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Bu kitap, esim Amber ve ogullarim Riley ile Liam’a ithaf edilmistir.
Hayallerimi gercege donustlrebilmem icin birlikte gegirebilece-
gimiz zamandan fedakarlik ettiginiz icin sonsuz tesekkurler.






Ceviri Editorii Onsoézii

Dis hekimligi, estetikle islevselligin birlestigi, insan yasamina hem somut hem de soyut doku-
nuslar sunan nadide bir disiplindir. Ancak bu sanatin inceliklerini icra ederken, dis hekimlerinin
karsilastigr en buyuk zorluklardan biri, meslegin yalnizca tibbi tarafini degil, ayni zamanda yone-
timsel, iletisimsel ve ekonomik taraflarini da ustalikla dengeleyebilmektir.

Sevgili Christopher Phelps ‘in ingilizce dilinde yayinlanan bu eseri, dental pazarlamanin temel
ilkelerini ve modern dis hekimligi uygulamalarinda neden vazgegilmez oldugunu hem mesleki
hem de insani bir bakis acisiyla ele aliyor. GUndmuzin dinamik dinyasinda, dis hekimligi yalniz-
ca teknik bir uzmanlik degil, ayni zamanda bir yénetim ve iletisim sanati haline gelmistir. Bu
eser, tam da bu boslugu doldurarak, fakultelerde 6gretiimeyen ancak her dis hekiminin mesleki
basarisini sdrdurebilmesi igin ihtiyag duydugu is dunyasi prensiplerini, etik ve anlamh bir ¢er-
ceveyle sunmaktadir.

Kitabin icerigi, her ne kadar Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki dis hekimligi uygulamalarina odak-
lanmis olsa da, yerel dizenlemeler ¢ergevesinde degerlendirildiginde Turk dis hekimleriicin de
uygulanabilir degerli fikirler ve stratejiler barindinyor. Ozellikle hasta iletisimi, marka olusturma
ve tanitim stratejileri gibi konularin, etik sinirlar iginde ve lilkemizdeki yonetmeliklere uygun
bir sekilde ele alinmasi durumunda, kitabin Turk dis hekimleri icin de ilham kaynagi olmasini

saglayacaktir.

Turkge cgevirisini yaptigimiz bu kitabin, icerdigi bilgilerin Glkemizin meslek etik kurallari ve
tanitim yénetmelikleri cercevesinde dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yani
sira, Turk dis hekimliginin uluslararasl arenada giderek daha fazla takdir topladigi hasta turizmi
acisindan, kitabin sundugu bakis acisi, yerel ve kiresel uygulamalar arasinda bir kopri kura-
caktir. Bilimin rehberligindeki dis hekimligi, yalnizca bireylerin saglik ihtiyaclarina yanit vermekle
kalmaz; ayni zamanda toplumla gUvene dayali bir iliski kurar. Bu glveni korumak,meslegin kalici
sayginligi acisindan buytk énem tasir.

Kitap, okuyucusunu yalnizca modern pazarlama tekniklerine dair bilgiyle degil, ayni zamanda bir
felsefeyle de donatiyor. Daha iyi bir hasta deneyimi olusturmanin yollarini, profesyonel hayatta
anlamli bir blytme yaratmanin inceliklerini ve strddrdlebilir bir basari igin yenilik¢gi distincenin
nasil hayata gegirilecegini anlatiyor.

Bu eser, yalnizca ticari basariyi hedeflemiyor. Ayni zamanda, hastalarla olan iligkinin daha in-
sanclil, daha etkili ve daha kalici hale gelmesini amacliyor. Dis hekimligi pratigini etik, em-
pati ve etkinlikle birlestirmenin yollarini arayan hekimler icin bir rehber niteliginde olduguna
inaniyorum.

