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OZET

DEMIREL, Yunus Emre, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Uriin Olarak Implantin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Saglik hizmetlerinin kendine 0zgii Ozellikleri, saglik hizmetlerinde pazarlama
faaliyetlerini diger hizmet sektorlerinden farklilastirmaktadir. Saglik hizmetleri
pazarlamasi her gecen gilin daha iyiye gitmekte, sektore olan talep artmaktadir. Saglik
hizmetlerinin artarak iyilesmesi, giincel inovasyon siirecinin hiz kazanmasi ile yasanilan
teknolojik doniisiimii de tetiklemektedir. Bu gelismeler sonucunda iriin gesitliligi de
stirekli artmaktadir. Bu ¢esitlilik ve teknolojik doniisiime paralel olarak gelisen ¢agdas
saglik hizmetlerinde taraflarin beklentilerine yanit alabilmeleri 6nemlidir. Bu calismada
temel amag saglik hizmetleri pazarlamasinda {iriin olarak implantin incelenmesidir. Bu
cergevede bilgiler literatiir taranarak toplanmustir. Calismada konuyla ilgili kitap, tez
aragtirmalari, makaleler degerlendirilmistir. Pazarlama karmasinin 7P’si  hizmet
pazarlamast ve saglik hizmetleri pazarlamasi olarak ayri ayr1 degerlendirilmis, iiriin
kavraminda dental implant incelenmistir. Dental implant; tarihi, ¢esitleri, 6zellikleri,
implantin se¢iminde etkili olan faktorler agisindan ele alinmistir. Diinya dental implant
pazarindaki gelismeler, bolgelere gore dagilim, Tirkiye dental implant pazarindaki

biiylime ve gelisme incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Pazarlama Karmasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Dental
Implant, Dental Implant Pazar



ABSTRACT

DEMIREL, Yunus Emre, Investigation of Implant as Product in Health Services
Marketing, Master's Thesis, Ankara, 2024.

The specific characteristics of health services differentiate marketing activities in health
services from other service sectors. Health services marketing is getting better every day
and the demand for the sector is increasing. The increasing improvement of health
services also triggers the technological transformation experienced with the acceleration
of the current innovation process. As a result of these developments, product diversity is
constantly increasing. In parallel with this diversity and technological transformation, it
is important that the parties can respond to their expectations in contemporary health
services. The main purpose of this study is to examine the implant as a product in health
services marketing. In this framework, informations have been collected by reviewing
the literature. In the study, books, thesis researches and articles on the subject were
evaluated. The 7Ps of the marketing mix were evaluated separately as service marketing
and health services marketing, and dental implant was examined in the product concept.
The dental implant was discussed in terms of its history, types, characteristics, and the
factors affecting the selection of the implant. Developments in the world dental implant
market, distribution by regions, growth and development in the Turkish dental implant

market are examined.

Key Words: Marketing Mix, Health Services Marketing, Dental Implant, Dental
Implant Market
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GIRIiS

Saglik hizmetleri pazarlamasi, saglik hizmetleri sunan isletmelerin, TUriin ve
hizmetlerinin tanitimini, pazarlamasini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in kullanilan
yontemlerin biitliniinii kapsayan bir pazarlama tiiriidiir. Bu pazarlama tiirii hastalarin
ihtiyaclarin1 anlamak, saglik hizmeti sunuculariin ortaya koydugu degeri vurgulamak

ve serbest piyasa kosullarinda ayakta kalmak i¢in hayati 6neme sahiptir.

Saglik hizmetleri pazarinda implantlar, tibbi tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde
kullanilan yapay cihazlar veya malzemelerden olusmaktadir. Implantlar, farkli viicut
dokularina veya organlara yerlestirilerek, eksik veya zarar gormiis bolgeleri
desteklemek, islevlerini kismen bile olsa geri kazandirmak kaygilariyla

kullanilmaktadir.

Dental implantlar ise, eksik dislerin yerini doldurmak icin kullanilan, cerrahi olarak
¢cene kemigine yerlestirilen zirkonyum veya titanyum vida benzeri yapilardir. Bu
yapilar, dis kokii islevi goriitken {izerine dis protezi, koprii veya kron
yerlestirilmektedir. Fonksiyonel acidan dogal dislere c¢ok benzer bir ¢o6ziim

sunmaktadirlar.

Dental protezlerin pazarlanmasi, saglik hizmetleri sektoriinde 6zel bir uzmanlik
gerektiren ve stratejik planlamalarla desteklenmesi gereken bir alandir. Dogru hedef
kitle belirleme, egitim ve bilgilendirme, kalite ve giivenlik vurgusu, teknolojik
yeniliklerin tanitimi, hasta memnuniyeti ve geri bildirimlerin degerlendirilmesi ile etkin
bir sekilde gergeklestirilebilir. Bu stratejiler, dental protezlerin pazardaki basarisini

artirmak ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek icin kritik neme sahiptir.

Implantlarin  kalite standartlar1 ve giivenlik protokolleri, pazarlama stratejilerinin
merkezinde yer almaktadir. Klinik arastirmalar ve hasta deneyimleri, bu konuda
referans olarak kullanilmaktadir. Yeni teknolojilerin ve inovatif yaklagimlarin
tamtilmasi, implantlarin pazarlanmasinda 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Ornegin,
minimal invaziv cerrahi teknikler veya dijital dis hekimligi uygulamalar1 pazarlama

faaliyetlerinde vurgulanabilmektedir.



1.BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI

1.1. Pazarlamanin Tanimi

Tarih boyunca, insanlarin yasam tarzlari, aliskanliklari, ihtiyag ve istekleri gibi
unsurlarin siirekli degismesi, isletmeler i¢in pazarlama stratejilerinin 6nemini ve islevini
artirmustir. Ozellikle giiniimiizdeki kiiresel rekabet ortaminda, isletmelerin miisteri
odaklilik, tedarik¢i iliskileri ve ekosistemle uyumlu bir pazarlama anlayisina sahip
olmalari, artik bir tercih olmaktan ziyade, hayatta kalmalar1 i¢in zorunlu bir gereklilik
haline gelmistir. Ekonomik, sosyal ve ¢evresel etkilerin toplumsal tiiketim aliskanliklari
tizerindeki degisiklikler, isletmeleri pazarlama stratejilerini yeniden degerlendirmeye ve
sekillendirmeye itmistir. Bu evrim, tarihsel siiregte, isletmelerin pazarlama
faaliyetlerinin ¢ok eski zamanlara, M.O. 7000'li yillara kadar uzandigin1 ve yasamin her
aninda meydana gelen pek cok degisimi tetikleyen temel nedenlerin varligim

gostermektedir (Baytekin, 2015).

Hizmet tabanli ekonomilere gegis, tirlinlerin hizla ticarilesmesi, diinya ¢apinda
artan rekabet, gelisen pazarlardaki biiylime, yaslanan niifusun talepleri, reklam
doygunlugu ve ozellikle dijital cagin getirdigi yenilikler, pazarlama diinyasin1 etkileyen
ve yonlendiren baslica trendler olarak ortaya ¢ikmistir. Bu trendler, miisteri-satici
iliskilerinin 6nemini ve etkinligini artirmis, pazarlama karmasi unsurlarinin yeniden
tanimlanmasimi zorunlu kilmistir (Palmatier ve Steinhoff, 2019). Isletmelerin bu
degisimlere adaptasyonu ve pazarlama tanimlarinin gesitlenmesi, 1950'ler ve 1960'lar
itibariyla pazarlama felsefesinin ve islevlerinin aragtirmacilar ve yoneticiler tarafindan

daha fazla benimsenmesiyle paralellik gostermektedir (Balmer, 2006).

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) 1960 yilinda, pazarlamay: "iireticiden
tilketiciye veya kullaniciya mal ve hizmet akisini yonlendiren ticari faaliyetlerin
performansi" olarak tanimlamistir (AMA, 1960). Bu tanim, iirlin gelistirme,
fiyatlandirma, dagitim ve iletisim gibi faaliyetleri kapsamakta ve isletmelerin,
miisterilerin degisen ihtiyaglarina yanit vermek i¢in siirekli olarak adaptasyon gerektiren
bir yaklasima sahip olmalarin1 vurgulamaktadir (Kotler ve Levy, 1999). Amerikan
Pazarlama Birligi, 1985'te pazarlamay1 bireysel ve organizasyonel hedefleri karsilayan

miibadele yaratmak icin mal, fikir ve hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi,
2



tutundurulmas: ve dagitilmasi olarak yeniden tanimlamistir (Rownd ve Heath, 2008).
Kotler ve Zaltman (2008) pazarlamay1, temelinde miibadeleye dayali bir faaliyet olarak
tanimlamiglar ve bu tamim, pazarlamaya farkli acilardan yaklasilmasim1i ve yeni
anlamlarin eklenmesini tesvik etmistir. Hunt (2014) ise, pazarlamanin temelini degisim
iligkileri ve faaliyetleri lizerine kurmustur. Bu tanimlar, pazarlama kavraminin; miisteri
ihtiyaglarina odaklanma, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli kar saglama ve
miisteri ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in organizasyon igindeki tiim fonksiyonlarin
entegrasyonuna vurgu yapilmasit yoOniinde genis bir konsensiis olusturdugunu

gostermektedir (Mason ve Ezell, 1993).

Glinlimiizde pazarlama yoOnetiminin tanimi ve uygulamalari, zaman iginde
onemli bir evrim siirecinden gegmistir. Onde gelen akademisyenlerden Kotler,
pazarlama yOnetimini, hedef pazarlarin belirlenmesi, yiliksek miisteri degeri yaratma, bu
degeri ifade etme ve ileterek yeni miisteriler kazanma, bunlari elde tutma ve gelistirme
stireci olarak tanimlamistir (Kotler, 1999). Bu tanim, pazarlamayi sadece satis ve
tanitim faaliyetlerinin 6tesinde, daha kapsamli bir bakis agisiyla sunar. Kotler 2004°te
ise, pazarlamay1 hedef pazardaki ihtiyaglarin karli bir sekilde karsilanmasini igeren bir
bilim ve sanat olarak aciklamistir. (Kotler, 2004) Bu tanimlamalar, pazarlamanin nasil

genis bir perspektife sahip oldugunu ve siirekli olarak nasil gelistigini gostermektedir.
1.2. Pazarlamanin Gelisim Evreleri

Pazarlama disiplini, 20. ylizyilin ortalarina kadar genellikle fiziksel dagitim,
satis ve satis yonetimi gibi konulara odaklanmis, ancak 1950 ve 1960'larda disiplin,
daha kat1 ve nicel bir yapiya evrilmistir. Bu doniisiim, arastirma ve teori gelistirmede
pozitivist yaklasimi 6n plana ¢ikaran felsefi gerekgelerle paralel bir seyir izlemistir. Bu
slirecte, pazarlama kendisini kabul edilebilir bir disipline doniistiirmek i¢in kat1 kurallar
ve standartlar gelistirmeye yonelmistir. Pazarlama yaklasimlarina iliskin ilk ¢alismalar,
cogunlukla pazarlamanin bir bilim dali olup olmadigint sorgulamaya odaklanmustir.
1970'lerin sonlarinda ve 1980'lerin baslarinda, pazarlama disiplininin felsefi temelleri
lizerinde yogun tartigmalar yasanmis ve bu tartigmalar, ontolojik ve epistemolojik

temellere odaklanmistir (Easton, 2002).

1990'larin  basinda, geleneksel paradigma elestirilmeye baslanmis ve bu
donemde pazarlama disiplinine farkli paradigmalarin dahil edilmesi gerektigi

vurgulanmistir. Bu gelismelerle pazarlama teorilerinin evriminde 6nemli ilerlemeler
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kaydedilmigtir. Gliniimiizde, degisim odakli geleneksel pazarlama anlayis
elestirilmekte ve Kuzey Avrupa'da uzun yillardir tartigilan iliskisel pazarlama yaklagimi
popiilerlik kazanmaktadir. Iliskisel pazarlama yaklasimi, son dénemlerde pazarlama

disiplininin dogasinda kokli degisiklikler getirmistir (Erdogan ve ark. 2011).

Mal ve hizmetlerin miktar ve ¢esitliliginin artmasi, pazarlama uygulamalarinin
daha insan odakli hale gelmesi ve dis cevrenin etkilerinin belirginlesmesi gibi
degisimler, pazarlama diisiincesinin igerigini ve bi¢imini etkileyerek daha fazla teori

gelistirilmesine zemin hazirlamigtir (Bartels, 2021).

Literatiirde, pazarlama yaklagimlarinin siiflandirilmas1 ve kavramsal olarak
ifade edilmesine iliskin cesitli goriisler bulunmaktadir. Cogu calismada, yazarlar
tarafindan benzer goriisler ileri siirilmiis olsa da, bazilarinda farkli goriisler de yer
almaktadir. Literatiirde, pazarlama yaklagimlarin1t (Keith, 1960), pazarlama
yonelimlerini (Doyle ve Stern, 2006; Jones ve Richardson, 2007; Grundey, 2010),
pazarlama distincelerini (El-Ansary, 2005; Lusch, 2007), pazarlama dénemlerini
(Wilkie ve Moore, 2003; Jones ve Richardson, 2007), pazarlama kavramlarin1 (Kotler
ve ark., 1999; Kotler ve Keller, 2006, 2009, 2012, 2016) ve pazarlama anlayislarini
(Babacan ve Onat, 2002; Islamoglu, 2012; Odabasi, 2014; Uygur, 2017) agiklayan

yazarlar bulunmaktadir.

1950 ve 1960'l yillarda, pazarlama disiplini, agiklayici ve niteliksel
perspektiflerden kat1 ve niceliksel bir yapiya dogru 6nemli bir evrim siirecine girmistir.
Bu donemde, pazarlama arastirmalar1 ve teorileri, pozitivist yaklasimlar ¢ergevesinde
sekillenmis ve disiplin, daha kabul edilebilir bir yapiya kavusmustur. Pazarlama
yaklagimlarinin temelinde, bu donemde bilimsel ve felsefi temellerin atildig
goriilmektedir. Erken donemdeki pazarlama uygulamalarinin bilimsel ve felsefi
temelleri zayifken, 1950'1i yillarin ikinci yarisindan itibaren miisteri odaklilik
felsefesinin tartisilmaya ve benimsenmeye basladigi goriilmektedir (Erdogan ve ark.,
2011). Bu doneme kadar devam eden siireg, Keelson (2012), Kotler ve ark. (1999: 18),
Altunisik ve ark. (2016), Kotler ve Keller (2006, 2009, 2012, 2016) ve Uygur (2017)
tarafindan iiretim, {irlin ve satis yaklasimlari donemleri olarak ifade edilmektedir. Bu
yaklasimlar, donemin rekabet kosullarima bagli olarak ortaya c¢ikan stratejiler olarak

degerlendirilebilir.



Diger yandan, Keith (1960), Jones ve Richardson (2007) ve Islamoglu (2012),
bu donemi liretim ve satig anlayisi olarak iki ayr1 kategoriye ayirmaktadir. Babacan ve
Onat (2002) ve Odabas1 (2014) ise bu donemi geleneksel/klasik pazarlama anlayisi
olarak tamimlayarak, iirin ve satis odakli anlayislar1 iki ayr1 evre olarak
degerlendirmektedir. Keith’in (1960) “Pazarlama Devrimi” adli ¢aligsmasi, pazarlama
yaklagimlarina iliskin ilk kez gercek anlamda bir siniflandirma yapmaktadir ve bu
caligmada iiretim, satis, pazarlama ve pazarlama kontrolii donemleri olarak dort
asamada degerlendirilen yaklasimlar incelenmektedir. Keith’e (1960) gore, iiretim
yaklasimi, isletmelerin pazar analizi yapmaksizin veya tiiketici ihtiyaclarini dikkate
almaksizin kendi ihtiyag¢ ve istekleri dogrultusunda tiretim yapmalarina dayanmaktadir.
Satis felsefesinde ise, isletmelerin etkili bir satis organizasyonuna sahip olmalar1 ve bu

organizasyonun reklamlar ve pazardan edinilen bilgilerle desteklenmesi gerekmektedir.

Keith (1960), diger bazi yazarlardan farkli olarak (Kotler ve ark., 1999;
Keelson, 2012; Altunisik ve ark., 2016; Kotler ve Keller2016 ve Uygur, 2017) iiretim ve
satig felsefesi arasinda bir gecis donemi olarak {iriin felsefesine yer vermemistir. Kotler
ve ark. (1999) gibi yazarlar, iiretim ve satis felsefeleri arasinda yer alan bir donem
olarak iiriin felsefesini tanimlamaktadir. Uriin felsefesine gore, tiiketicilerin kaliteli ve
yenilik¢i 6zelliklere sahip triinleri tercih edecegi varsayilmakta ve isletmelerin stirekli
olarak iiriin 1yilestirmesine odaklanmas1 gerektigi savunulmaktadir. Morgan (1996) ise,
pazarlama felsefesi oncesi donemin tarihsel gelisimini maliyet, {iriin, liretim, satis ve
belirsizlik felsefeleri olarak siiflandirmaktadir. Bu smiflandirmada, maliyet
felsefesinin temel varsayimi, isletmelerin maliyetlerini azaltmalar1 durumunda
karliliklarm artirabilecekleri seklindedir. Morgan, diger yazarlardan farkli olarak, iiriin
felsefesinin  iiretim felsefesinden Once isletmeler tarafindan benimsendigini
belirtmektedir (Morgan, 1996). Belirsizlik felsefesi ise, isletmelerin gelecekteki
kosullar1 kestiremeyecekleri ve bu belirsizlik iginde gelecege yonelik planlamalar
yapmalarinin zor oldugunu savunmaktadir. Tiim bu gelismelerle birlikte rekabetin daha
kiiresel hale gelmesi, iletisim ve ulasim araglarmin yayginlasmasi da dikkate
alindiginda, pazarlama anlayisinda da bu gelismelere paralel gelismeler ortaya ¢ikmigtir.

(Odemis ve Hassan, 2019)

Pazarlama alanindaki gelismeler, kiiresellesen rekabet ve iletisim ile ulasim

teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte, cesitli pazarlama yaklasimlarinin ortaya



¢ikmasina ve gelismesine neden olmustur. 20. yiizyilin baglarindan itibaren bu alandaki

geligsmeler, belirgin yaklagimlar altinda incelenebilir. Bunlar asagida incelenecektir.

