin en azindan bazi tirleri igin bir pazar olusturmaktadir.

Saglhk Hizmet Tiiketicileri Diger Hizmetlerin Tiiketicileri

Nadir olarak ihtiya¢ duyduklari hizmetlere | Genellikle ihtiya¢ duyduklari hizmetlere
karar verir karar verir

Nadir olarak nihai karar vericidir Genellikle nihai karar vericidir

Genellikle kararlarini subjektif nedenlere | Genellikle kararlarla ilgili objektif temelleri
dayandirir vardir

Nadir olarak fiyat bilgisi vardir Daima fiyat bilgisi vardir

SAGLIK HIZMETLERINDE PAZARLAMANIN ONEM KAZANMASINA NEDEN OLAN GELISMELER
Pazarlamanin saglhk kurumlarinin tamamlayici bir fonksiyonu olmasinda 6zellikle yirminci
yuzyillin son on yilinda o6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler genel olarak
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toplumlardaki degisimleri, saglk hizmetleri endustrisi icindeki egilimleri ve tlketicilerin
dogasindaki degisimleri yansitmaktadir.

Rekabetin Baglamasi:

1960’lardan 1980’lere kadar bir¢cok saghk kurumu monopol ya da oligopol ortamlarda
faaliyet gosterdigi icin bu doénemlerde saglik hizmeti endistrisinde gercek rekabet ile
karsilasilmamistir Ancak, 1980’li yillarla birlikte birden bire saglik kurumlari bircok kaynak ve
hedef pazar icin birbirleriyle rekabet eder duruma gelmislerdir.

Hastane Endiistrisindeki Asiri Kapasite:

Son otuz yillik siirecte hasta basvuru oranlarindaki azalma ile birlikte hastane yataklarinda
arz fazlasi ortaya ¢cikmistir. Baslangicta, yatak arzini artirma konusunda miicadele vermis olan
hastaneler gelisen teknoloji ve tedavi uygulamalarindaki degisim sonucunda yatak sayilarini
azaltma durumuyla karsilagsmislardir

Tiketiciligin Dogusu:

Tuketici sayginhiginin ve vatandas kavraminin ortaya cikisi bireyleri kendi istedikleri seyleri
yapmaya cesaretlendirmis ve mal ve hizmet taleplerinin artmasina hizmet etmistir. Tuketici
pazarindaki ihtiyaclari karsilamak amaciyla Uretilen mal ve hizmetlerin giderek cogalmasi
pazarlamanin ortaya ¢ikmasi icin uygun bir ortam hazirlamistir.

Yeni Hizmetlerin Ortaya Cikisi:

1960’lardan itibaren saghk hizmetleri endustrisi stirekli olarak yeni hizmet ve programlarin
gelistirilmesine taniklik etmektedir. Bir taraftan yeni hizmetler ortaya ¢cikmakta, diger yandan
mevcut hizmetler sekil degistirmektedir

Perakendeciligin Ortaya Cikisi:

1980’lerin sonuna dogru saglik hizmetleri endistrisi gligli bir perakende bileseninin ortaya
cikisina sahit olmustur. Bu gelismeyi farkl gézlemciler farkl agilardan degerlendirmelerine
karsin gesitli hizmetler (cogunlukla istege bagli olanlar) ve mallar saglk kurumlarinin faaliyet
alaniigerisine girmistir.

Girisimcilerin Sektore Girisi:

Daha oOnce isaret edilen rekabetteki dalganin yikselisinin bir diger nedeni de diger
endustrilerdeki girisimcilerin saglk sektoriine girmeleri olmustur. 1970’lere kadar saghk
hizmetleri endistrisi, saglik sektori gecmisi olmayan is cevreleri tarafindan genellikle karli bir
alan olarak gorilmustir

SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMANIN NEDENLERI

Farkli endistri ve drgiitlerin pazarlamaya olan ilgileri farkli dénemlerde olmustur. Orgiitlerin
pazarlamayla ilgili olmalarinin temel nedenlerinden birisi mevcut pazar kosullaridir.
Musterilerin ve kaynaklarin bol oldugu bir pazarda 6rgitler pazarlamayi genellikle gozardi
ederken hizmet ettikleri Pazar bir degisime maruz kaldiginda ya da satin alicilar (hastalar ya
da miusteriler) ve finansman kaynaklari kit oldugunda, pazarlamaya karsi cok daha ilgili
olmaktadirlar. Pazarlamanin bir isletme fonksiyonu olarak 6nem kazanmasina neden olan
faktorler; Farkindahigin Olusturulmasi, Gériiniisiin ya da imajin Gelistirilmesi, Pazar Payinin
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Geligtirilmesi, Tibbi Personel ve Galisanlarin Etkilenmesi, Bir Bilgi Kaynagi Olarak Hizmet
Etme, Rakiplerin Pazarlama Faaliyetlerinin Dengelenmesi.

SAGLIK BAKIM PAZARLAMASININ ONUNDEKi ENGELLER

Pazar Kosullari

Pazarlama Bilgisinin Olmamasi

isletme Yoniine Tepki

Pazarlama Maliyetleri Konusundaki Endiseler
Etik ve Yasal Kisithliklar

PAZARLAMA iLE iLGILi ELESTIRILER

Pazarlama Kaynak israfina Neden Olmaktadir
Pazarlama Saldirgandir

Pazarlama Cikarci ve Yonlendiricidir

Pazarlama Rekabete Neden Olacaktir

Pazarlama Saglik Bakim Kalitesini Diisiirecektir
Pazarlama Saglk Bakim icin Gereksiz Talep Yaratacaktir

Bu Ozetin tamamini,Cikmis Sorularini,Deneme Sorularini adresinize

gonderiyoruz!...

P4
Tiklayimiz ~ 7i®
https://www.kolaysinavlar.com/saglik-hizmetleri-pazarlamasi-ady212u?search=pz|108u
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