Bu eserin Turkge 'ye kazandirimasinda bana destek olan Ceren Naz Akgil ve Bana Shehadeh
‘e tesekkur ederim. Umuyorum ki, bu kitap, Ulkemizdeki dis hekimlerinin mesleklerine bakis aci-
larini genisletecek ve onlari yeni perspektiflere ve uygulamalara yonlendirecek bir ilham kaynagi
olacaktir.

Dr. Ufuk AKCIL
Ceviri Editora






Sorumluluk Reddi Beyani ve Uyari

Bu kitapta yer alan bilgiler, yazarin goértslerini temsil eder ve hicbir sekilde kalifiye bir
profesyonelin yasal, finansal veya mesleki tavsiyesi yerine gecmez. Turkiye'deki dis
hekimligi uygulamalarina yonelik olarak, bu kitabin icerdigi bilgilerin tlkemizin meslek
etik kurallari, tanitim yénetmelikleri ve diger ilgili yasal diizenlemeler cercevesin-

de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu kitap, dental pazarlama alaninda genel bir bilgi saglamak amaciyla hazirlanmistir ve
yazarin gézlem ve deneyimlerine dayanan fikirleri icermektedir. Ancak, burada yer alan
hicbir bilgi, dis hekimlerinin veya diger saglik profesyonellerinin kisisel durumlarina
Ozel bir tavsiye veya rehberlik yerine gecmez. Okuyucular, kendi durumlarina uygun
stratejileri belirlerken, calistiklar tilkeyi, bireysel kosullarini, uygulama kapsam-

larini ve yerel diizenlemeleri dikkate almalidir.

Kitapta sunulan bilgiler, herhangi bir acik veya zimni garanti olmaksizin “oldugu
gibi” sunulmus olup, bunlarin kullanimi tamamen okuyucunun sorumlulugunda-
dir. Kitabin yazari, cevirmenleri ve yayimcilari, burada yer alan bilgilerden kay-
naklanan herhangi bir hak talebi, eylem veya zarardan dolayi hicbir ylkimlulik

kabul etmez.

Kitapta yer alan igerik, 6zellikle hasta iletisimi, marka olusturma ve tanitim strateji-
leri gibi konularin etik sinirlar icinde ve yénetmeliklere uygun bir sekilde ele alinma-
sini tesvik etmektedir. Ancak, global érnekler ve yaklasimlar icerdiginden, Turk dis he-
kimlerinin yerel yonetmelikler ve etik ilkeler cergevesinde hareket etmeleri buyuk 6nem
tasir. Ornegin, Turkiye’de ruhsath saglhk kurumlari, klinikler ve muayenehaneler,
bagh bulunduklari resmi kurumlarin ve meslek érgiitlerinin tanitim ilkelerine uy-
gun olarak hareket etmek zorundadir. Okuyucularin, ilgili mevzuat ve yénetmelik-

lere dikkat ederek, sunulan bilgileri dikkatlice degerlendirmeleri énerilir.

Bu kitabin tim telif haklari yazarina ve yayimcisina aittir. Herhangi bir kopyalama, ¢o-
galtma veya iletme islemi, yazar ve yayimcinin yazili izni olmaksizin yapilamaz. Ayrica,
bu eserin iceriginin yerel uygulamalara gére degisiklik gosterebilecegi unutulmamali ve

bilgilerin tim kullanimi okuyucunun sorumlulugunda oldugu bilinmelidir.

Kitabin, tim dis hekimlerine mesleklerini daha etik, empatik ve etkin bir sekilde ydrdit-

me konusunda rehberlik etmesi dilegiyle.
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Yeni hasta kazanma firsatlar yaratmanin ilk adimi, potansiyel hastalarin dikkatini cek-
mektir. Onlarin dikkatini Uzerinize ¢ekebilmek icin gl¢li bir markaya sahip olmaniz ge-
rekir.