Uretim Anlayisi Dénemi: Isletmeler, tarih boyunca gesitli anlayislarla faaliyet
gostermislerdir. Bu dénemlerden ilki ve belki de en temel olani, "Uretim Anlayist
Donemi' olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde isletmeler, iiretim anlayisi ile hareket
etmekte idiler. Yani, isletmelerin odak noktasi, liretime agirlik vermekte ve irettikleri
her malin tiiketiciler tarafindan benimsenecegi varsayimi iizerine kurulmustu. isletmeler
icin asil mesele, iiretim kapasitelerini nasil arttirabilecekleri ve teknolojik gelismeleri
nasil iiretim slireclerine entegre edebilecekleri yoniinde gelismekteydi. Bu siireg,
tilkketiciden ¢ok teknolojik bilgiye ve iiretim planlarina 6nem vermekten ge¢cmekteydi

(Tokol, 2007).

Bu dénem, Biiyilkk Ekonomik Kriz (1929-1933)’e kadar devam etmistir. O
donemde, piyasada rekabetin az olmasi ve tiiketicilerin sinirli se¢im sanslarina sahip
olmalari, iretim anlayisinin hakimiyetini pekistirmekteydi. Miisteri memnuniyeti,
beklenti ve ihtiyaclar1 gibi kavramlar {izerinde durulmamis, isletmelerin {iiretim
departmanlar1 ve miihendisleri, tiim siireclerin merkezinde yer almistir. Satig boliimleri
ise, yalnizca tlretilen mallar1 piyasaya siirmekle gorevlendirilmistir. Bu donemde

pazarlama anlayisindan tam anlamiyla bahsetmek miimkiin degildir (Ebren, 2009).

1930'lara kadar siiregelen bu donemde, pazarlamanin amaci, tiretimi iyilestirme
ve dagitim sistemini etkin hale getirme olarak goriilmekteydi. Tiiketiciler, biitgeleri
dahilinde bulabildikleri iiriinleri satin almaktaydilar. Uretim yaklasimmin 6zellikle iki
durumda uygun oldugu kabul edilmektedir: ilk olarak, pazar talebinin arzdan fazla
oldugu durumlarda bu yaklasim gegerli olabilmekte, zira tiiketici, piyasada bulabildigi
herhangi bir iiriinii satin almaya meyilli olmaktaydi. Ikinci olarak, {iriin maliyetlerinin
yiiksek oldugu ve maliyet diisiiriicli iyilestirmelerin gerektigi durumlarda bu yaklagim
tercth edilmekteydi. Henry Ford'un Model T aract i¢in "Siyah olmak kaydiyla
istediginiz rengi segebilirsiniz" sz, bu donemin iiretim odakli yaklagimini miikemmel
bir sekilde Ozetlemektedir. Bu donemde tiiketici, piyasada bulabildigi {riinii satin
almaktaydi; dolayisiyla pazarlamanin gorevi, iiretimi iyilestirmek ve etkili bir dagitim

kanali ile {irtinleri pazara ulastirmak olarak tanimlanmistir (Altunisik ve ark., 2002).

Uriin Anlayisi Dénemi: Pazarlama tarihinin ikinci 6nemli evresi, 'Uriin

Anlayis1 Donemi' olarak tanimlanabilir. Bu donem, 6zellikle 1920-1945 yillar1 arasinda
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etkili olmus bir pazarlama yaklasimidir. Uriin anlayis1 ddneminde, isletmelerin ana odak
noktasi iiriinler ve {irin 6zellikleri olmustur. Bu dénemde hakim olan goriis, tirlinlerin
kaliteli bir sekilde iiretilmesi durumunda, tiiketiciler tarafindan kolayca benimsenecegi
ve satin almnacagi yoniindedir. Ureticiler, Kkaliteli iiriinlerin kendi kendilerini
pazarlayacagima ve ekstra bir caba gerektirmeyecegine inanmislardir. Bu anlayzis,
isletmelerin hizmet {iretimi, hizmetin kalitesi ve pazarlamasiyla ilgili stratejileri gbz ard1

etmelerine neden olmustur (Karahan, 2006).

Uriin anlayisina gore, tiiketiciler en kaliteli, yiiksek performansh ve gesitli
ozelliklere sahip triinleri tercih ederler. Bu nedenle, isletmelerin asil amaci, siirekli iiriin
iyilestirme iizerine yogunlasmalidir. Bu donemde, pazarda arz ve talep dengesinin
birbirine yaklasmasi, rekabetin kalite {izerine odaklanmasma yol agmistir. Isletmeler,
rakiplerinden daha 1iyi drlinler {reterek tiiketicilerin  tercihini kazanmayi
hedeflemislerdir. Kaliteli iiriinler, bu donemde rekabet avantajinin anahtar1 olarak

goriilmekteydi (Altunisik, 2002).

Bu dénem, ayn1 zamanda, {iriin gelistirme ve inovasyonun 6éneminin arttig1 bir
zaman olarak da kabul edilebilir. Isletmeler, iiriinlerini siirekli olarak gelistirmek ve
yenilemek i¢in aragtirma ve gelistirme faaliyetlerine 6nem vermeye baslamislardir. Bu
stirecte, iriinlerin teknik ozellikleri ve kalitesi, pazarlama stratejilerinin merkezine
yerlesmis ve tiiketici ihtiyaglarindan ziyade {irlin Ozelliklerine odaklanilmistir.
Dolayisiyla, bu donemde pazarlama anlayisi, lirtin odakli bir yaklagima sahip olmus ve
tilketici memnuniyeti ikincil bir 6neme sahip olmustur. Bu yaklasim, sonraki

donemlerde degisecek ve pazarlama anlayiglarinin evrimine katkida bulunacaktir.

Satis Anlayisi Dénemi: Biiyiik Buhran, ekonomik anlayiglarda bir doniim
noktast olusturmus ve isletmelerin odaklarin1 yeniden sekillendiren bir siireci
baslatmistir. Bu donemde, ekonominin asil problemi olarak artik sadece iiretim degil,
tretilen {irtinlerin nasil satilacagt 6nem kazanmistir (Ebren, 2009). Satis anlayisi
donemi, isletmelerin “Ne iiretirsem onu satarim” diisiincesinden “Ne {iretirsem onu
satarim, yeter ki satmasini bileyim” anlayisina gecis yaptiklari bir donem olarak
tanimlanabilir (Altunisik ve ark., 2002). Bu donemde, iirlinlerin kalitesi ve 6zellikleri

kadar, bu tiriinlerin nasil pazarlanip satilacagi da 6nem kazanmustir.

Bu donemin hizmet pazarlamasi agisindan ayri bir énemi vardir. Zira, bu

donemde pazarlama tanimlarinda ilk kez hizmet kavramina yer verilmeye baslanmigstir.
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Satis anlayis1 doneminde, isletmeler iirlinlerinin yani sira sunulan hizmetlerin de
miisteriler tarafindan nasil algilandigina ve bunun satis stratejilerine nasil entegre
edilebilecegine odaklanmislardir. Bu yaklasim, miisteri iliskileri yonetimi ve miisteri

memnuniyeti kavramlarinin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur (Selver, 2023).

Ayrica, satig anlayist doneminde reklamcilik ve tanitim faaliyetlerinin 6nemi
artmistir. Isletmeler, iiriinlerini ve hizmetlerini miisterilere etkili bir sekilde sunmak ve
pazarda rekabet avantaji elde etmek icin daha sofistike pazarlama ve reklam stratejileri
gelistirmeye baslamislardir. Bu siireg, pazarlama iletisimi ve marka bilinirliginin,
isletmelerin basarisinda kritik bir rol oynamaya basladigi bir donemi isaret
etmektedir.Sonug olarak, Satis Anlayis1 Donemi, isletmelerin pazarlama stratejilerini
yeniden diistinmeleri ve miisteri odakli bir yaklasima dogru evrilmeleri i¢in bir zemin
hazirlamistir. Bu donem, hizmet pazarlamasinin Oneminin anlasilmasinda ve
isletmelerin pazarlama anlayislarinin gelisiminde Onemli bir role sahip olmustur

(Selver, 2023).

Pazarlama Yaklasimi Dénemi:. Tiiketici odaklilik, pazarlama disiplininin
gelisiminde doniim noktas1 olarak kabul edilen 'Pazarlama Yaklasimi Donemi'nde
merkezi bir rol oynamistir. Bu donemde, firmalar gercek anlamda pazarlamayi
uygulamaya baslamis ve pazar odakli bir strateji benimsemislerdir. Pazarlama
yaklasimina gore, isletmelerin Orgiitsel amaglarina ulagmalari, piyasanin ihtiyag ve
isteklerini dogru bir sekilde tespit etmek, bu ihtiyaglar1 karsilayacak ve memnuniyet
saglayacak mal ve hizmetleri rakiplerden daha etkin bir sekilde pazara sunmakla

miimkiin olacaktir (Altunisik, 2002).

Bu yaklasimda, isletmelerin basarisi, tliketici istek ve ihtiyaclarina ne derece
odaklandiklar1 ve bu ihtiyaglart nasil karsiladiklar ile dogrudan iliskilidir. Pazarlama
yaklagimi, isletme amaglarmma ulasmanin yalnizca biitlinlesik pazarlama g¢abalar1 ve
miisteri tatmini yaratmakla miimkiin oldugunu savunmaktadir. Bu donemde, odak
noktas1 yalnizca kisa donem performansi degil, ayn1 zamanda miisteri memnuniyeti ve
buna bagl olarak uzun vadede miisteri sadakati yoluyla elde edilecek performanstir.
Pazarlama yaklasimi doneminde, tiiketici her seyin baslangic noktasi olarak kabul
edilmektedir. Tiiketicilerin istek ve ihtiyaclari, tatminleri, bir mal ya da hizmet
hakkindaki diisiinceleri sistemli bir bilgi akisi i¢inde toplanmakta ve bu bilgiler, {iretim
ve pazarlama stratejilerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Uriinler ve hizmetler, bu

bilgiler dogrultusunda tasarlanmakta, iretilmekte ve dagitim kanallar1 araciligryla
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tiketiciye ulagtirilmaktadir. Tiiketicinin tatmin olup olmadigr siirekli olarak
degerlendirilmekte ve bu geri bildirimler, igletmelerin {iriin ve hizmetlerini

gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Karahan, 2006).

Bu donemde, pazar arastirmasi ve tiiketici analizleri bliyiik 6nem kazanmus,
isletmeler tiiketici davraniglarini anlamak ve onlara uygun ¢oziimler sunmak ig¢in
kapsamli ¢alismalar yapmislardir. Ayrica, miisteri iligkileri yonetimi (CRM) ve miisteri
deneyimi yonetimi (CEM) gibi kavramlar, isletmelerin stratejik planlamalarinin
ayrilmaz bir parcasit haline gelmistir. Sonug¢ olarak, Pazarlama Yaklagimi Donemi,
isletmelerin tiiketici odakli bir anlayis benimsemeleri ve pazarlama stratejilerini bu

dogrultuda sekillendirmeleri agisindan kritik bir dneme sahiptir (Selver, 2023).

Modern Pazarlama Doénemi. Modern Pazarlama Donemi, tiiketici
davraniglarinin ve beklentilerinin hizla degistigi, iletisim ve bilgi teknolojilerindeki
gelismelerin pazarlama stratejileri lizerinde belirleyici bir rol oynadigi bir donemdir.
Tiiketicilerin artan egitim diizeyi ve bilgiye erisim kolayligi, mal ve hizmetlere olan
talebin sekillenmesinde ve artmasinda 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Gengosmanoglu, 2006). Bu donemde, tiiketiciler, satin alacaklar iirin veya hizmetin

saglayacagi faydalar konusunda daha bilingli ve bilgili hale gelmislerdir.

Iletisim teknolojilerinin gelismesi ve dzellikle kiiresellesme etkileri ile birlikte,
misterilerin egitim ve bilgi diizeyleri artmig, bu da satin alma kararlarinda ve
davraniglarinda 6nemli farklilagmalara yol agmistir. Satin alma davranislarindaki bu
degisiklikler, daha bilingli, ne istedigini bilen ve taleplerinde se¢ici miisterilerin ortaya
c¢ikmasima neden olmustur. Bu "yeni miisteriler" tarafindan talep edilen ihtiyaglarin
karsilanmasinda klasik pazarlama anlayis1 yetersiz kalmis ve modern pazarlama ya da

yeni pazarlama olarak adlandirilan bir donem baslamistir.

Modern pazarlamanin ne oldugunu anlamak, onu klasik pazarlama
anlayisindan ayiran noktalarin incelenmesi ile miimkiindiir. Modern pazarlama, miisteri
odakl1 bir yaklasima sahiptir ve en 6nemli ilkesi, miisteri memnuniyeti, miisteri tatmini,
miisteri problemlerine ¢oziim bulma ve miisteri kazanma gibi faktorlere Onem
vermektir. Modern pazarlama, sadece {irlin veya hizmet satmakla kalmayip, miisteriye
deger yaratmayr hedefler. Bu donemde, marka sadakati, miisteri iliskileri yonetimi
(CRM) ve misteri deneyimini iyilestirmek gibi kavramlar, isletmelerin stratejik

planlarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir (Gronroos, 1990).
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Modern pazarlama ayn1 zamanda, pazar arastirmasi ve tiiketici davranig
analizleri iizerine yogunlasir. Isletmeler, miisteri verilerini derinlemesine analiz ederek,
hedef kitlelerine daha uygun, kisisellestirilmis ve etkili pazarlama kampanyalari
gelistirmeye baslamiglardir. Sosyal medya ve dijital pazarlama kanallari, bu dénemde
Oonemli bir rol oynamakta ve isletmelerin hedef kitlelerine dogrudan ulagmalarini
saglamaktadir. Sonu¢ olarak, Modern Pazarlama Donemi, isletmelerin miisteri odakl
yaklasgimlarmi1 daha da derinlestirdikleri ve teknolojik gelismeleri pazarlama
stratejilerine entegre ettikleri bir donem olarak one ¢ikmaktadir (Jones ve Mcclean,
2021).

Iliskisel Pazarlama Anlayisi: Tliskisel pazarlama anlayisi, temelde yeni
miisteriler kazanmaktan ziyade, mevcut miisterileri elde tutma ve onlarla siirekli iligkiler
gelistirme tlizerine odaklanan bir stratejidir. Bu anlayis, geleneksel pazarlamaya kiyasla
miisterileri birey olarak ele alir ve onlarla kalic1 bir iliski kurmay1 amaglar. iliskisel
pazarlama, miisterinin yasam boyu degerini Onemser ve miisteri memnuniyetini
siirdiiriilebilir bir sekilde artirmaya yonelik calisir (Yurdakul, 2012). Bu yaklasimda,
miisterilere daha kisisel ve icten bir sekilde yaklagsmak, onlarin isletmeyle is yapmasin
kolaylastirmak ve cazip hale getirmek esastir. Iliskisel pazarlama, miisteri sadakati ve
uzun vadeli miisteri iliskileri {izerine insa edilmistir. Isletmeler, miisterilerin
ihtiyaglarin1 anlamak, beklentilerini karsilamak ve onlara 6zel ¢oziimler sunmak icgin
caba gosterirler. Bu siireg, miisteri veri tabanlarindan yararlanarak, miisteri
davraniglarini analiz etmeyi ve miisteri geri bildirimlerini dikkatlice degerlendirmeyi
icerir. iliskisel pazarlamada, miisteri iliskileri yonetimi (CRM) sistemleri, miisteri
deneyimini gelistirmek ve miisteri sadakatini artirmak i¢in kritik bir aragtir (Jones ve

Mcclean, 2021).

Post-Modern Pazarlama: Post-modernizm kavraminin etkileri, pazarlama
alaninda da kendini gostermekte ve pazarlama yaklasimlarinin evriminde énemli bir rol
oynamaktadir. Post-modernizm ve pazarlama arasindaki iligkiyi inceleyen literatiirde iki
farkli goriis 6ne ¢ikmaktadir: Bir yanda, pazarlamanin toplumun diger kesimlerindeki
post-modern degisime sadece ayak uydurdugunu ve 6zel bir rolii olmadigini savunanlar;
diger yanda ise, pazarlamanin post-modern degisimde itici bir giic oldugunu One

siirenler bulunmaktadir (Firat, Dholokia ve Venkatesh, 1996).

Post-modern pazarlama, miikemmellik yerine siradanligi, ortak bir dil yerine

cesitliligi ve her biri kendi anlamin yaratan tiiketim gergekliklerini 6n plana ¢ikarir. Bu
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yaklasimda, “ya Oyle ya bdyle” ikileminin yerini “hem Oyle hem bdyle” anlayist alir.
Post-modern pazarlama, ironi, nese ve eglenceyi barindiran, ilkesizlik ilkesine dayanan
bir yaklasim olarak tanimlanabilir (Tek, 1997). Postmodern anlayista 6zellik ve
kosullara gore pazar uygulamalari ve pazarlama stratejileri gelistirilmektedir
Modernizmin merkezinde 6nemli olan ekonomi ve somut nesneler iken ikinci planda
olan farkli kiiltiirler, fikirler, dil, estetiklik, sembolik {iriinler imaj ve sembolik anlamlar
yuklenerek postmodernizmin merkezinde yer almaktadir. Postmodernizm, kati bir
disiplinleraras1 sinirlara karsi ¢ikarak diisiince yapisinda ve uygulamalarda se¢meci

yaklagimi benimser. (Oztiirk, 2020)

Postmodern toplumlarin  Gzelligine gore de tiiketicilerin rolleri de
degismektedir. Buna goére postmodern toplumlardaki tiiketicilerin uyumlu-demokrat,
takipgi-degisimci, hayalci-yenilik¢i, isyankar-ozgiirliik¢ii, taklitci-uyarlayici,
belirleyicigelecek-odakli, ¢o6ziimleyici-segici, karakter kesfedici-konumlandirici,
paylasimci-igbirlik¢i, iletisim-etkilesim  yonli  ve  sorgulayici-duyarli  rolleri
bulunmaktadir. Bu dogrultuda postmodern yaklasimin da miisteriyle iliskileri stirekli

kilarak pazarlama hedeflerine ulagsmasi temel bir amactir (Erdogan, 2017)
1.3. Hizmet pazarlamasinin 7P’si

Isletmelerin karliik kazaniminda kritik bir faktér olarak kabul edilen
pazarlama karmasi, lirlin, dagitim, tanitim ve fiyatlandirma unsurlarimi kapsamli bir
bicimde ele alir. Bu karmada yer alan her unsur, isletmelerin hedefledigi pazar
segmentlerine 6zgii dinamikler dogrultusunda 6zellestirilmekte ve bdylece pazarlama
stratejilerinin  etkinligi artirilmaktadir. Pazarlama yonetimi alaninda karar verme
siirecinin temelini olusturan bu kavram, isletmelerin miisteri ihtiya¢ ve beklentilerine

yonelik faaliyetlerini sekillendirmesinde esas alinan bir yap1 tasidir (Kilig, 1998).