Marka, bir saticinin mal veya hizmetini digerlerinden ayiran isim, terim, tasarim, sembol
veya baska bir dzelliktir. Bu, mevcut hastalarin ve potansiyel hastalarin sizi daha kolay
tanimasina, sevmesine ve givenmesine yardimci olur; béylece sizi tercih etme olasilik-
lar artar. Markalasma, hastalarinizin gézinde muayenehanenizin algisini sekillendiren
tim unsurlari kapsar. Hastalariniza neden baska bir dis hekimi yerine sizi tercih etme-
leri gerektigini ve neden size sadik kalmalari gerektigini gdsterir. Mevcut ve potansiyel
hastalarinizda etki yaratacak bir marka olusturmak igin, bir markayi olusturan dért temel
muayenehane tanimlayicisini anlamak énemlidir:

o isim

e Logo
e Website

e Ofis ici deneyim

1. ISIM

Dis hekimlerinin muayenehanelerine isim secerken karsilastiklari en buyUk zorluklardan
biri, kendi adlarini ya da aile isimlerini mi kullanacaklari yoksa benzersiz bir muayene-
hane adi mi olusturacaklaridir. Her iki secenegin de avantajlari ve dezavantajlari bulu-
nur. Bu nedenle, karariniza rehberlik edebilecek bazi durumlara birlikte bakalim. Orne-
gin, ebeveynlerinizin ya da blytkanne ve blylkbabanizin, muayenehanenizi agtiginiz
kasabada dis hekimligi yapmis olmasi mdmkudndur. Veya aileniz, ayni kasabada koklu
ve basarill bir yerel isletmeye sahip olabilir. EGer toplumda bilinen ve sayg duyulan bir
aile isminiz varsa, dis hekimligi muayenehaneniz icin bu ismin sagladigi itibardan ya-
rarlanabilirsiniz. Bu, diger muayenehanelerle rekabet ederken size avantaj saglayabilir.
Eger bir azinlik grubunun Uyesiyseniz ve hedef kitleniz ayni etnik kbkenden hastalardan
olusuyorsa, kendi adinizi kullanmak, bu hastalarin sizi tercih etmesini kolaylastirabilir.
Ancak, bu durum bazi hastalarin muayenehanenizi tercih etmemesine de neden ola-
bilir. Dogru isim secimi, toplulugunuzun dinamiklerini ve hedef kitlenizin beklentilerini
dikkate almay gerektirir. Bu nedenle hem aile ge¢cmisinizi hem de hasta tabaninizi g6z
ondnde bulundurarak karar vermek énemlidir.

Gergek adinizi kullanmayi distnurken dikkat etmeniz gereken bir diger 6nemli nokta,
muayenehanenizin gelecekteki potansiyel alicilara pazarlanabilirligidir. EGer bir gtin



Markanizi tam olarak tanimladiktan sonra, artik dikkatinizi potansiyel yeni hastalarinizin
kimler olmasi gerektigini ve onlarin dikkatini nasil gekeceginizi netlestirmeye cevirebi-
lirsiniz. Bu hedefe ulagsmak igin, etkilemeye calistiginiz bu hedef pazarin kim oldugunu
dustnmelisiniz. Bunlara daha ayrintili olarak bakalim.

1. HEDEF PAZARINIZ KiM?

Dis hekimliginde hedef pazarimiz, sundugumuz hizmetlerden yararlanmak isteyen be-

lirli

bir hasta grubunu ifade eder. Bu genel tanimi daha spesifik hale getirebilmek icin

asagidaki sorulari yanitlamak faydall olacaktir:

A. Muayenehanede Kimlerden Daha Fazla istiyorsunuz?

0

Hedef pazarinizi netlestirmek icin dncelikle ne tdr bir hasta kitlesini cekmek istedi-
ginizi belirlemeniz gerekir.

Hijyen koltuklarinizi duzenli dolduran hastalardan mi? Yoksa daha 6zel prosedurler
talep eden hastalardan mi bahsediyoruz?

Kuron ve dolgu gibi geleneksel dis prosedurleriyle ilgilenen hastalar mi?

Dis implantlari gibi daha ileri dUzey prosedurlere ihtiyac duyan hastalar mi?