Ozellikle hizmet pazarlamasi baglaminda, pazarlama karmasi unsurlarmin
geleneksel mal pazarlamasindan farklilik gosterdigi aciktir. Bu farklilik, hizmet
saglayicilarin  karsilastign 6zgiil zorluklar ve miisteri beklentilerinin niteliginden
kaynaklanmaktadir. Geleneksel pazarlama karmasinin {irlin, dagitim, tanitim ve
fiyatlandirma gibi temel unsurlari, mal odakli pazarlamada daha etkili olmakla birlikte,
hizmet sektoriinde yetersiz kalmaktadir. Hizmet pazarlamasinda, miisteri deneyimini ve
algisin1 dogrudan etkileyen fiziksel kanit, katilimcilar (hizmet sunumunda yer alan

insanlar) ve siire¢ (hizmetin sunumu siireci) gibi unsurlarin pazarlama karmasina
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entegrasyonu gerekmektedir. Bu genisletilmis pazarlama karmasi, hizmet sektoriiniin
Ozgln ihtiyaglarini karsilayabilmek ve miisteri memnuniyetini maksimize etmek igin

tasarlanmistir (Kocaaga 2010).

Bu baglamda, hizmet pazarlamasinda basariya ulasmak icin, geleneksel
pazarlama karmasi unsurlarinin 6tesine gegerek, hizmetin dogasi ve miisteri beklentileri
dogrultusunda 6zellestirilmis bir yaklasim benimsemek gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu yaklagim, hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren isletmelerin, rekabet avantaji elde

etmeleri ve siirdiiriilebilir bir basariya ulagmalar1 i¢in kritik 6neme sahiptir (Glimiis,
2012).

Hizmet pazarlamasinin 7P’si Sekil 1°de gosterilmistir:

PAZARLAMA

KARMASININ
7P’Si

Sekil 1. Hizmet Pazarlamasinin 7P’si

1.3.1. Uriin

Uriin kavrami, somut varliklar, hizmetler ve bu unsurlarin tanimlamalarini
icermektedir (Giimiis 2017). Uriinler, tiiketicilerin talep ve beklentilerini karsilamay1
hedeflemekte, hizmet ise eylem, is, hareket ve performans olarak ifade edilebilmektedir
(Citak 2014). Hizmet ya da somut bir varlik olsun, tiim trilinler tiiketicilere fayda
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saglamaktadir. Temel hizmet paketi, hedef pazarlarin veya tiiketicilerin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gerekli hizmetler biitlinlidiir. Bu paket, ii¢c ana hizmete; temel hizmetler,
kolaylastiric1 hizmetler ve destekleyici hizmetlere ayrilmaktadir. Piyasada var olmanin
nedeni, temel hizmettir (Oztiirk 2013, s. 47). Temel hizmet, probleme ¢dziim sunan ve
fayda saglayan hizmettir. Kuaforlerin sa¢ sekillendirme hizmetleri veya hastanelerde
hastalara uygulanan tedavi hizmetleri, temel hizmete verilebilecek Orneklerdendir
(Glimiis 2017). Temel hizmetlerden faydalanabilmek i¢in ek hizmetlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bagka bir deyisle, kolaylastirict hizmetler, temel hizmetlerin kullanimini
kolaylastirmaktadir. Hava tasimaciligi i¢in zorunlu olan yolcu kabul hizmetleri ve

oteller igin resepsiyon hizmetleri, kolaylastirict hizmetlere drnektir (Oztiirk 2013, s. 47).

Destekleyici hizmetlerin amaci, rakiplere karst hizmette fark yaratmak veya
sunulan hizmetlerin degerini artirmaktir. Ugaklarda sunulan yiyecek ve igecek hizmeti,
destekleyici hizmetlere Ornektir. Hizmetlerin iiretimi ve tiikketimi es zamanh
oldugundan, tiiketici ve hizmet saglayicit karsi karsiya gelmekte ve hizmetin hemen
sunulmas1 gerekmektedir (Menemencioglu 2006). Hizmet saglayicinin ilgilendigi konu,
tilkketicilerin talep ve gereksinimleri ile hangi tiir hizmetin tiiketicileri tatmin edecegidir
(Citak 2014). Hizmetlere olan talep yiiksek oldugunda ihtiyacglart karsilamak ya da talep
diisiik oldugunda talep yaratmak gerekmektedir. Bu durum, kapasite yonetimi olarak
ifade edilebilir. Otellerin yaz sezonunda personel ¢alistirip, yaz sonunda personeli isten
cikarmasi bu uygulamanin yaygin bir drnegidir. Personelin motivasyonunun olumsuz
etkilenmesinin nedeni, isin silirekliliginin olmamasidir. Bu durum ayni zamanda
otellerde hizmet kalitesinin diismesi ve nitelikli personel eksikligi gibi sorunlari da
beraberinde getirmekte ve bu sorunlarin ¢oziimii kapasite yoOnetimindedir
(Menemencioglu 2006). Hizmetler somut {iriinlerden farkli olarak soyut olduklar1 igin,
sunulan hizmetlerin rakip isletmeler tarafindan taklit edilme olasilig1 oldugundan patent
haklarina sahip olamamaktadirlar. Hizmetler Once satilmali, sonra iiretilmelidir.
Hizmetler tretilirken tiiketicilerin bulunmamasi, ekonomik kayip anlamina gelmektedir

(Citak 2014).
1.3.2. Fiyat

Fiyat, bir miisterinin bir {irlin i¢in dedigi veya bir mal/hizmete sahip olmanin
ya da onu kullanmanin faydalar1 karsiliginda degistirdigi degerlerin toplamidir (Bearden
ve ark., 2004). Fiyat, sadece iiriinlerin etiketinin lizerinde yer alan sayilar degildir. Fiyat,

cok farkl tiirde ortaya ¢ikabilmekte ve pek cok isleve sahip olabilmektedir. Kira, harg,
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ticretler, vergiler, pullar, maaslar ve komisyonlar; bir mal ya da hizmet i¢cin 6ddenen

fiyatlardir (Kotler ve Keller, 2018

Satin alinan hizmet ve mallara gore fiyatlandirmada farkliliklar olabilmekte ve
bu durum rekabetin artmasina etki edebilmektedir. Hizmetlerin 6zelliklerinden
kaynaklanan karmasikliklar, hizmetlerin fiyatlandirilmasini zorlastirmaktadir (Erdem,

2007).

Talebin azalmasi veya artmasi durumunda fiyatlar artabilir veya diisebilir.
Hizmetlerin depolanamamasi nedeniyle, fiyat talep yOnetimi arac1 olarak
kullanilabilmektedir. Ornegin, yaz sezonunun sona ermesiyle birlikte otel fiyatlarinda
diistisler goriilebilmektedir. Hizmetlerde fiyat seviyesini belirleyen unsur fiyat esnekligi
oldugundan, tiim dikkat fiyat esnekligine yogunlastirilmalidir. Hizmetler icin
fiyatlandirma stratejileri ve politikalar1 gerekli olmakla birlikte, belirli sinirlamalar
bulunmaktadir (Bozkurt, 2008). Hizmetlerin maliyetinin hesaplanmasi, mallarin
maliyetinden daha zor olup, bu durum hizmet saglayicilarin isglicii maliyetinin
belirlenememesinden ve farkli iiretim kapasitelerine gore degisen maliyetlerden
kaynaklanmaktadir. Hizmet talepleri dngoriilemez olabilmektedir. Hizmetlerde maliyet
bazli veya talep bazli fiyatlandirmaya basvurmak her zaman dogru bir yontem olarak

kanitlanmamaktadir (Sahin, 2006).

Rekabetci fiyatlandirma, hizmet sektoriinde gz ardi edilemez bir unsur olup,
isletmenin sundugu hizmet ile rakip isletmenin sundugu ayni hizmet arasindaki fiyat
farki ¢ok yliksekse, miisteriler diisiik fiyatli hizmeti tercih edecektir (Zeithaml,
Parasuraman ve Berry 1985, s. 38). Miisteriler i¢in maliyet veya talep esasli olup
olmamas1 6nemli degildir; isletmeler, rekabete dayali olarak hizmetlerini fiyatlandirmak
zorundadir. Rekabet¢i fiyatlandirmanin sonuglari, hizmetlerin degiskenligi nedeniyle
her zaman dogru olmayabilir (Erdem, 2007). Fiyat stratejisi belirlemek ve hizmetlerin
fiyatin1 belirlemek son derece onemlidir. Ancak isletmeler, sunduklar1 hizmete gore
fiyat belirlemektedirler (Zeithaml, Parasuraman ve Berry 1985). Yoneticiler tarafindan
sabit ve degisken maliyetler arasinda dikkate alinmas1 gereken maliyetlerin neler oldugu
belirlenmelidir. Tiketicilerin farkli fiyatlara olan hassasiyetleri ve rakiplerin benzer
hizmetlere belirledikleri fiyatlar, yoneticiler tarafindan géz oniinde bulundurulmalidir

(Gilimiis 2017, s. 943).
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1.3.3. Dagitim

Dagitim kanali sisteminin kurulmasinin temel amaci, hizmetleri tiiketicilere
uygun yer ve zamanda sunmak ve ayni zamanda tiiketicilerin taleplerini karsilamaktir
(Cakir,2015). Dagitim kanali dogrudan olabilecegi gibi, kurumsal acenteleri de
icerebilir. Hizmetlerin soyutlugu ve ayrilmazligi nedeniyle, genellikle sadece dogrudan
dagitim kanallarinin miimkiin oldugu kabul edilmektedir. Dolayli dagitim kanalinda

aracilar bulunmaktadir. Konut ve sigorta gibi hizmetlerin dagitiminda dolayli dagitim

kanal1 kullanilmaktadir (EKiyor veAltan, 2020).

Restoranlar ve hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerde, hizmet saglayicilar
ve tiiketiciler bir arada bulunmakta ve bu hizmetler yakin temas gerektirmektedir.
Buzdolab1 bakim hizmetleri, miisterilerin yerlerine ziyaret edilerek saglanmaktadir.
Teknolojideki gelismeler sayesinde, makine ve cihazlar tarafindan sunulan hizmetler de
karsimiza ¢ikmaktadir. Bankalardaki ATM'ler, makine tarafindan sunulan hizmetlere
ornek olarak verilebilir. Bu tlir hizmetlerde, hizmet saglayicilar ve miisteriler bir arada

bulunmamakta ve karsilasmamaktadir (Berkowitz, 2021).

Hizmetlerin tiretimi ve dagitimi es zamanl olarak gerceklesmelidir. Doktorlar,
hastanede hastalar1 i¢in hizmetlerini es zamanli olarak lretmekte ve dagitmaktadir.
Tiketicilere hizmet sunumu, dagitimin en 6nemli amacidir. Kanal se¢imi, hizmetlerin
ozelliklerine ve isletmelerin amaglarina gore yapilmaktadir. Isletmelerin amac,
hizmetlerini pazara dagitmak ve gelistirmekse, ¢ok sayida dagitim noktasina ihtiyag
duyulmaktadir. Baz1 hizmetler, tiiketiciler tarafindan kendilerine en yakin yerlerden
sikca talep edilmekte ve alinmaktadir. Bu tiir hizmetlerin ¢cok sayida dagitim noktasinda
sunulmasi gerekmektedir. Bankalar ve kresler, bu hizmetlere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu hizmetlere aracilar da atanmalidir. Baz1 hizmetlere olan talep az oldugundan, belirli

dagitim noktalarinda hizmet sunmanin yeterli oldugu disiiniilmektedir (Wirtzve
Lovelock, 2021).

1.3.4. Tutundurma

Tutundurma faaliyetleri, hizmetin satin alinmasindan kaynaklanan faydalarin
duyurulmasint saglar. Kisisel satis, reklamcilik ve promosyonlar, tutundurma
faaliyetleri icinde yer alir. Etkili iletisim, tutundurma faaliyetleri i¢in gereklidir. Mesajin

kars1 tarafin algilayabilecegi sekilde hazirlanmasi ve bu mesajin hedef kitleye hitap
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edebilecek iletisim arag ve ydntemiyle iletilmesi, iletisimi saglar. Onemli olan, verilen
mesajin kars: taraf tarafindan sadece algilanmasi degil, ayn1 zamanda kabul edilmesini
saglamaktir. Hizmet sunulduktan sonra, miisteri ~memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye dayanarak tutundurma faaliyetlerinde
yapilacak diizenlemeler, basarida siirekliligi saglayacaktir. Hizmetlerin 6zellikleri
nedeniyle satig cabalarinin gergeklestirilmesi zor olabilmektedir. Yine de hizmetlerde

reklamcilik, kisisel satis ve diger satis ¢cabalar1 kullanilmaktadir (Caybasi, 2017).

Kisisel satis, hizmet pazarlamasinda gerekli bir satis c¢abasi olarak
tanimlanabilir. Kisisel satis ¢abasinin 6nemi, hizmet alicisi ile hizmet saglayici arasinda
karsilikli bir iligkinin gerekliligi ile gosterilmektedir. Hizmetler soyut oldugundan, satig
eleman1 hizmeti aliciya detayli bir sekilde tanitmalidir. Alict ile satici arasindaki
iliskinin stirekli oldugu hizmetlerde bu durum gecerlidir. Danismanlik ve bankacilik, bu
hizmetlere 6rnektir (Hole, Pawar ve Bhaskar, 2018). Atanacak satis elemanlarinin
nitelikleri, temel satis ¢abasi olan kisisel satistan etkilenmektedir. Satis elemanlarinin
satis teknikleri konusunda egitim almasi1 gerekmektedir. Alicinin hizmete kars1 olumsuz
tutumu, satis elemaninin davraniglarini begenmemesinden kaynaklanabilir (Selver,

2023).

Reklamciligin ~ hizmet pazarlamasinda kullanilma nedeni, hizmetlerin
Ozelliklerine ve faydalarina gore imaj olusturmaktir (Santas ve Santas, 2020).
Reklamlar, ¢alisanlarin performanslarini sergilemeye yonlendirilmelidir. Hizmetle ilgili
belirsizlikler ve riskler azaltilmali, reklamlarda somut ipuglart sunulmalidir. Hizmetlerin
soyutlugu nedeniyle, reklamlarda somut ipuglarimin kullanilmasi, hizmetin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Sigorta reklamcilar1 tarafindan, tiiketicilerin
sigorta satin almanin faydalarini algilamalar1 ve anlamalari i¢in el, yorgan ve semsiye
gibi gorseller kullanilmaktadir. Reklam siirekliligi stratejisi, reklamlarda stirekli olarak
belirgin formatlar, semboller ve igerikler kullanildigindan ve bu siirekli kullanimin,
reklam kampanyalarindaki degisikliklere ragmen istenen imaj1 olusturmayr ve

pekistirmeyi amagladigindan 6nemlidir (Kang, 1999).

Reklamlardaki gercek disi vaatler nedeniyle miisteri beklentileri artabilir ve bu
durum miisteri memnuniyetsizligini artirabilir (Rahman, 2016). Agizdan agiza
pazarlama, tliketiciden tiiketiciye hizmetler, giivenilirlik ve isletmelerin isleyisi ile ilgili
mesajlarm aktarilmasidir (Oztiirk 2013). Dogru kuaforii bulmak isteyen bir tiiketici,

daha 6nce deneyimleyen tiiketicinin fikirlerine bagvurabilir (Stimer ve Zeliha, 2006).
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Satis promosyonlari, iiriin veya hizmetleri ek bir fayda veya yarar beklentisi veya
benzeri bir sekilde daha cekici hale getirmek i¢in kullanilan pazarlama araglar1 veya
teknikleri olarak goriilmektedir (Kili¢, 1998). Ulasim hizmetlerinde 6zel promosyonlar
ogrenciler ve c¢ocuklar i¢in diizenlenebilir, ayrica yaslilar i¢in indirimli fiyatlar

sunulabilir (Giirbiiz, 2018).
1.3.5. insan

Hizmet {iretim ve tliketim siirecinde yer alan miisteriler ve hizmet saglayicilar,
"Insan" unsurunu olusturmaktadir (Enginkaya 2000). Hizmetin kendisi, kalitesi ve
basarisi, hizmet saglayicilarin hareketleri ve tutumlari tarafindan etkilenmektedir (Citak
2014). Hizmet iiretim ve tliketim siirecine katilan miisterilerin eylemleri, ayni siirecte
yer alan diger miisterilerin deneyimlerini etkilemektedir. Hizmet saglayan
isletmelerdeki insanlar, tiiketicilere isletmedeki hizmetler ve bunlarin kalitesi hakkinda
ipuclart sunmaktadir. Miisteriler ve hizmet saglayicilar, hizmet iiretim ve tliketim
siirecinde bir arada bulunmaktadir. Hizmet saglayicilarin goriiniimii, hareketleri ve
tutumlari, tiiketicilerin hizmet hakkindaki goriislerini ve hizmet kalitesi algisini
etkilemektedir. Bir restoranda hizmet veren kisinin temiz ve iyi bir dil kullanmas1 kadar
onemli ve gerekli oldugu gibi, niformalarin da o©nemli ve gerekli oldugu

belirtilmektedir (Ekiyor ve Cetin, 2017).

Tiiketicilerin beklentileri, sunulan hizmete bagli olarak, hizmet iiretim ve
tilketim siirecine dahil olan hizmet saglayicilar ve diger tiiketiciler tarafindan
etkilenmektedir. Tiiketiciler, beklentilere dayali olarak satin alma karar1 almaktadir.
Kaliteli hizmet sunmak icin, hizmet saglayicilarin ve tiiketicilerin memnuniyetinin
saglanmasi esastir. Hizmet saglayicilarin deneyiminin, tiiketicilerin beklentilerinden
diisiik olmasi, memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir (Giimiis 2017). Egitimli ve
yetenekli hizmet saglayicilar daha kaliteli hizmet sunmaktadir. Restoranlar, yliksek
talep oldugunda, talepleri karsilamak tizere hizmet saglayicilart egitmektedirler

(Purcarea, 2019).
1.3.6. Fiziksel Olanaklar

Hizmet isletmeleri tarafindan olusturulan fiziksel ortamlarda, miisterilere
hizmet sunulmaktadir. Hizmetlerin soyut dogasi nedeniyle, kalite hakkinda az bilgi

edinilebilmekte ve bu soyutluk, belirli bir risk tagimaktadir. Bununla birlikte, tiiketiciler,
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hizmet kalitesi hakkinda ipucglar1 yakalamak ig¢in fiziksel ortama bakmaktadirlar
(Namasivayam ve Lin 2004). Hizmetlerin soyut dogasi nedeniyle, fiziksel cevre,
hizmetler satin alinmadan oOnce, hizmetler kullanilirken ve memnuniyet diizeyi
belirlenirken kararlar1 etkilemektedir. Fiziksel c¢evre, tiiketicilerin  hizmetleri
algilamalar1 agisindan pazarlama karmasinin temel bir unsuru olmaktadir (Giimiis
2017). Isletmenin fiziksel kanitlar1 ile sirket imaji arasinda bir iliski bulunmakta ve
fiziksel kanitlarin kalitesi, tliketicilerin zihinlerinde sirket imajini1 olusturmada giiclii

araclar olarak kullanilmaktadir (Namasivayam ve Lin 2004).

Sirket imaj1, maskotlar, tasarim, logo, basili materyaller ve renk gibi fiziksel
kanitlar kullanilarak olusturulmaktadir. Ayrica, otellerin, restoranlarin ve ofislerin
planlamas1 ve dekorasyonunda fiziksel kanitlarin cok daha somut olmas1 miimkiindiir.
Bir hizmet isletmesinin fiziksel g¢evresi, farkli Ozelliklere sahip ¢esitli boyutlarin
varligryla olusmaktadir. Fiziksel ¢evrenin yonleri malzemeler ve semboller, isaretler,
islevsellik ve mekansal diizen, ¢evresel kosullar olarak siralanabilir. Cevresel kosullar,
cevrenin kokusu, sicakligi, renkleri, giiriiltiisii, aydinlatmasi ve miizigi gibi 6zellikleri
icermektedir. Genellikle cevresel kosullarin bes duyu iizerinde etkisi bulunmaktadir

(Deepak ve Jeyakumar, 2019).

Mekan diizeni, isletmenin fiziksel ¢evresinde bulunan ekipman, makine ve
mobilyalarin sekil, boyut ve diizenleri arasindaki iligkilere atifta bulunmaktadir. Ayrica,
islevsellik, ayni faktorlerin belirlenen hedeflere ulasilmasi i¢in uygun bir sekilde
diizenlenmesi anlamina gelmektedir. Malzemeler, semboller ve isaretler, isletmenin
fiziksel ¢evresindeki isletmenin ad1 ve boliimlerini gosteren isaretler, insaatta kullanilan
malzemelerin kalitesi, duvara asilan sanat eserleri, sertifikalar veya belgeler ve diger
faktorler islevselligi gostermektedir (Bitner 1992). Hizmet saglayicilarin fiziksel
cevresi, hizmet saglayicilarin performansi, motivasyonu ve memnuniyeti lizerinde etkili
olmaktadir (Gliimiis 2017; Namasivayam ve Lin 2004). Hizmet saglayan sirketlerde,
yuksek sesle miizik ¢alinmasi, hizmet saglayicilar {izerinde stres yaratabilmektedir.
Hizmet saglayan sirketlerin fiziksel cevresi, tiiketicilerin taleplerini es zamanli olarak

karsilayacak sekilde diizenlenmelidir (Grewal ve Levy, 2022).
1.3.7. Siirec

Stire¢, mekanizmalar, prosediirler ve faaliyetlerin bir araya gelerek hizmetin

sunumunu sagladigi bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Hizmet uygulamalarinin,
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prosediirlerin ve faaliyetlerin akisi olarak ifade edilmekte, is sistemleri ve hizmet
uygulamalar1 bu siirecin kapsami altinda degerlendirilmektedir. Hizmete yiiksek talep
oldugu zamanlarda yonetim ve g¢esitli tliketicilerin ihtiyaclarini, hizmet saglayan
sirketlerin uzmanlik diizeyiyle karsilama konulari, siire¢ kapsaminda incelenen konular
arasindadir (Citak 2014). Ornegin, bankalarin ¢alisanlari, nakit islemler yapmak isteyen
veya caligma saatlerinin sonunda bankaya gitmek isteyen miisterileri ATM'lere
yonlendirerek, daha karmasik ihtiyaglar1 olan tliketicilere hizmet sunmaktadir

(Gronroos, 2020).

Siire¢ yonetiminde temel kavram talep olmakla birlikte, isletmeler talepleri goz
onlinde bulundurarak stratejilerini tanimlamalidir. Yiiksek talep oldugunda uygulanan
stratejiler ile diisiik talep oldugunda kullanilan stratejiler arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Talebin ¢alisan sayisiyla belirlendigi durumlarda, ek personel istthdam
etmek mantikli bir hamle olarak degerlendirilebilir. Zaman zaman, bazi1 hizmetlerin
sunumu igerisinde talepte ciddi artislar goriilebilir ki, bu durum bazen karsilanmasi ¢ok
zor olabilir. Bu sorunu ¢ézmek igin, organizasyon iginde gerekli olan calisan vardiya
yontemi uygulanmalidir. Yiiksek talep donemlerinde, personel alimi, ¢alisma saatlerinin
artirllmasi gibi yontemler goriilebilirken; talebin diisiik oldugu donemlerde ¢alisanlarin
fazla mesai diizenlemelerinin gdzden gecirilmesi veya isten ¢ikarilmalar1 gibi yontemler

uygulanabilmektedir (Gronroos, 2020).
1.4. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Insanligin siirdiiriilebilir yasami icin tartismasiz en 6nemli faktorlerden birisi
sagliktir. Saglik, hem devletler hem de toplumun tiim bireyleri i¢in vazgecilmez bir hak
olarak goriilmektedir. Ulusal saglik anlaminda, halklarin sagligimi korumak ve
giivenligini saglamak amaciyla atilan ilk adimlardan biri Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'niin kurulmasi olmustur. DSO'ye gére saglik, bireyin sadece bedensel olarak
hastalik veya engellilikten uzak olmas1 degil, ayn1 zamanda mental, fiziksel ve sosyal
acilardan biitiinlesik bir iyilik halidir (Demir, 2020). Halk arasinda saglik, genellikle
kisinin hastalik durumunun olmamasi veya c¢ok rahatsiz edici olmayan durumlar olarak
algilanir. Saglhigin siibjektif ve objektif olmak iizere iki temel boyutu bulunmaktadir.
Stibjektif boyut, kisinin kendi bedenindeki durumunu, mental saglik, beden saghig: ve
sosyal bakim acisindan nasil algiladigi ve fark ettigi ile ilgilidir. Objektif boyut ise,

hekimin muayene ve teshis sonucunda bireyin saglik durumunu belirlemesidir (Bolsoy
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ve Sevil, 2006: 79). Siibjektif acidan, toplumun saglik anlayisi kisinin yasam tarzi, dini

inanglari, deneyimleri ve tutumlarindan etkilenir (Ertiiziin veKarakiigiik, 2014).

Objektif agidan, saglik hizmetlerinin durumu, saglikli insan giicii, saghk arz
kosullar1 ve saglik piyasasindaki fiyat kosullar1 gibi unsurlar sagligi etkiler. Tarih
boyunca farkli toplumlar tarafindan hastalik ve saglik kavramlar cesitli sekillerde ele
alimmistir. Bu durum, {ilkelerin ve toplumlarin kiiltiirel ve kalkinmiglik seviyelerine
gore degiskenlik gosterir. Baz1 toplumlar, hastaliklarina ragmen bunlar1 hastalik olarak
kabul etmeyebilirler. Ozellikle ge¢miste ciizzam, trahom ve sark ¢ibani gibi hastaliklar
gormezden gelinmis, hatta hastaligi olmayanlarin anormal olduklar1 bile diistinlilmiistiir
(Akdur, 2006). Gegmis donemlerde bazi toplumlarda kilolu insanlar zenginligin bir
isareti olarak goriiliirken, glinlimiizde asir1 kilo obezite olarak kabul edilmekte ve bir

hastalik olarak tanimlanmaktadir (Okursoy, 2010).

Saglik durumu, fiziksel ¢evre, ekonomik ve sosyal kosullar gibi faktorlerden
etkilenir (Yildirim, 1994). Biyolojik ¢evremizi olusturan mikroorganizmalar, parazitler,
besinler yaninda iklim ve cevre kosullari, kazalar ve teknolojik aletlerin saglik
tizerindeki etkileri biiytliktiir. Sanayilesme, atmosfere yaydigi zararli gazlarla sadece
insan sagligia degil, ekolojik sisteme de biiyiik zararlar vermektedir. Sanayilesmenin
getirdigi hizli yasam tarzi, ¢evresel kirlilikler, kirli sular ve tarim sektoriinde kullanilan
ilaclar ve yapay giibreler, lirlinlerin yap: biitiinliiglinii bozarak ekolojik sistemin tiim
canllarina zarar vermektedir (Ozcan, 2015). Tiim bu faktdrler, insanligin genetik
yapisinda ve hormonlarinda degisikliklere sebep olmakta, kalitimsal hastaliklarin
yayginlagmasina yol agmaktadir. Ayrica, sosyal ¢cevremizdeki insanlarin davranislar1 ve
kosullar1 da saghgimizi ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Ornegin, yakin bir arkadasin
sigara bagimliligi, diger bireyleri de bagimli veya pasif igici yaparak sagliklarini

bozabilmektedir.

Diinya genelinde tiim toplumlar, saglikta siirekliligin saglanmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in bireylerin bilinglendirilmesi adina gerekli kosullar1 yerine
getirmeyi hedeflemektedirler (Erdogan, 2014). Devletlerin gelismislik seviyesi, artik
sadece sosyo-ckonomik durumlarla degil, egitim ve saglik gostergeleriyle de
Olclilmektedir. Saglik alanindaki sorunlari1 ¢ozebilen tilkelerin gelismislik diizeyi yiiksek
kabul edilmektedir. Bu baglamda, saglig iyilestirmek ve gelismis iilke olmanin 6nemli

kriterlerinden birini yerine getirmek igin saglik hizmetlerini gelistirmek gerekmektedir.

20



Saglik, saglik hizmetlerinin bir sonucudur ve bu hizmetleri olusturan arz ve talebi

belirleyen unsurlar biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik, iilkelerin kalkinmasinda aktif ve hayati bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmeti, sadece hastalara yonelik yapilan tedavilerle sinirli kalmamali, ayn1 zamanda
hasta olmayan veya hastalik sonrasi bedensel fonksiyonlarini yitirmis kisiler i¢in de
rehabilitasyon hizmetleri sunmalidir. Bu baglamda, saglik hizmetleri tedavi, koruyucu
ve rehabilitasyon hizmetleri gibi farkli boyutlariyla her birey i¢in kapsamli bir yaklasimi
ifade etmelidir. Saglik hizmetleri, bireylerin bedensel ve ruhsal durumlarinin
korunmasi, onarilmasi ve iyilestirilmesi i¢in  gergeklestirilen faaliyetlerdir
(Tengilimoglu ve ark. 2015). Bu hizmetlerin sistemsel olarak denetimi, kurallar1 ve
yiiriitiilen ¢aligmalar genellikle tilkelerin Saglik Bakanliklar: tarafindan yiiriitiilmektedir.
Saglik Bakanligi, tlilkedeki tiim bireylerin fiziksel ve mental saghgimnin siirdiiriilmesi,
toplum saghigmin iyilestirilmesi, hastaliklarla miicadele ve saglik hizmetlerinin

planlanmasi gibi gorevleri tistlenmektedir (Basol ve Isik, 2015).

Saglik hizmetleri, bireyin saglik durumunun zihinsel ve fiziksel olarak
tyilestirilmesi, yaralanmalarin veya hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemleriyle ele
alinmaktadir. Hastaneler ve diger saglik kuruluslari, gelisen teknoloji ve degisen saglik
anlayisina uyum saglayarak, pazarlama avantajlarini kullanarak daha kaliteli hizmetler
sunmaya c¢alismaktadir (Ulutiirk, 2015). Hizmetleri, sadece hastanelerde sunulan
hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle sinirli kalmamali, sagligin korunmasi ve gerektiginde
rehabilitasyon hizmetlerini de icermelidir. Stirdiirtilebilir saglik hizmetleri i¢in herhangi
bir sosyal statii farkliligi gozetmeksizin herkese adaletli davranilmasi ve saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligin kolay ve ¢agdas diizeyde olmas1 gerekmektedir (Giimiis,
Celikay ve Giimiis, 2010). Ulkenin siyasal, sosyal ve ekonomik kosullari, saglik
hizmetlerini etkileyen faktorler arasindadir. Politika yapicilarin istek ve yetenekleri ile
saglik personelinin nitelik ve nicelik durumu, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
sirdiiriilebilirligini belirlemektedir. Saglik hizmetlerinin niteliklerinin i¢sel ve digsal
yonleriyle iyi analiz edilmesi, bu alandaki hizmetlerin etkinligi ve verimliligi i¢in

onemlidir.
1.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tiirkiye'de saglik sisteminin diizenlenmesi, denetimi ve saglik hizmetleri

sunumunun 6nemli bir kismi1 Saglik Bakanligi'nin sorumlulugu altindadir. Tiirkiye'de
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saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve {gclincii basamak seklinde siniflandirilarak
sunulmaktadir. Bu hizmetler, hem Saglik Bakanlig1 hem de 6zel kuruluslar araciliiyla

gergeklestirilmektedir.

Tirkiye Saghk Hizmetlerinde Birinci Basamak Birinci basamak saglik
hizmetleri, "Saglik Bakanligina bagl birinci basamak saglik kuruluslari, 122 acil saglik
hizmeti birimleri, Aile Sagligi Merkezi (ASM), Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci
basamak saglik tiniteleri, Toplum Sagligi Merkezi (TSM), Kurum tabipligi, belediyelere
ait poliklinikler" gibi kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. 2021 yilinda Tiirkiye'de
26.928 aile hekimligi birimi, 8.057 ASM ve 778 TSM bulunmaktadir (Sahin,
2023). Ayrica, 112 acil saglik hizmetleri, sigortali veya sigortasiz tim bireyler i¢in

ticretsiz tagima hizmeti sunmaktadir.

Aile Saghig1 Merkezi (Aile Hekimligi) Aile hekimligi, halk sagligi, ana-¢ocuk
saglig1 ve dispanserler gibi birinci basamak hizmetlerinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Aile hekimleri, toplumdaki bireylerin saglik durumlarimi takip etmekte, tedavi
hizmetlerinin yani sira hastalik 6nleyici ve koruyucu hizmetler de sunmaktadir.
Tiirkiye'de, birinci basamak saglik hizmetleri daha once saglik ocaklari araciligiyla
sunulurken, simdi bu hizmetler Aile Hekimligi sistemi altinda verilmektedir. Bu sistem,
din, dil, cinsiyet, hastalik ve yas ayrimi1 yapmaksizin siirekli saglik hizmetleri

sunmaktadir (Aloglu ve Tasliyan, 2016).

Toplum Sagligi Merkezi (TSM) TSM'ler, Tirkiye'de koruyucu saglik
hizmetleri sunan 6nemli kurumlardir. Saglik Bakanligi'nin koordinasyonunda calisan
TSM'ler, aile planlama, asilama ve ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinde aile hekimlerine
destek saglamaktadir (Tengilimoglu ve ark, 2015). Ilerleyen bilgi ve iletisgim
teknolojileri, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunu daha da kolaylastirmistir.
Hiikiimetler, televizyon ve sosyal medya gibi araglarla vatandaslara bu hizmetler

hakkinda bilgi sunmaktadir.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) KETEM,
Tiirkiye'de kanserle miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir. 2009 yilinda "Erken
Teshis Hayat Kurtarir" sloganiyla iilke genelinde hayata gecirilen KETEM, erken tani
ve kanser risk faktorleri konusunda danigmanlik hizmetleri sunmaktadir (Tengilimoglu

ve ark, 2015: 174). 2021 itibariyla Tirkiye'de faaliyet gosteren 336 KETEM'in 205'i
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Saglik Hayat Merkezleri biinyesinde hizmet vermektedir (Saglik Istatistikleri Yillig,
2021).