Hijyen hizmetleri icin dUzenli olarak gelen hastalar mi?

. Mevcut Pazarimiz Neye Benziyor?

Mevcut hasta kitlenizi daha iyi anlamak igin, kullandiginiz uygulama yénetimi yazi-
limindan demografik bir rapor olusturabilirsiniz.

Bu rapor, muayenehanenize gelen hastalarin nerede yasadigi, yas araliklari ve cin-
siyet dagihmi gibi verileri igerir.

Ayrica, son 12 ay icinde sizinle en ¢cok harcama yapan hastalar ve muayenehaneni-
ze en fazla yénlendirme saglayan kisilerin bir listesini olusturmaniz faydali olacaktir.

Onlar: Kategorize Edebilir misiniz?

Hasta tabaninizi mimkun oldugunca ¢ok kategoriye ayirin:

Erkek ve kadin yuzdeleri nedir?

Hastalariniz geng, calisan aileler mi, yoksa yasli emekliler mi?
Muayenehanenizin 0-5 km, 5-10 km veya 10+ km yaricapinda mi yasiyorlar?
Hangi dis prosedurlerini tercih ediyorlar?
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D. Hazir Oldugunuzda Onlarla Goriisebilir misiniz?
Hedef pazarinizda yer alan bir hasta dental Unitenizde oturuyorsa, onlarla birebir konu-
sarak degerli bilgiler edinebilirsiniz:

* Yasadiklari bélgede eglenmek igin neler yaptiklarini sorun.

e En sevdikleri restoranlar, icecekler veya tatllar hakkinda bilgi alin.

e Hobilerini veya destekledikleri yerel hayir kurumlarini 6grenin.

e Bilgiye ulasmak icin hangi kaynaklari tercih ettiklerini sorun: Google gibi ¢cevrimici
araclar mi, yoksa basili medya mi?

E. Sablon (Patern) Nedir?

Hedef pazariniza dair ne kadar ¢ok bilgi toplarsaniz, ideal hasta profilinizi olusturma
sansiniz o kadar artar. Bu bilgiler, cekmek istediginiz hasta grubunu daha iyi tanim-
lamaniza veya birden fazla hedef kitleniz oldugunu fark ederek, her bir grup icin ayri
stratejiler gelistirme firsati sunar.

Omegin, anestezi uygulamali dis hekimligi ile ilgilenen hastalar Gzerine calisirken, bu
grubun yarisinin muayenehanemden 10 km uzakta yasadigini fark ettim. Geleneksel
olarak, hastalarin genellikle 3-5 km yaricapinda yasadigi dustnulse de, bu bulgu pa-
zarlama stratejimi yeniden gézden gecirmemi sagladi. Pazarlama ¢abalarimi 15 kilo-
metrelik bir yaricap! kapsayacak sekilde genislettigimde, anestezi hizmeti talep eden
hasta sayisinda U¢ kattan fazla artis elde ettim. Bu farkindaliktan énce, pazarlama calis-
malarimin blyUk bir kismini klinigimin 5 km capindaki bélgesine odaklanarak radyo rek-
lamlari ve dogrudan posta kampanyalari ile yuritGyordum. Ancak, anestezi hizmetleri
arayan kisilerin klinigimize daha uzun mesafelerden de geldigini fark ettigimde, strateji-
mi degistirerek daha genis bir alani kapsayan bir yaklasim benimsedim. Bu degisiklik,
yalnizca yeni hasta sayisini artirmakla kalmadi, ayni zamanda dogrudan posta ve radyo
reklamlarimin yatirm getirisini (ROI) de kayda deger bir sekilde yUkseltti.