Verem Savasi Dispanserleri Tiirkiye'de tiiberkiilozla miicadele, Verem Savasi
Dispanserleri araciligiyla yiirlitilmektedir. Bu dispanserler, hastalarin kayitlarini
tutmakta ve hastaligin tani, tedavi ve takibini gergeklestirmektedir (Cevirme, 2017).
Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu, toplumun saglik diizeyini
yukseltme ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirma amaciyla yapilandirilmistir. Bu
sistem, hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerini kapsayarak, tiim bireyler

icin erisilebilir ve kapsamli bir saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin ikinci ve iiclincii basamaklari, tedavi
hizmetlerinin sunuldugu ve yatakli tedavi hizmeti veren kurumlardan olusmaktadir.
Birinci basamakta karsilanamayan tedavi ihtiyaglari, daha uzmanlik gerektiren ve
poliklinik hizmetleri sunan ikinci ve iiclincii basamak saglik hizmetleri tarafindan
karsilanmaktadir. Ancak, birinci basamakta tedavi edilebilecek durumlarda bile bazen
hastalar, dogrudan ikinci ve l¢iincii basamak saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Bu
durum, gereksiz yigilmalar ve kaynak israfina neden olmakta ve sevk zincirinin etkin
kullanilmamasi sonucunda ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kuruluglarinda yogunluga

yol agmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2021).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, teshis, tan1 ve yatakli tedavi hizmetleri sunan
hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri gibi kuruluslardan olugmaktadir. Bu
kuruluslar, gelismis tibbi teknoloji ve egitimli saglik calisanlari ile bireylere etkin saglik
hizmetleri sunmaktadir. Ikinci basamakta yer alan "Egitim ve arastirma hastaneleri
olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri, bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,
Entegre il¢e hastaneleri, Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, kamu
kurumlarma ait agiz ve dis sagligi hastaneleri" gibi kurumlar, Saglik Bakanlig:

tarafindan ruhsatlandirilmistir ve dnemli bir rol oynamaktadir (Yusuf ve ark. 2011).

Ugiincii basamak saghik hizmetleri, daha karmasik ve uzmanlik gerektiren
tedavilerin sunuldugu "Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri, bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, Tip fakiilteleri bulunan devlet ve vakif
tiniversitelerinin  saglik uygulama ve arastirma merkezleri" gibi kuruluslardan
olugmaktadir. Ayrica, saglik turizminin bir parcasi olan kaplicalar da 6zel tciincii

basamak saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir. Saglik Bakanligi'min 2021 yili

23



istatistiklerine gore Tiirkiye'de 183.569 hekim, 232.442 hemsire ve 219.630 diger saglik
personeli bulunmaktadir (Tezcan, ve ark. 2014). Saglik hizmetlerinde ¢alisan personel
sayisinin artmasi, hizmet verimliligini artirarak {ilkenin saglik seviyesinin gelisimine
katki saglamaktadir. Bu yapilanma, hastalarin ihtiya¢ duyduklar tedaviye daha hizli ve
etkin bir sekilde erismelerini saglamakta, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin genel

kalitesini yiikseltmekte ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.
1.6. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

1970'lerde, saglik hizmetleri pazarlamasi 6ne ¢ikan bir konu haline gelmistir.
Saglik hizmetlerinde ge¢mis yillardan giiniimiize 6nemli gelismeler gozlemlenmektedir.
Saglik bakimi pazarlamasi yeni bir kavram olup, birkag¢ yil 6ncesine kadar pek fark
edilmemis olsa da, bu yeni kavramin giin gectikce daha fazla 6nem kazanacagi
diistiniilmektedir. Saglik isletmelerinde pazarlamanin faydali bir kavram olmadig:
diistintilse de, kar amaci giiden saglik isletmeleri ve kar amaci giitmeyen saglik
isletmeleri, sunulan hizmetlerin kalitesine dair bir imajin hastalarin zihinlerinde
olusturulmasi, taleplerin arastirilmasi ve planlanan farkli hizmet sunum tiirlerine bagh
olarak hizmetlerin tanitilmasi lizerine pazarlama faaliyetlerini yiirlitmektedir (Erdem

2007).

Saglik hizmetleri pazarlamasinin ortaya ¢ikisinda ve saglik hizmetleri
pazarlamasindan yararlanma nedenlerinde bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar; artan miisteri memnuniyetsizligi, hastalik onleme konusunda artan ilgi,
hasta ve doktor iliskisi diizeyindeki degisim, personeldeki profesyonellik kavraminin
ilerlemesi, hizmetlerin taklit edilebilirligi, hastalarin ihtiyaclarindaki artiglar ve artan
maliyetler olarak siralanabilir. Tiim bu gelismeler 1518inda, saglik hizmetlerinde
pazarlama faaliyetleri giin gectikge dnem kazanmaktadir. Saglik bakimi pazarlamasi,
hastalarin talep ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, belirlenen ihtiyaclar1 karsilamak igin
hizmetlerin sekillendirilmesi, farkli hizmetlerin sunulmasi ve hastalarin sunulan

hizmetlerden yararlanmaya tesvik edilmesi stirecidir (Glimiis 2017).

Saglik hizmetlerinin nadiren arzu edilen bir hizmet olarak tanimlanmasi, saglik
hizmetlerinin pazarlanmasinda zorluklara yol a¢maktadir. Hastalarin yasadigi bazi
olumsuz duygular, hastane deneyimleriyle iliskilidir ve bu durum saglik bakim
hizmetlerinin satilmasin1 zorlagtirmaktadir. Pazarlamacilar i¢in en Onemli konu,

sunduklar1 hizmetler ve bu hizmetlerin hastalara sagladig: faydalar olmalidir, hastaliklar
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degil. Saglik bakim isletmeleri, uyguladiklar1 tedaviyle birlikte hastalarinin yasam
kalitesindeki degisiklikleri takip etmelidir. Ayrica, saglik tesisleri, tedavi sonrasi
hastalar1 takip edebilir ve hastalarin hayatlarindaki uzun vadeli degisiklikler hakkinda
bilgi edinebilir. Hastalara sunulan veya uygulanan saglik hizmetlerinin agiklanmasi,

iligkileri giiclendirebilir (Erdem 2007).
1.7. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi

Saglik hizmetleri pazarlamasinda, tiiketicilerin ihtiyaclarim1 karsilamak iizere
hizmet ve driinlerin gelistirilmesi, tiiketicilerin 6demeye istekli oldugu fiyatin
belirlenmesi, hizmeti kullanabilecekleri ya da satin alabilecekleri yerin tespiti ve iiriiniin
varligini tiiketicilere bildirmek amaciyla yapilan iirlin tanitimlari, isletmeler tarafindan
yiriitiilmektedir. Ancak, saglik bakimi pazarlamasi i¢in geleneksel pazarlama karmasini
olusturan iiriin, dagitim, fiyat ve tanitim unsurlar1 yetersiz goriilmektedir. Fiziksel cevre,
stirec ve katilimcilar, geleneksel olarak bilinen iiriin, dagitim, fiyat ve tanitim
unsurlarinin yanma eklenen yeni pazarlama karisimi unsurlaridir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinda pazarlama karigimi, irlin, fiyat, dagitim, tamitim, fiziksel cevre,

katilimcilar ve siire¢ unsurlarindan olusmaktadir (Yasayacak 2014).

Saglik hizmetlerinde, pazarlama karmasmin bu genisletilmis unsurlari,
hizmetlerin 6zgiil dogasim1 ve saglik sektoriindeki miisterilerin beklentilerini daha iy1
yansitmakta ve karsilamaktadir. Ozellikle fiziksel ¢evre, saglik hizmetlerinin sunuldugu
ortamin kalitesi ve konforu agisindan Onem tasimakta, bu da hastalarin hizmetten
memnuniyetini ve algisimt dogrudan etkilemektedir. Katilimcilar unsuru, hem saglk
personelinin hem de hastalarin etkilesimini ve bu etkilesimin hizmet kalitesi {izerindeki
etkisini kapsamaktadir. Siire¢ unsuru ise, hizmetin sunum siirecinin verimliligi, etkinligi
ve hastalar i¢in kolayligim1 ifade etmektedir. Bu genisletilmis pazarlama karisimi
unsurlari, saglik hizmetleri pazarlamasinda biitlinsel bir yaklagimin benimsenmesini ve

hizmet kalitesinin artirilmasini saglamaktadir (Dedeoglu, 2016).
1.7.1. Uriin

Saglik hizmetleri pazarlamasinda "tirlin" kavramina dair ¢esitli tanimlamalar
mevcuttur. Bu tanimlamalarin ilki; hastanelerin saglik bakimi {irlinleri olarak kabul
edilmesidir (Amaria 2013, s. 105). Uriin, saglik hizmeti saglayicilar tarafindan sunulan

hizmetler olarak tanimlanabilir (Liberman ve Rotarius 2001). Son olarak, {iriinler,
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isletmeler tarafindan sunulan hizmetler veya fikirler olarak tanimlanmaktadir. Uriin,
tiiketicilerin ihtiyaclari1 karsilamak amaciyla pazara sunulan her sey olarak ifade
edilirse, iirliniin hizmetler, insanlar, fiziksel nesneler, yer ve organizasyonu igerdigi
sOylenebilir (Cakir 2015). Saglik hizmetlerinde hizmetler soyuttur, stoklanamaz, elle
tutulamaz ve heterojendir (Yasayacak 2014). Uriin, saglk hizmetlerinde iiriin
katilimcilarint da icermekte ve doktorlar, hastalar, hemsireler ve personeli
kapsamaktadir (Amaria 2013). Baska bir deyisle, Gray (2008) hastane yemeklerini,
muayeneleri, cerrahi islemleri ve hastanede kalis siiresini iiriin olarak kabul edebilir,

teshis ve tedavinin de {iriin olarak degerlendirilebilecegini varsaymaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda iiriin kavrami, sadece somut hizmetlerle
sinirli kalmayip, bu hizmetlerin sunuldugu siirecler, hizmetin kalitesi, hastalarin
deneyimleri ve saglik sonuglar1 gibi soyut unsurlar1 da igermektedir. Saglik
hizmetlerinin, hastalarin ve saglik profesyonellerinin karsilikli etkilesimi, hizmetin
Ozellestirilmesi ve kisisellestirilmesi, tiriin kavramini genisletmektedir (Gray, 2008).
Boylece, saglik hizmetleri pazarlamasi, hastalarin ihtiyaclarini ve beklentilerini daha
kapsamli bir sekilde ele almakta ve saglik hizmetlerinin sadece fiziksel degil, duygusal

ve psikolojik boyutlarin1 da kapsayan bir yaklasimla sunulmasini tegvik etmektedir.
1.7.2. Fiyat

Saglik hizmetleri pazarlamasinda fiyat, tiiketicilerin hizmet i¢in 0demeye
istekli oldugu fiyat seviyesine odaklanmaktadir (Liberman ve Rotarius 2001). Saglik
isletmeleri icin fiyat, gelir elde etme ve siirekliligi saglama acisindan hayati bir
faktordiir. Mallar i¢in uygulanan fiyatlandirma stratejileri hizmetlere de uygulanabilir
olmasmma ragmen, hizmetlerin heterojen yapist nedeniyle fiyatlandirma daha
karmagiktir. Saglik sektoriindeki fiyatlandirma uygulamalarini agikg¢a belirlemeyi
zorlagtiran faktorler, bu sektordeki hizmetlerin ve yapilarin genis ve karmasik

cesitliligidir (Yasayacak 2014).

Ulkemizde, Saglik Bakanhigi (MoH) saghk hizmetlerinin  fiyatim
belirlemektedir. Talebi etkileyen faktorler arasinda, saglik sigortasi olan hastalara
yiiklenen iicretler yer almamaktadir. Ozel sigorta sisteminde sigorta sirketleri, belirli
fiyatlarla hastanelerle anlagmalar yapmaktadir (Yasayacak 2014). Saglik hizmetlerinde
fiyat uygulamalari ii¢ grupta degerlendirilebilir (Goknar 2013):
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a. Devlet diizenlemelerine bagli uygulamalar
b. Dernek ve odalarin uygulamalaria bagl uygulamalar
c. Piyasa kosullarinin sundugu olanaklara bagli uygulamalar.

Fiyat devlet tarafindan belirlendiginde, siyasi ve sosyal hedefler ekonomik
hedeflerden daha 6nemli olmaktadir. Fiyat, sosyal ve siyasi hedeflere ulagsmak icin bir
ara¢ olarak goriilebilir. Hastalar saglik hizmetleri i¢in higbir ticret 6demeyebilir ya da
cok kiicik bir miktar odeyebilir. Tiim maliyetler devlet biitgesi tarafindan
karsilanmaktadir. Baz1 saglik hizmetleri, saglik hizmeti saglayicilar tarafindan kurulan
dernek ve odalarin diizenlemelerine tabidir. Bagimsiz doktorlar ve dis hekimleri
tarafindan odenen iicretler bu uygulamanmn ornekleri arasinda sayilabilir. Piyasa
kosullarima bagh olarak, fiyatlar ekonomik kosullara, tiiketicilerin fiyat ile hizmet
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirme sekillerine, rekabete, talep diizeyine ve
ihtiyaclarin aciliyetine gore degismekte ve bu faktorlere gore diizenlenmektedir (Goknar

2013).

Pazarlama karisiminda fiyatlandirma, hastane tedavisiyle ilgili alinan
kararlarda biiyiik 6nem tasimaktadir. Yaygin hastaliklarin tedavisinde, tedaviye kolay
erigilebildigi i¢in fiyatlandirma, gerekli bir pazarlama karisimi unsuru olarak
goriilmemektedir. Ancak, karmasik hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser, astim) tedavisinde, insanlar fiyati goz ardi ederek iyi ve kaliteli hastaneleri

tercih etmektedir (Nitin, Narendranath ve Devakumar 2016).
1.7.3. Dagitim

Dagitim, tiiketicinin saglik hizmetlerine ihtiyag duydugu her an, hizmetlerin
erisilebilirligi ve tiiketici tarafindan satin alinmasina iligkin olup, saglik hizmetlerinin ne
zaman, nerede ve nasil piyasaya sunulacagi gibi sorulara cevap vermeye ¢aligmaktadir
(Yasayacak 2014). Saglik bakimi kuruluglarimin dikkate almasi gereken {i¢ dagitim
karar1 bulunmaktadir. Aligveris merkezlerindeki dis hekimligi ofisleri, fiziksel hizmetler
sunmaktadir. Aksam saatlerinde ve hafta sonlar1 erisilebilir olduklar i¢in, bu ofisler
zaman erigimini saglamaktadir. Ayrica, daha iyi tanitim erisimine sahip olup, hekim
tavsiyesi veya agizdan agiza pazarlamadan ziyade, alisveris merkezindeki niifus

tarafindan talep yaratmaktadir (Ahmad ve digerleri 2013).
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Saglik isletmelerinin cografi konumu ve hizmet birimlerinin diizenlenmesi,
dagitimin uygulanmasinda etkilidir. Hastanelerin kurulacagi konut alanlari, park yeri ve
trafik sorunlarinin olmamasi ve sehir merkezine yakin olmasi gibi faktorlere bagl
olarak sec¢ilmektedir (Cakir 2015). Tiim isletmeler icin en biiylik sorun, hizmetlerini
dogru zamanda ve dogru yerde hazir tutarak, tliketicilerin taleplerine o anda yanit
vermektir. Dagitim, tliketicilerin hizmet talep etmesine ragmen hizmeti alamadiklarinda
ve igletme, talep edilen zamanda hizmeti tiiketiciye sunamadiginda tiiketicilerin hizmeti
baska bir isletmeden satin alacaklar1 i¢in, pazarlama bilesenlerinin temel unsurlarindan

biri olarak diisiiniilmelidir (Yasayacak 2014).

Saglik hizmetlerinde dagitimin, hizmetin sunum yerinin yani sira, hizmetin
sunuldugu zaman ve hizmete erisimin kolaylig1 gibi boyutlar1 da kapsadigi
anlagilmaktadir. Hastalarin, hizmete hizli ve kolay bir sekilde erisebilmesi, saglik
hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, saglik
hizmeti saglayicilar, hastalarin ihtiya¢ duydugu anda hizmete erisimini saglamak i¢in
stratejik planlamalar yapmali, hizmetin cografi erisilebilirligini ve zamaninda sunumunu

optimize etmek i¢in ¢esitli dagitim kanallar1 ve yontemleri gelistirmelidir.
1.7.4. Promosyon

Saglik hizmetlerinin satisinin  gerceklesebilmesi ic¢in, tiiketicilerin hizmet
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Eger hizmet tanitilmaz ve tiiketiciler
tarafindan bilinmezse, isletmelerin miisterilere sahip olmasi1 imkansizdir (Sahin 2005).
Pazarlama karigimi, tanmitim, yiiz yiize satis, kamusal bilin¢lendirme, agizdan agiza
pazarlama, e-posta, halkla iligskiler ve reklamciligi i¢cermektedir (Yasayacak 2014;
Amaria 2013; Liberman ve Rotarius 2001). Ancak, Phatiwet'e (2016) gore, hastaneler
saglik hizmetleri hakkinda hastalar1 bilgilendirmek i¢in sosyal medya ve basili medyay1

kullanmaktadir.

Ayrica, Sreenivas, Srinivasarao ve Srinivasa Rao'ya (2013) gore, tanitim
kamusal bilin¢lendirme icermektedir. Tanitim bazen isletmenin olumlu bir imaj
olusturulmasint ve hizmetin rakiplerden farklilagtirllmasini hedeflerken, bazen de
dogrudan satin alma kararini etkilemeyi hedefleyebilir (Yasayacak 2014). Saglik
hizmeti igletmeleri, tanitim araglariyla hedef tiiketicilere iletmek istedikleri mesajlari
iletebilir ve bu sekilde saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen tiiketicilerde ihtiyag

duyulan bilgileri elde edebilir (Yasayacak 2014). Saglik isletmelerinde tanitimin amaci,
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tiiketicilerin teshis ve tedavi siirecinde bilgilendirilmesini ve dahil edilmesini saglayarak

hizmet tiretimini kolaylastirmaktir (Cakir 2015).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda tanitim, sadece hizmetin varhigim
duyurmakla kalmayip, ayn1 zamanda hizmetin kalitesi, avantajlar1 ve farkli 6zellikleri
hakkinda tiiketicilere bilgi saglar. Bu, hizmetin degerinin ve Oneminin anlasilmasina
katkida bulunur. Ozellikle saghik hizmetlerinde, tiiketicilerin karar verme siirecinde
dogru ve giivenilir bilgilere erisimi 6nemlidir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilar,
etkili tanitim stratejileri gelistirerek, hastalar1 ve potansiyel tiiketicileri, saglik
hizmetlerinin ¢esitliligi, erisilebilirligi ve kalitesi konusunda bilinglendirmeyi
hedeflemelidir(Cakir 2015). Bu stratejiler, hastanelerin web siteleri, sosyal medya
platformlari, bilgilendirici brosiirler, saglik fuarlari ve seminerler gibi ¢esitli kanallar
aracilifiyla uygulanabilir. Saglik hizmetlerinin tanitimi, ayn1 zamanda, tiiketicilerin
saglik hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerden yararlanma oranlarini artirmak igin

kritik bir rol oynamaktadir.
1.7.5. Fiziksel Cevre

Saglik isletmeleri hakkinda tiiketicilerin  yargilari, fiziksel g¢evreye
dayanmaktadir. Saglik hizmeti isletmeleri, tliketiciler tarafindan fiziksel gevreleriyle
degerlendirilmektedir. Hizmetlerin soyutlugu nedeniyle, saglik hizmetleri, tiiketiciler
tarafindan somut ipuclartyla degerlendirilmekte ve saglik hizmetlerinin memnuniyet ve
kalite algisi, fiziksel ¢evre tarafindan sekillendirilmektedir (Karacor ve Arkan 2014).
Fiziksel cevrede tiiketici, isletmeyle etkilesimde bulunmakta ve hizmetler somut ve
fiziksel nesneler araciligiyla sunulmaktadir. Hastaneler tarafindan iyi ve kaliteli bir

cevrenin olusturulmasi ve saglanmasi gerekmektedir.

Ornegin, hastanin hastaneye kabuliinden sonra hastanede yapilan ilk
danigsmanlik, hastanin hastane hakkinda olusturacagi diisiinceler iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu nedenle, hastanedeki danismanlik boliimiiniin rolii hayati dneme
sahiptir (Sreenivas, Srinivasarao ve Srinivasa Rao 2013). Tedavide kullanilan
malzemeler, calisanlar tarafindan kullanilan ekipmanlar, ¢evrenin diizeni ve temizligi,
isletme i¢indeki ses, koku, renk, mobilya ve 151k ortam, fiziksel ¢evrenin somut ipuglari
ve binanin fiziksel goriiniisiinii olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin soyutlugu
nedeniyle, fiziksel cevre, soyutlugun somutlastirilmasina katkida bulunmaktadir

(Ahmad ve digerleri 2013). Hasta yakinlari, hastalar ve calisanlar, fiziksel ¢evreden
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etkilenmektedirler. Fiziksel ¢cevrenin dogru ve kesin bir sekilde tasarlanmasi, hastalarin
rahat ve giivenli hissetmelerini saglar, bu da isletmenin hedeflerine ulagsmasina katkida

bulunur (Karagor ve Arkan 2014).

Saglik hizmetleri sunumunda, fiziksel ¢evrenin 6nemi, sadece estetik ve konfor
acisindan degil, ayn1 zamanda hizmetin kalitesi ve etkinligi agisindan da 6n plana
cikmaktadir. Hasta ve calisan memnuniyeti, fiziksel c¢evrenin diizenlenmesi ve
kullanilan malzeme ve ekipmanlarin kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Ayrica, hastalarin
ve hasta yakinlariin, saglik hizmeti alirken yasadiklar1 deneyim, hastanenin fiziksel
ortaminin tasarimi ve atmosferi tarafindan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir (Karagor ve
Arkan 2014). Bu baglamda, hastane yoneticileri ve saglik hizmeti saglayicilari,
hastalarin ve c¢alisanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, fonksiyonel, estetik ve
konforlu bir fiziksel ¢evre yaratmaya odaklanmalidir. Bu, hastalarin tedavi siirecindeki
rahathigin1 artirirken, ayni zamanda saglik hizmetlerinin genel algisini ve isletmenin

marka degerini de olumlu yonde etkilemektedir.
1.7.6. insan

Phatiwet'e (2016) gore, saglik hizmetlerinde "insanlar", hizmet sunum
stirecinde yer alan hemsireler, doktorlar ve tim saglik personelini kapsamaktadir.
Ancak, Sreenivas, Srinivasarao ve Srinivasa Rao'ya (2013) gore, hastalar da insanlar
kategorisinde yer almaktadir. Insanlar, hizmet iireticileri, tiiketicileri ve diger herkesi
ifade etmektedir. Insanlar, hastalarn bir saglik tesisini tercih etmesinde etkili
olmaktadir. Saglik isletmeleri hakkinda olusan farkli izlenimler, duygular ve
diisiinceler; hastanede calisan personel ve doktorlar tarafindan saglanan iletisim, isletme
icindeki hastalarin ve yakinlarinin hareketleri, doktorlarin ve calisanlarin hastanede

sergiledikleri davranislar ve tutumlar {izerine kuruludur.

Isletmedeki insanlarin olumsuz davranis ve tutumlari, bir hastanin hastaliga
karst hassasiyetini artirabilir ve bu durum, hastanin isletme hakkinda olumsuz
etkilenmesine ve dnyargiya sebep olabilir (Karagor ve Arkan 2014). Ahmad ve digerleri
(2013), saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin kalitesinin, hizmet saglayicilar ve
tiiketiciler arasindaki iligkinin yapis1 tarafindan etkilendigini belirtmektedir.Saglik
hizmetleri pazarlamasinda "insan" unsuru, sadece hizmet sunumu esnasindaki personel
ve doktorlarla sinirli kalmayip, hastalarin ve onlarin yakinlarinin deneyimlerini de

icermektedir. Hasta ve personel arasindaki etkilesim, hizmetin kalitesini ve hastalarin
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memnuniyetini  biiyiilk  Ol¢iide etkilemektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti
saglayicilarinin, personelin egitimi, iletisim becerileri ve profesyonel tutumlari {izerinde
0zenle durmalar1 gerekmektedir. Ayrica, hastalarin ve yakinlarinin saglik hizmeti alma
siirecindeki deneyimleri, saglik kurulusunun genel imajini ve hastalarin tekrar bu
hizmeti tercih etme olasiligin1 etkileyebilir. Dolayisiyla, saglik hizmetleri
pazarlamasinda, insan unsuru, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda

kritik bir rol oynamaktadir.
1.7.7. Siire¢ Yonetimi

Stire¢ yonetimi, hizmetin tiiketiciye siirekli kaliteli bir sekilde sunulmasi ve
gerekli hizmetin tiiketici i¢in zamaninda hazir olmasi anlamima gelmektedir (Sahin
2005). Aym1 zamanda, siireg, hizmet saglayici ve tiiketici arasindaki etkilesimler
serisinin organize edildigi yoOnetim siireci olarak tanimlanabilir. Siire¢ yoOnetimi,
tilketicilerin ihtiyag ve isteklerini karsilayarak, hizmet {iretimi ve tiiketimine etkin
katilim1 kolaylastirmay1 ve olumlu bir kalite algist olusturmay1 amaglamaktadir. Siireg,
tilkketicilere hizmet iiretme ve sunmada temel bir unsurdur (Sreenivas, Srinivasarao ve

Srinivasa Rao 2013).

Ayrica, Nitin, Narendranath ve Devakumar'a (2016, s. 21) gore, siire¢ faktord,
hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerin tiirii ve boyutu ile iliskilidir. Mallardan farkli
olarak, hizmetlerin degiskenlik ve depolanamazlik gibi 6zellikleri bulunmaktadir; bu
nedenle siire¢ yonetimi, bu Ozellikler nedeniyle karsilasilan sorunlara c¢oziim
sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri nedeniyle, saglik isletmelerinde tibbi
bakim siirekli olmaktadir. Gerekli tibbi miidahale, gerektiginde uygun kalitede hastaya
sunulmalidir (Sahin 2005). Siireci iyi ve dogru bir sekilde yonetmek, isletmelerin etkili

ve uyumlu bir sekilde ¢alismasin1 miimkiin kilmaktadir (Yasayacak 2014).

Hastanelerin dikkat etmesi gereken noktalar, isletmeleri icindeki c¢esitli
boliimlerin isleyisi, organizasyonu, tasarimi ve planlamasidir (Sreenivas, Srinivasarao
ve Srinivasa Rao 2013). Siirecin iyi yonetilememesi, hem miisteriler hem de calisanlar
arasinda memnuniyetsizlige yol acabilir (Yasayacak 2014). Hasta memnuniyeti i¢in en
kritik noktalar, hizmet saglayicinin hareketleri ve tutumlari ile hizmet sunum siirecidir
(Phatiwet 2016). Hastane hizmet saglayicilari, is akis1 ve fiziksel ¢evre, miisterinin

memnun olacagi sekilde diizenlenmelidir (Erdem 2007).
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Saglik hizmetlerinde siire¢ yOnetiminin basarisi, hastalarin tedavi siiresince
yasadiklar1 deneyimin kalitesine dogrudan etki etmektedir. Etkili siire¢ yonetimi,
hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasi, tedaviye erisimin kolaylastirilmas: ve
hizmetin biitiinsel olarak daha verimli bir sekilde sunulmasini saglar. Bu nedenle, saglik
hizmeti saglayicilar, siiregleri siirekli olarak gdzden gecirmeli, iyilestirmeler yapmali ve
hastalarin yan1 sira saglik personelinin ihtiyag ve beklentilerine de cevap verebilmelidir.
Hastane icindeki is akisinin diizenlenmesi, hizmetin daha hizli ve etkili bir sekilde
sunulmasinmi saglarken, ayni zamanda g¢alisanlarin is yiikiinii azaltabilir ve is tatminini
artirabilir. Bu, hem hasta hem de ¢alisan memnuniyetini artiran bir dongii olusturur ve

saglik hizmetlerinin genel kalitesine olumlu katk: saglar.
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2. BOLUM

DENTAL IMPLANTLAR

2.1. Dental Implant Tanim

Viicut igerisine yerlestirilen ve bir organ veya doku islevini yapay olarak
gerceklestiren materyallere "implant" adi verilir. Implant, belirli bir fonksiyonu
saglamak amaciyla, uygun bir bolgeye yerlestirilen organik veya inorganik bir cisim
olarak tanimlanabilir. Tarihsel olarak, rekonstriiksiyon, fonksiyon ve estetik amaclari
icin ¢esitli yabanct maddeler, ortopedik ve protetik uygulamalar kapsaminda viicut
icerisine yerlestirilmistir. Arkeolojik caligsmalar, insan disleri yaninda kemik, maymun
disi, fildisi ve tahtanin da implant materyali olarak kullanildigin1 gostermistir

(Tolstunov, 2006).

Sekil 2.1°de Dental Implant gdsterilmistir.

Sekil 2. Dental implant ve dogal disin kemik baglantis1 agisindan farki
(Karaca, 2020, s. 4).

Dental implantlar, kemigin i¢ine ya da iizerine yerlestirilen, sabit veya hareketli
protezlere destek ve retansiyon saglamak amaciyla kullanilan biyouyumlu alloplastik

materyallerdir. Dental implantolojinin temelleri, Isvegli ortopedist Dr. Per-Ingvar
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Branemark'in 1952'de yaptig1 bir ¢alismayla atilmigtir. Branemark, fibulaya yerlestirilen
titanyum vidalarin kemikten ¢ikarilamadigini gozlemlemis ve bdylece titanyumun
kemikle giiclii bir bag kurdugunu kesfetmistir. Branemark ve arkadaslari, titanyum
implant ile canli kemik arasindaki dogrudan temasi 1sik mikroskobu diizeyinde

inceleyerek bu siireci osteointegrasyon olarak tanimlamiglardir (Odabas, 2018).

1965 yilinda, Brdnemark, saf titanyumdan yapilmis yivli ve kok formunda
dental implantlar1 hastalarina basariyla uygulamis ve bu uygulamalar, dental
implantolojide bir doniim noktasi olmustur. Uzun vadeli uygulamalarda titanyumun,
enfeksiyona neden olmaksizin canli kemik ile biitiinlestigi gdzlemlenmistir. Brdnemark
ve diger bilim insanlarinin klinik ve deneysel caligmalari, dental implantolojinin
bilimsel temellerini olusturmus ve bu alandaki gelismelerin Oniinii agmistir. Dental
implantlar, yillar i¢inde tek dis eksiklikleri, parsiyel ve tam dissizlik durumlarinda ark
rehabilitasyonlarinda tercih edilen en etkili tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir.
Bu tercihin temel sebebi, dental implantlarin uzun donemde sagladigt miikemmel
sonuglar ve konvansiyonel protezlere gore sundugu sayisiz avantajlardir (Mishra ve

Chowdhary, 2020). Dental implantlarin avantajlari su sekilde siralanabilir:
e Kemigin korunmasi ve saglikli yapisinin devam ettirilmesi
e Okluzal dikey boyutun restore edilmesi ve korunmasi
¢ Yiiz estetigi ve kas tonusunun korunmasi ve iyilestirilmesi
e Fonetik ve okliizyonun iyilestirilmesi
e Oral propriosepsiyonun gelistirilmesi veya yeniden kazanilmasi
e Protez basarisinin artirilmast
e (igneme performansinin ve yliz ifadesinin korunarak gelistirilmesi
e Protez boyutlarinin kiiciiltiilmesi
e Hareketli protezler yerine daha stabil ve rahat sabit protezlerin sunulmasi
e Hareketli protezlerin stabilitesinin ve retansiyonunun iyilestirilmesi

e Protezlerin Omriniin uzatilmasi
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e Komsu dislere miidahale gerekliliginin ortadan kalkmasi
e Doku degisikliklerinin daha kalic1 olmasi
e Genel saglik ve psikolojik iyilik halinin gelistirilmesi

Dental implantlarin osteointegrasyonundaki yiiksek basari orani, implantlarin
yerlestirildigi bolgenin primer kemik onarimi ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle, son
yillardaki arastirmalar, dental implant uygulamalarinda cerrahi teknigin ve bu teknigin
giivenligine odaklanmigtir. Uygulanan cerrahi islemin basarisi, osteointegrasyonun

saglanmasi ve implantlarin uzun vadeli basarisina dayanir (Pal ve Pal, 2014).

Geri dondiiriilemez kemik nekrozu i¢in esik sicaklik degeri, 1 dakika boyunca
47°C ve iizeri olarak belirlenmistir. Bu sicaklik esiginin asilmast durumunda, implantin
temas ettigi kemik yiizeyinde rezorbsiyon ve yag hiicrelerinde dejenerasyon goriliir.
Ayrica, kemik hiicrelerinin nekrozu, gecikmis rejenerasyona neden olarak, implant
tedavisinin erken basarisizigmin bir nedeni olabilir. Implantin yerlestirilecegi alanda
yapilan hazirliklar mekanik ve termal hasara yol agabilir, bu da kemik dokusunun ve

komsu yumusak dokularin zarar gormesine neden olabilir (lonescu ve ark. 2022).

Termal kemik nekrozu, kemik dokusunun organik bilesenlerinde ve yerel kan
dolasimindaki hiicrelerde geri doniisii olmayan hasara yol acar. Bu nekrozun boyutu,
osteotomi teknigi, kullanilan frezlerin ozellikleri ve cesitli dis faktorler tarafindan
etkilenir. Bu nedenle, dental implant cerrahisinde kullanilan teknikler ve malzemelerin
secimi, tedavinin basarisinda kritik 6neme sahiptir. Bu bilgiler 15181nda, dental implant
uygulamalari, hastalar i¢in gilivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak kabul edilmekte

ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Dongjoon ve Sukyoung, 2017).
2.2. Dental implant Tarihi

Modern dis hekimligi, dis ciriiklerinin tedavisi ve dis eksikliklerinin
giderilmesi ile hastalarin ¢igneme fonksiyonlarini, estetik goriintimlerini, konforlarini,
konusma ozelliklerini ve genel agiz sagliklarimi en iyi sekilde 1iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Dental implantlar, dental acidan yetersiz durumda olan pek ¢ok hasta
icin yeni protetik tedavi secenekleri sunarak, dis eksikligi bulunan hastalarin kendi
dislerine benzer, dogal hissedebilecekleri dislere sahip olmalarini ve hayat kalitelerinin

korunup gelistirilmesini saglamigtir. Dental implantlar, ¢ene kemiginin iistiine veya
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icine tek dis, birka¢c dis veya tiim dislere destek saglamak amaciyla yerlestirilen
biyomateryaller olarak tanimlanir. Dental implantlarin kullanimi, tarih 6ncesi donemlere

kadar uzanir (Rajput ve ark. 2016).

Milattan 6nce 2500 yilinda altin ligatiir telleri kullanilarak dislerin stabilize
edildigi bilinmektedir. Dental implantlara iligkin ilk kanitlar, milattan sonra 600
yillarinda Mayalar tarafindan deniz kabuklarinin alt ¢enedeki dis kayiplarini gidermek
amaciyla kullanilmasiyla rastlanmistir. 1970 yilinda bulunan Maya medeniyetine ait
mandibulalardan alinan fotograflarda, implant c¢evresindeki kemik dokusunun blade
implantlarin ¢evresindeki kompakt kemik dokusuna benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
18. ylizyilda eksik dislerin insan disleriyle tamamlanmas1 denenmis, ancak doku reddi
nedeniyle basar1 saglanamamistir. 1952 yilinda, ortopedik cerrah Per-Ingvar Branemark
ve ekibi, tavsanlar iizerinde yaptiklar1 calismalarda mikroskobik diizeyde kemik
iyilesme siirecini incelerken, birka¢ aylik iyilesme siireci sonunda implantin titanyum
silindirinin kemikle kaynastigin1 kesfetmistir. Brdnemark, bu olay1 osseointegrasyon

olarak tanimlamistir (Kandavalli ve ark. 2021).

1880'lerin sonlarinda, bir hekim platin bir post kullanmistir. Bu dénemden
itibaren, cesitli metal alagimlar1 ve porselenler kullanilarak pek ¢ok implant denemesi
yapilmisg, ancak doku reddi nedeniyle basar1 orani diisiikk olmustur. Glinlimiizde, dental
implantlar, Branemark'in ¢aligmalar1 ve diger gelismelerin iizerine insa edilen, gelismis
teknolojiler ve malzemeler kullanilarak {iretilmektedir. Bu ilerlemeler sayesinde, dental
implantlar, dis eksikliklerinin tedavisinde etkili ve giivenilir bir segenek haline gelmis,
hasta memnuniyeti ve tedavi basarisin1 6nemli 6l¢iide artirmistir(Kandavalli ve ark.
2021). Dental implantlar, dis hekimligindeki bu evrimin bir sonucu olarak, estetik ve

fonksiyonel iyilestirmelerde kritik bir rol oynamaktadir.
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2.3. Dental implant Cesitleri

Dental implant ¢esitleri sekilde gosterilmistir:

1/«

Sekil 3. Dental Implant Cesitleri

2.3.1. Two-piece Implantlar

Dental implantlar ¢ogunlukla iki parcali sistemlerdir.

Sekil 4. Two-piece Implantlar

Implant olarak adlandirilan parga kemik seviyesinde konumlandirilir ve

osseointegrasyondan sonra, protetik restorasyonu destekleyen bir abutment kullanilarak

yiiklenir (Tallarico ve ark., 2018)

2.3.2 Monoblok Implantlar

implantlar dis, eksikliklerinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir fakat uzun

osseointegrasyon siiresi dis eksikliginin tamamlanmasinda ¢esitli zorluklara neden
olmaktadir. Implant yapildiktan sonra yiikleme icin beklenmesi siirecinde, gegici
dislerle veya dissiz sekilde beklemenin, hastada estetik ve fonksiyonel problemler
olusturmas1 ve ¢ekim sonrasi sert ve yumusak doku anatomik konturlarinin kaybolmasi
implant uygulamasinda en ¢ok karsilagilan problemlerdendir. Hemen yiiklenebilir

monoblok implantlarin kullanimi 6zellikle digsizlik vakalarinin kisa siirede ¢oziimii

noktasinda umut veren gelismeler sunmaktadir. (Sencan ve Tiryaki, 2022)
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Monoblok implant sistemleri abutment ve implantin birlikte oldugu
sistemlerdir. Abutment vidasinin klasik sistemlerde oldugu gibi yiiklemeden sonra

gevseme ihtimalinin bulunmamasi bu tasarimin avantajlarindandir.

Sekil 5. Monoblok implant

Gingivaformer ve abutmentin prova asamalarinda takip c¢ikarilirken olusan
epitel zedelenmelerinin ve buna bagli olarak gelisen kemik rezorpsiyonlarinin ve olusan
zaman kaybinin da Oniine gecilir. Protetik uygulama prosediirii iki parcali implant

sistemlerine gore goreceli olarak ¢ok daha basit ve hizlidir. (Sencan ve Tiryaki, 2022)

Monoblok implant sistemleri tam digsizlik olgularinin immediat sagaltiminda

kullanilabilir. (Sencan ve Tiryaki, 2022)
2.3.3 Seramik implantlar

Titanyum implantlarla ilgili zorluklar, {istiin estetigin yan1 sira metal igermeyen
bilesenler vaat eden seramik implantlarin gelistirilmesine yol a¢mistir. Seramikler
alimina veya zirkonyum oksit gibi biyolojik olarak inert veya kalsiyum fosfatlar ve
biyocamlar gibi biyoaktif olabilir. Son zamanlarda titanyum implantlara ¢ok benzeyen
ozelliklere sahip zirkonya dis implantlari, seramik secenegi olarak diisiik performansl

alimina implantlara alternatif olarak piyasaya stiriilmiistiir. (Prakash ve ark., 2021)
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Sekil 6. Seramik Implant

Implant protezlerinin hastaya o6zgii tasariminin yani sira implant materyali ve
dayanaklarinin biyolojik, fonksiyonel ve estetik gereksinimleri karsilayabilmesi gerekmektedir.
Son yillarda implant destekli sabit restorasyonlarda daha iistiin bir estetik goriiniimiin elde

edilebilmesi igin seramik implant ve dayanaklarin kullanimi 6n plana ¢ikmustir.(Egilmez ve
ark., 2010)

Metal dayanaklarim koyu gri renklerinin digetinden yansimasi dezavantaj
olusturmaktadir. Birgok g¢aligma, implant ¢evresindeki mukozanin gri renk degisiminin metal
dayanaklardan kaynaklandigimi gostermistir.Bundan dolayi, titanyum dayanak ve implantlar
teknik agidan stabil olmalarina ragmen, estetik bolgelerde endikasyonlar1 sinirli kullanim
alanina sahiptir. Dis etinin ince, seffaf oldugu durumlarda; yiiksek giilme ¢izgisi gosteren
olgularda ve estetik gereksinime bagli olarak tam seramik restorasyonlarin endike oldugu

olgularda seramik dayanaklarin kullanimi 6nerilmistir.(Egilmez ve ark., 2010)
2.3.4 Pterygoid implant

Pterygoid implantlarin kullanilmasinin birincil nedeni, bu bdlgede implantin

yerlestirilmesi i¢in yogun kortikal kemigin mevcut olmasidir.

Pterygoid implantlarin uzunlugu 15 ila 20 mm arasinda degisir. (Bidra vd.,
2011)
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Sekil 7. Pterygoid Implant

Maksiller kemigin arka bolgesi, implantlarin yerlestirilmesi agisindan pek ¢ok
siirlamaya sahiptir; drnegin zayif kemik kalitesi ve miktari, maksiller siniisiin varlig.
Bu anatomik ozelliklere ve zor erisime ek olarak, molar bolgelerde diger bolgelere
kiyasla yiiksek okliizal kuvvet vardir ve bu da diger bolgelere gore daha diisiik bir basar1
oranina neden olur. Bu sorunlar1 ¢dzmek igin literatiirde ¢esitli prosediirler rapor

edilmistir: kemik greftleri; siniis ylikseltme, zigomatik ve pterygoid implantlar

Pterygoid implantlar yiliksek basari oranlarina, geleneksel implantlarla benzer
kemik kaybi seviyelerine, minimum komplikasyona ve hastalar tarafindan iyi kabule
sahiptir; bu nedenle atrofik posterior maksilla hastalarinin tedavisinde bir alternatiftirler

(Candel ve ark., 2012).

Pterygoid implantlar, maksiler siniis yiikseltme ve greftleme prosediirlerine
olan ihtiyaci ortadan kaldirir. Bu, tedavi siiresini kisaltabilir ve hemen yiiklemeye izin
verebilir. Bir protezin yeterli posterior uzantilara sahip olmasini saglar, bu da zararh

distal uzantili protezlere olan ihtiyaci ortadan kaldirir. (Bidra ve ark., 2011)
2.3.5 Zygomatic implant

Ileri derecede rezorbe maksillaya sahip hastalarda standart implantlarin yerlestirilmesi
icin yeterli kemik hacmi bulunmamaktadir. Basarili bir rehabilitasyon saglamak i¢in kemik
hacminin artirilmasinda blok ya da alveoler split greftleme, iliak kemikgrefti, interpozisyonel
greftlemeyle beraber Le Fort I osteotomisi, siniis yiikseltmeve bu prosediirlerin kombinasyonu
gibi ¢esitli tedavi yaklagimlar1 kullanilmaktadir.Bu tedavi prosediirlerinin agr1 ve hassasiyetle
beraber hastada konforu azaltmasi, komplikasyon riskinin yiiksek olmasi, birden fazla cerrahi
gerektirmesi, tedavi periyodunu uzatmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir.Bu olasi

komplikasyonlar ve greftlemeden kaynaklanan tedavi siiresinin uzamasi gibi nedenlerden dolay1
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atrofik maksillanin protetik rehabilitasyonu icin distraksiyon osteogenezi ve zigoma implantlar

gibi greftsiz tedavi yontemleri kullanilmaktadir(Omezli ve Ertas, 2015).

1997 yilinda Weischer ve ark.maksillektomi yapilan hastalarda protetik
rehabilitasyonda destek yap1 olarak zigomanin kullanilabilecegini vurgulamislardir(Weischer ve

ark., 1997).

Bununla birlikte, ileri derecede rezorbe alveol kretlerinde alternatif tedavi secenegi
olarak zigoma implantlarim ilk olarak 1998 yilinda Branemark tanitmistir. Standart implantlar
gibi titanyumdan yapilan zigoma implantlar1 30-55 mm arasinda degisen uzunluga ve kemikle
maksilla arasindaki agilanmay1 tolere edebilmek i¢in 45 derecelik bir boyun kismina sahiptir.

(Branemark et al., 1969)

Sekil 8. Zygomatic implant

Zigoma implantlariyla ilgili ¢ok fazla uzun donem calismasi olmamasina
ragmen posterior atrofik maksillaya sahip hastalarda destek amaciyla kullanildiklarinda
yiiksek oranda basar1 elde edilmistir. Ikinci bir cerrahi olusturmamasi, tedavi siiresini
kisalt- mas1 gibi avantajlarindan dolay1 siniis yiikseltme operasyonu ve kemik greftleme
yontemi ile augmentasyon prosediiriine alternatif bir teknik olarak kullanilabilmektedir.

(Omezli ve Ertas,2015)
2.3.6. Subperiosteal implant

Subperiostal implantlar, periostun {izerinde uzanacak sekilde dizayn edilen, maksilla
ve mandibulaya uygulanabilen, kafes seklinde altyapi ve proteze destek olan dayanaklarla
tasarlanmig implantlardir. Bu tasarim ile stresler, genis alanda desteklenen kemige aktarilir.

(Cetin,2012)
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Subperiostal implantlar, mukoza altinda ve kemigin iizerinde konumlanan metal
cerceve ve dayanaklardan olusan ogmentasyon prosediirlerine alternatif olarak atrofik ¢enelerde
uygulanabilecek bir tedavi secenegidir. Biyolojik olarak uyumlu ¢ogunlukla krom kobalt veya
titanyum alasimlarindan yapilmistir. Cigneme kuvvetleri, kok seklindeki implantlara kiyasla

kemik kiitlesi yerine genis kemik yiizey alanina aktarilip dagilmaktadir. (Olgunsoy, 2021)

Subperiostal implantlar, yuamusak dokunun altindaki ve iistiindeki kisimlardan olusur.
Alt yapi, protezin desteginden sorumlu olan kemigin iistiinde bulunan kismidir. Buraya cerceve

de denebilmektedir. (Dary, June 2011)

Dayanaklar, mukozadan ¢ikar ve protez tutuculari olarak gdrev yaparlar.

Sekil 9. Subperiosteal Implant

fleri derecede atrofik cenelerde parsiyel veya total dissizliklerde standart boyutta
endosse6z implant yerlesimi miimkiin olmadigr vakalarda, endosse6z implantlarin
basarisizliginda, ogmentasyon prosediirlerini kabul etmeyen hastalarda subperiostal

implantkullanilabilir. Hastanin ¢cene kemigi geometrisi ile milkemmel uyum saglamaktadir.
2.4. implant Ozellikleri

Dental implantlar, dis replasmani i¢in etkili ve uzun vadeli bir ¢6ziim sunarak
dis hekimligi alaninda devrim meydana getirmistir. Dayanikliliklar1 ve iglevsellikleriyle
bilinen bu implantlar, modern dis rehabilitasyonunda bir kose tast olarak kabul
edilmektedir (Jacobs ve Scarfe, 2018). Tipik olarak dental implantlar, biyouyumlulugu
ve osseointegrasyon olarak adlandirilan bir siire¢ olan kemikle biitiinlesme yetenegi ile
bilinen bir materyal olan titanyumdan olugsmaktadir. Titanyumun bu benzersiz 6zelligi,

implant ile canli kemik arasinda dogrudan yapisal ve islevsel baglanti kurulmasini
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saglayarak implantin stabilitesine ve uzun Omiirliiliigiine 6nemli Olciide katkida

bulunmaktadir (Saghiri ve ark. 2021).

Dental implantlarin tasarimi, etkinliklerini ve hasta sonuglarmi artirmak ig¢in
zaman i¢inde gelismistir. Implantin yiizeyi osseointegrasyonda ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, implant yiizeyinin topografik degisikliklerle veya biyoaktif
malzemelerle kaplanarak modifiye edilmesinin kemik tutunmasini ve biiylimesini
onemli Olgiide artirabilecegini gostermistir (Albrektsson ve Wennerberg, 2004). Bu
ylzey modifikasyonlari, osseointegrasyon i¢in ylizey alanini artirmak ve iyilesme
stirecini hizlandirmak, bdylece implantin kemige giivenli bir sekilde sabitlenmesi i¢in
gereken siireyi azaltmak i¢in tasarlanmistir (Buser ve ark., 1991).Dental implantlarin bir
diger 6nemli 6zelligi de ¢igneme kuvvetlerinin uygun sekilde dagitilmasi i¢cin ¢ok
onemli olan sekil ve tasarmlaridir. implant tasarimlari, orijinal silindirik sekilden,
okliizal kuvvetlerin daha esit bir sekilde dagitilmasina ve g¢evre kemikteki stres
konsantrasyonlarinin azaltilmasina yardimci olan daha anatomik olarak dogru formlara
dogru gelismistir (Ivanoff ve ark., 1999). Bu, 6zellikle implant basarisizligi riskinin
daha yiiksek oldugu disiik kemik yogunlugu olan bolgelerde onemlidir (Jacobs ve
Scarfe, 2018).

Dental implantlar ayrica farkli anatomik ihtiyaglar1 karsilamak icin cesitli
boyutlarda gelir. Implantin uzunlugu ve ¢ap1 hastanin kemik kalitesi ve miktarina gére
secilerek en iyi uyum ve stabilite saglanmaktadir (Misch, 1999). Implantin boyutunu ve
seklini kisisellestirme yetenegi, daha onceki herkese uyan tek beden yaklagimlarindan
onemli bir ilerlemedir ve daha kisisellestirilmis ve etkili tedavilere izin vermektedir
(Jemt ve ark. 2015). Bu fiziksel ozelliklere ek olarak, dental implantlarin basarisi,
yerlestirilmeleri sirasinda kullanilan cerrahi tekniklerden de etkilenmektedir. Implantin
hassas bir sekilde yerlestirilmesi, hayati yapilarin zarar gérmesini 6nlemek ve optimum

osseointegrasyon ve fonksiyon saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir (Palmer et al., 2000).
2.5. Implant Seciminde Etkili Olan Faktérler

1969 yilinda Branemark ve arkadaslarinin endossedz titanyum implantlarin
basartyla osseointegre olduguna iliskin caligmalarini rapor etmeleriyle, dental implantlar
klinikte uygulanan bir tedavi segcenegi haline gelmistir (Branemark et al., 1969). Bu
onemli gelisme, dental implantoloji alaninda bir doniim noktasi1 olarak kabul

edilmektedir ve o zamandan bu yana implant tedavileri, yiiksek basar1 oranlari ile dikkat
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cekmektedir. Bununla birlikte, hala bazi implantlarin osseointegre olamamasi veya uzun
donem kullanimlarda bagarisiz olmasi gibi durumlar gézlemlenmektedir (Albrektsson et
al., 1981). Bu baglamda, implant tedavilerinde basariy1 degerlendirmek ic¢in c¢esitli

klinik ve radyolojik parametrelerin kullanilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Osseointegrasyon, Branemark ve arkadaslari tarafindan "implant yiizeyi ile
temas halinde olan canli kemik dokusu arasindaki fonksiyonel ve yapisal baglanti"
olarak tanimlanmistir (Branemark et al., 1969). Zarb ve Albrektsson (1986) bu tanimi,
"fonksiyonel yilikleme sirasinda kemik i¢indeki alloplastik materyalin, klinik olarak
asemptomatik,  rijit = fiksasyonu"  seklinde  genisletmiglerdir.  Giiniimiizde
osseointegrasyon, "kemik-implant arayiiziinde fibréz doku olusmaksizin, implant
cevresinde kemik doku formasyonu ile olusan dogrudan ankraj" olarak tanimlanmakta
ve bu tanim, dental implantoloji alaninda kabul goéren bir standart haline gelmistir

(Albrektsson et al., 1981).

Basaril1 osseointegre oral implantlar, ¢igneme fonksiyonu, osseointegrasyonun
varlig1 ve korunmasi, agr1 ve diger patolojilerin yoklugu, doku fizyolojisi, hasta estetigi
ve rahathig1 gibi kriterlerle karakterize olan hasta memnuniyetini icermektedir (Adell et
al., 1981). Bir implantin bu basar1 kriterlerini tam olarak saglamasi, onun basarili olarak
kabul edilmesi icin gereklidir. Basarisizlik ise, implantin performansinin belirlenen
degerlerden veya kabul edilen seviyeden diisiik olmasi seklinde tanimlanmaktadir

(Branemark et al., 1969).

Dental implantlarin basar1 degerlendirme kriterleri, 1975'ten bu yana birgok
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Isve¢ Ulusal Saglik ve Yardim Komitesi (1975),
implantlarin  klinik performansini periodontal (gingival indeks, plak indeksi, cep
derinligi) ve protetik (okliizyon tipi) kriterlerine ek olarak hastalarin tedavi hakkindaki
goriislerini de degerlendirmeyi onermistir. Albrektsson ve arkadaglar1 (1981) tarafindan

onerilen daha kat1 ve genel kabul géren minimum kriterler su sekildedir:
e Klinik olarak test edildiginde bagimsiz bir implant mobil olmamalidir.

e Radyolojik degerlendirmede implant cevresinde radyolusensi

goriilmemelidir.

e Implant cerrahisinden 1 yil sonra yillik vertikal kemik kayb1 0.2 mm'den az
olmalidir.
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e Implantin yerlestirildigi bolgede agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi,
anestezi, paralizi, mandibular kanalda hasar gibi semptomlar

gbzlenmemelidir.

e 5 yillik gozlem periyodu sonunda basart orant %85, 10 yillik periyod
sonunda basar1 orani %80 olmalidir (Albrektsson et al., 1981).

Bu kriterler, dental implantlarin basarisim1 degerlendirmede standart bir yol
gosterici olarak kabul edilmekte ve implant tedavilerinin klinik uygulamasinda énemli
bir referans noktasit olusturmaktadir. Bu nedenle, implant se¢imi ve uygulamasinda bu
kriterlerin dikkate alinmasi, tedavinin basarisini artirmak adma biliylik Onem

tasimaktadir.
2.6. Diinya Dental implant Pazar:

Son yillarda, Diinya Dental implant Pazari, artan yash niifusun yani sira dis
hastaliklarinin yayginlagmast ve oOzellikle Kuzey Amerika ile Avrupa bdlgelerinde
kozmetik dis hekimligine yonelik artan talebin etkisiyle dikkate deger bir biiylime
sergilemistir (Elani et al., 2018). 2022 yili itibariyla 4,5 milyar ABD dolar1 degerinde
olan bu pazarin, 2032 yilina kadar yillik %6,5 oraninda biiyiiyerek 9,5 milyar ABD
dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir (Smeets et al., 2016). Bu biiylimenin arka
planinda, sigara ve tiitiin kullanimi gibi sagliksiz yasam tarzlari ile asir1 seker
tiiketiminin neden oldugu oral saglik problemlerinin artis1 yer almaktadir (Alghamdi ve

Jansen, 2020).

Pazarin oOnemli segmentleri arasinda, konik (tapered) ve paralel duvarli
implantlar bulunmaktadir. 2022 yilinda, 6zellikle dar alanlar ve yiiksek kok yakinligina
sahip bolgeler i¢in ideal olan konik implantlar, pazarda en biiyiik paya sahip olmustur.
Bu implantlar, diisiik kemik kalitesine sahip bolgelerde, kortikal kemige uyguladiklart
baski ile yeterli destek saglayarak 6n plana ¢ikmaktadir (Kim et al., 2022). Buna karsin,
paralel duvarl implantlar, diisiik kaliteli cene kemikleri i¢in daha az tercih edilmekte ve

bu sebeple daha yavas bir biiyiime oran1 géstermektedir (Oliveira et al., 2015).

Kuzey Amerika bolgesi, pazarin en biiyiik gelir payna sahip olup, burada
robotik implant dis hekimliginin benimsenmesi hizl1 bir artis gostermektedir. Ozellikle
Yomi sistemi kullanilarak gerceklestirilen 20.000'den fazla implant yerlestirmesi, bu
trendin gostergesi olmustur (Zhang et al., 2020). Diger yandan, Asya-Pasifik bolgesi,
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gelisen dis hekimligi altyapisinin ve artan tibbi turizmin etkisiyle en yiiksek gelir
biiyiime oranini sergilemektedir. Ornegin, 2019 yilinda Hindistan'a tibbi tedavi amagh
697.453 yabanci hasta ziyarette bulunmustur (Wisdom et al., 2019). Avrupa pazarinda
ise, biiyiik bolgesel sirketlerin yenilik¢i ¢oziimler gelistirme ¢abalar1 sonucunda stabil
bir gelir biiylime oran1 gozlemlenmektedir. Oral-B ve Straumann gibi sirketlerin, 2022
yilinda periodontal ve peri-implant saglikta onleyici bakimin énemine dair kurduklari

ortaklik, bu trendin bir pargasidir (Mayorga-Martinez et al., 2022).

Diinya Dental implant Pazarinda faaliyet gdsteren ana oyuncular arasinda
Nobel Biocare Services AG, BioHorizons IPH, Inc., OSSTEM IMPLANT, Zimmer
Biomet Holdings, Inc. gibi sirketler bulunmaktadir. Bu sirketler, pazardaki konumlarini
giiclendirmek icin stratejik ortakliklar, yeni iirlin lansmanlari, satin almalar ve
birlesmeler gibi ¢esitli stratejik girisimler uygulamaktadir. Bu egilim, dental implant
alaninda siirekli inovasyon ve teknolojik ilerlemelerin bir yansimasi olarak

goriilmektedir (Chin ve ark. 2019).

Diinya dental implant pazari, son yillarda kayda deger bir biiylime

sergilemektedir.

DUNYA DENTAL IMPLANT PAZARI ( milyardolar)
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Sekil 10. Diinya Dental Implant Pazar

Bu biiyiimenin temel sebepleri arasinda, satilan implant sayisindaki artig ve
0zellikle Avrupa'nin pazardaki hakimiyeti yer almaktadir (Elani et al., 2018). Ayrica,
dental implant teknolojisinin gelisimi, tarihsel olarak Avrupa ve Amerika Birlesik

Devletleri'nde yogunlagmis olsa da, simdi Dogu Asya iilkelerinde patlayici bir biiylime
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yasamakta ve bu durum kiiresel pazarin genislemesine 6nemli katkilar saglamaktadir

(Kim et al., 2022)

BOLGELER iTiBARIYLE DENTAL IMPLANT PAZARI (milyar dolar
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Sekil 11. Bolgeler Itibariyle Dental Implant Pazari

Son yillarda, dental implant tasarimlari, malzemeleri ve teknikleri {izerine
yapilan arastirmalarin artigi, dental implantlara ve kozmetik dis hekimligine yonelik

talebin yiikseldigini gdstermektedir (Jain et al., 2022).

Dental implantlara yonelik talep, dis kaybi, geleneksel protezlerin tutunma ve
stabilite sorunlari, hastalarin beklentileri ve implant protezlerinin bilinen basaris1 gibi
faktorler tarafindan yonlendirilmektedir (Bural et al., 2013). Ayrica, dental implantlarin
farkindaliginin artmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve pazarlamada onemli bir
parametre olarak kabul edilmekte, hasta egitimi ve iletisiminin dental implant
tedavisinin tanitiminda ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Arora et al., 2022).
Gelismekte olan iilkelerdeki niifus arasinda dental implant tedavisine yonelik artan
farkindalik, pazarin kiiresel biiylimesini daha da gli¢lendirmektedir (Alhamdani ve

Abdulla, 2021).

Malzeme agisindan, titanyum ve alasimlarina dayali implantlar, 1yi
biyouyumluluk ve mekanik Ozellikleri nedeniyle ortopedik ve dental implantasyon
alaninda medikal pazar1 domine etmektedir (Zhao et al., 2021). Ancak, seramik dental
implantlarin dental implantoloji pazarinda yavas ama istikrarli bir ilerleme kaydettigi de
gozlemlenmektedir. Yiizey modifikasyon teknikleri, 6zellikle kumlama ve asit islemi
sonras1 etching, dental implant pazarinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, titanyum dental implantlarin biyofilm bakterilere karst savunmasizligi, bu

zorluga yenilik¢i ¢dziimler bulma ihtiyacini vurgulamaktadir (Duraccio ve ark. 2015).
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Dental implant pazari, implant-abutment baglantilarinda da ilerlemeler
gostermektedir. Sirketler, diisiikk anti-rotasyonel direng, kemik kaybi ve bakteriyel
kolonizasyon gibi geleneksel baglantilarin eksikliklerini ele almak amaciyla alternatif
implant egitiminin genislemesi, daha fazla preklinik egzersiz ve klinik deneyim egilimi
dogrultusunda, implant dis hekimliginin dis hekimligi miifredatindaki artan 6nemini

yansitmaktadir (Kihara et al., 2017).

Sonug olarak, diinya dental implant pazari, teknolojik ilerlemeler, artan hasta
farkindalig1 ve kozmetik dis hekimligine olan talebin yiikselmesi gibi ¢esitli faktorler
tarafindan yonlendirilen 6nemli bir biiylime yasamaktadir. Pazar, malzemeler, yiizey
modifikasyon teknikleri ve implant-abutment baglantilar1 gibi alanlarda gelismeler

gostermekte, bu da dental implant endiistrisinin dinamik dogasini yansitmaktadir.
2.7. Tiirkiye Dental Implant Pazan

Tiirkiye’de, saglik hizmetleri alaninda 2006 yilinda 6nemli bir donilisiim
yasanmustir. Bu doniisiim, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu gibi farkli kurumlarin 5502
sayil1 kanun ile birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ¢atis1 altinda toplanmast
ile gergeklesmistir (Giimiis, 2010). Bu birlesme, Tiirkiye nin saglik hizmetlerinde daha
entegre ve etkin bir yapiya kavugmasini saglamistir. Yurtdisindan gelen hastalar i¢gin ise,
ilgili ilkelerin sosyal gilivenlik kurumlar1 ile yapilan anlagsmalar ¢ercevesinde,
Tiirkiye’de tedavi olma imkani1 sunulmaktadir. Bu baglamda, 2012 yili sonu itibartyla
Almanya, Avustralya, Azerbaycan ve daha bircok iilke ile saglik hizmetleri konusunda
anlagmalar imzalanmistir (Kaya ve ark, 2013:12). Tiirkiye’de tedavi goren bu hastalarin
masraflari, oncelikle SGK tarafindan karsilanmakta ve daha sonra ilgili iilkelerin sosyal

giivenlik kurumlarina faturalandirilmaktadir.

Dental tedaviler s6z konusu oldugunda, SGK tarafindan kapsanmayan bazi
islemler bulunmaktadir. Ozellikle implant islemleri, genellikle SGK kapsami disinda
kalmakta, ancak belirli istisnai durumlarda destek saglanabilmektedir. Ornegin, aylik
baglanmis maluller ve 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi malul olan vazife ve
harp malulleri i¢in, belirli kosullar altinda implant tedavisi SGK tarafindan

karsilanabilmektedir. Yiizde 40 ve iizerinde engelli bireyler i¢in de, saglik kurulu raporu
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alinmast durumunda, implant tedavileri SGK tarafindan desteklenmektedir (Temur,

2018).

Tiirkiye’de dental hizmetlerin sunumu, kamu ve 6zel sektor arasinda cesitlilik
gostermektedir. Birinci basamak hizmetler genellikle kamu kurumu hekimlikleri
tarafindan verilirken, 6zel sektorde agiz ve dis sagligi hizmetleri sunan 6zel saglik
kuruluslart bulunmaktadir. Ikinci basamakta, Saglik Bakanligma bagh agiz ve dis
sagligi merkezleri ve tip merkezleri hizmet sunmakta, Uglincii basamakta ise

tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri yer almaktadir (Wwww.mevzuat.gov.tr). Bu

hizmet basamaklarinda, genellikle ciizi miktarda katilim paylar1 alinmakta, bu da saglik

hizmetlerine erisimi daha uygun maliyetli kilmaktadir.

Saglik turizmi baglaminda Tirkiye, son yillarda onemli gelismeler
kaydetmistir. Fiyat avantaji, hekim kalitesi, cografi konumun getirdigi ucus kolayliklar
ve cok dilli personel gibi faktorler, Tiirkiye’yi saglik turizmi i¢in cazip bir destinasyon
haline getirmistir (Altin ve ark. 2012; Isik, 2019). Giimiis ve ark. (2014) tarafindan
yapilan bir arastirma, saglik turizmi amaciyla Tirkiye’ye gelenlerin %32’sinin
Avrupa’dan oldugunu ve bunlarin %17’sinin sadece dental hizmetler i¢in Tiirkiye’yi
tercih ettigini ortaya koymustur. Bu veriler, Tirkiye’nin dental saglik hizmetleri

alaninda uluslararasi bir merkez haline geldiginin gostergesidir.

Tiirkiye'deki dental implant pazari, hasta bilgisi ve farkindaligi, tedavi
secenekleri ve finansal hususlar gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Arastirmalar,
hastalarin dental implantlar konusundaki farkindaliginin, saglik hizmetleri ve
pazarlamanin planlanmasi i¢in 6nemli bir parametre oldugunu gostermistir. Materyaller
ve teknoloji agisindan, dental implant pazari, tercih edilen implant materyali olarak
ticari olarak saf titanyum kullanimina dogru bir kayma gormiis ve disli kat1 vida tipi
implantlar tercih edilen implant sekli haline gelmistir (Buser ve ark., 2016). Ayrica,
seramik dental implantlar dental implantoloji pazarinda yavas yavas zemin kazanmakta
ve pazar egilimlerinde potansiyel bir degisime isaret etmektedir (Bollen ve Hakobyan,
2023). Ayrica, dental implant teknolojisinin gelisen dogasini yansitan, dental implant
uygulamalari i¢in nano-miihendislik stratejilerindeki ilerlemeler arastirilmistir (Gulati,

2022).

Tiirkiye dental implant sektoriinde, son yillarda kayda deger bir biiyiime ve

gelisme sergilemektedir. Bu sektdrdeki hizli gelisim, ozellikle yerli {iretim odakli,
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yiiksek kalitede dental implant {iretiminde kendini gostermektedir. Yerli markalarin
sayisindaki artis ve sunduklart yenilik¢i iiriinler, iilkenin dental saglik ve teknoloji

alanlarinda 6nemli bir yenilik akimini temsil etmektedir (Hiirmiizli ve Mollaoglu,

2023).

Tiirkiye dental implant pazarinda, yerel iiretimin biylik bir bdoliimiinii
olusturdugu gozlemlenmektedir; gercekten de, pazarin yarisindan fazlasinin yerli liretim
tarafindan karsilandig1 belirlenmektedir. Bu durum, dis implant1 sektoriinde Tiirkiye'nin
gelismis ve oncii bir konumda bulundugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Ozellikle
endodonti ve restoratif dis tedavileri alanlarinda kaydedilen ilerlemeler, bu alandaki
yenilikgi  yaklasimlarin  ve teknolojik gelismelerin  somut kanitlar1  olarak
degerlendirilebilir. Bu gelismelerin 1s18inda, Tiirk implant iireticilerinin i¢ pazarda
saglam bir yer edinmekte ve ayni zamanda ihracat kapasitelerini genisleterek

uluslararasi alanda rekabetgi bir konuma ulagmakta olduklart goriilmektedir.

Bu gelismeler, yerel iireticilerin sadece mevcut pazar paylarint korumakla
kalmay1p, ayn1 zamanda yeni pazarlara agilma ve global rekabette daha belirgin bir rol
oynama potansiyeline isaret etmektedir. Bu durum, yerli iiretimin ve inovasyonun,
Tiirkiye'nin dental implant sektoriindeki roliinii daha da pekistirmekte ve sektore yeni
bir dinamizm kazandirmaktadir. Yapilan analizler, Tirkiyenin dental saglik
teknolojileri alanindaki genel konumunu ve gelecek potansiyelini belirleyici nitelikte
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bu alanlardaki gelismelerin, iilkenin genel saglik
sektoriine ve teknolojik altyapisina katki saglayacagi ve Tiirkiye'nin bu sektordeki
uluslararas: itibarint artiracagi ongoriilmektedir. Bu baglamda, yerli {retimin ve
teknolojik yeniliklerin, ulusal ve global diizeyde rekabet¢i avantaj saglama yoniindeki
potansiyellerinin tam olarak degerlendirilmesi ve bu alanda yapilan yatirimlarin

artirtlmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
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Medikal implantlarin sadece fiziksel saglik tlizerinde degil, ayni zamanda

hastalarin psikolojik ve sosyal yasamlari tizerinde de 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Saglik Hizmetleri piyasasinda implantlarin pazarlanmasi, 6zel bir uzmanlik
gerektirirken {riinlerin teknik ozellikleri, klinik arastirmalarla desteklenmeli saglik
profesyonelleri ve hastalarin implantlar hakkinda bilinglendirilmesi saglanmalidir.
Bunun i¢in seminerler, konferanslar ve egitim programlar1 bu siirecte 6nemli rol

oynamaktadir.

Yas, cinsiyet, gelir diizeyi gibi demografik faktorler, dental protezlerin
pazarlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Dis kayb1 yasamis bireyler, 6zellikle yash
hastalar ve dis saglig1 sorunlar1 olan kisiler hedef kitle olarak belirlenebilir. Hastalarin
yasam tarzi, estetik beklentileri ve saglik bilinci gibi psikografik faktdrler de pazarlama
stratejilerinde dikkate alinmalidir. Protezlerin kullanimi, bakimi1 ve avantajlar1 hakkinda
hastalara detayli bilgi sunulmalidir. Bu, hasta memnuniyetini ve protezlerin etkinligini
artirmaktadir. Gorsel ve yazili materyallerle hastalara {iriinler hakkinda bilgi saglanmali

ve dogru kullanim yontemleri anlatilmalidir.

Brosiirlerin,  bilimsel makalelerin ve online kaynaklarin, saglik

profesyonellerinin bilgi diizeyini artirdigt unutulmamalidir.

Protezlerin etkinligi ve giivenligi hakkinda yapilan klinik arastirmalar,
pazarlama stratejilerinin temelini olusturur. Gerg¢ek hasta hikayeleri ve memnuniyet

oranlari, potansiyel hastalar i¢in giiven verici bilgiler sunmaktadir.

Yiiksek kaliteli ve biyouyumlu malzemeler kullanilarak iiretilen protezler, uzun
omiirli ve giivenli kullanim saglamaktadir. Uretim siireglerinin uluslararasi kalite

standartlarina uygunlugu, iiriinlerin giivenilirligini artirmaktadir.

Kisiye 6zel dental protezlerin iiretiminde 3D baski teknolojisi kullanimu,
protezlerin uyumunu ve hastalarin konforunu artirir. Bilgisayar destekli tasarim ve
tiretim sistemleri, protezlerin hassasiyetini ve kalitesini artirarak, dis hekimlerine daha

1yi sonuglar sunmaktadir.
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Daha az cerrahi miidahale gerektiren yontemler, hastalar i¢in daha hizli ve
rahat bir iyilesme siireci saglamaktadir. Hastalarin protez kullanimi sonrasi
deneyimlerini ve memnuniyet diizeylerini 6lgmek i¢in anketler ve birebir goriismeler

diizenlenmelidir.

Internet iizerinden toplanan geri bildirimler, iiriinlerin gelistirilmesine ve

pazarlama stratejilerinin iyilestirilmesine yardimer olur.

Hastalarin  ihtiyaclarina goére 0Ozel olarak sunulan hizmetler, hasta
memnuniyetini ve sadakatini artirir. Dental protezlerin tanitiminda kurum ag sayfalar
ve sosyal medya platformlar: etkili bir sekilde kullanilmalidir. Gorsel igerikler, hasta
hikayeleri ve bilgilendirici videolar bu platformlarda paylasilabilir. Arama motoru
optimizasyonu ve arama motoru pazarlamasi stratejileri, dental protezler hakkinda bilgi

arayan hastalara ulagsmay1 kolaylastirmaktadir.

Dental protezlerin pazarlanmasi, dogru hedef kitle belirleme, egitim ve
bilgilendirme, kalite ve giivenlik vurgusu, inovatif teknolojilerin tanitimi, hasta
memnuniyeti ve doniitlerin degerlendirilmesi ile etkin bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu
stratejiler, dental protezlerin pazardaki basarisini artiran ve hastalarin yasam kalitesini

iyilestiren siirecler olarak degerlendirilebilmektedir.
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