F. “Pazarimizin Haritasim1 Cikarin” Calisma Sayfasi

Pazarinizi anlamak ve pazarlama stratejinizi gelistirmek icin “pazarinizin haritasini gi-
karin” calisma sayfasini kullanin. Béylece hasta tabaninizin 6zelliklerini analiz etmeniz
mUmkUn olacaktir. Bu sUrecte, mevcut hasta tabaninizin kimlerden olustugunu, daha
6nce hangi demografik gruplarla basar sagladiginizi ve hizmetlerinize en ¢ok hangi
Ozelliklerin ilgi cektigini inceleyebilirsiniz. Bu bilgiler, pazarlama calismalarinizin daha

hedefe yonelik olmasini saglar ve stratejilerinizi optimize etmenize yardimci olur.
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Pazarinizin Haritasini Cikarin

Talimatlar: Bu galisma sayfasini, pazarlama gabalarinizla hedefleyeceginiz kisileri belirlemek igin kullanin. iste hedef
pazarinizi tanimlamaniza yardimci olabilecek bazi yollar:

Hedef Pazarinizi Belirlemek igin Potansiyel Kategoriler
* Mevcut hasta tabani

Bir demografik rapor hazirlayin ve miimkiin oldugunca ¢ok kategoriyi analiz etmeye caligin.

Arastirilacak olasi kriterler:
= Yag
m Caligiyor mu, emekli mi?
m Kliniginize olan mesafe
m Cinsiyet
m Kliniginizi nasil duydular?

Son 18 ay iginde en gok licret 6deyen ilk 20 hastayi belirleyin.
Son 18 ay iginde kliniginize en ¢ok hasta yonlendiren ilk 20 hastay belirleyin.
Ne tur bir hasta istiyorsunuz?

m Daha fazla hijyen hastasi mi?

m Daha fazla tedavi isteyen hasta mi?

m Eger sedasyon, ortodonti, kozmetik, implant gibi 6zel hizmetleri pazarliyorsaniz, Ilitfen bu kategorilerde en gok
Ucret 6deyen ilk 10 hastay belirleyin.

ilk 20 Cinsiyet ilk 20 En Gok Ucret ilk 20 Yonlendirme Ne Tiir iglem Talep ilk 20 Ozel Kategori
Odeyen Hasta Hastasi Eden Hasta?

Hastalarinizin bilgi arama aligkanliklarini anlamak icin yiiz yiize, telefonla veya e-posta yoluyla su sorulari sorabilirsiniz:
Ornek sorular:

* Hangi dergileri okuyorsunuz?

Hangi gazeteleri okuyorsunuz?

Hangi web sitelerini ziyaret ediyorsunuz?

Hangi TV programlarini izliyorsunuz?

Bir hizmeti nasil buluyorsunuz? Posta, dergi, internet veya diger yontemler tizerinden mi?

Bir sablon belirleyin.

* Ortak bir pazarlama kaynagi var mi?

* Sizi duyduklar ortak bir yer var mi?

* Ortak bir yas, cinsiyet veya ¢alisma durumu var mi?

* Kiliniginizin gevresindeki belirli bir cografi bélgede mi yasiyorlar veya galigiyorlar?

Yanitlarinizi buraya yazin:

Hedef kitlenize merhaba deyin! $imdi, onlardan daha fazlasini nasil kazanabilecegimizi kesfedelim!

THE PHELPS' n
INSTITUTE

Sekil 1. “Pazarimizin Haritasini Cikarin” Calisma Sayfasi: Pazarinizin kim oldugunu ve
hangi tiir prosediirlere daha fazla odaklanmak istediginizi belirlemenize yardimci olacak
bu calisma sayfasini kullanin.




Bir arastirmaya gore, ortalama bir Amerikall yilda ¢ milyondan fazla pazarlama me-
sajina maruz kaliyor. Ustelik bu, akilli telefonlarin hayatimiza girmesinden énce yapilan
bir calismaydi; ginimuzde bu sayi yilda 10 milyonun Uzerine ¢ikmis durumda. Bunun
yani sira, glinlik olarak vermeniz gereken tiim kararlari bir diistintin: is yerinde onlarca,
belki yuzlerce karar... Eve dondugunuzde ise aileyle ilgili kararlar ve yapilacaklar listesi
sizi bekliyor. Bu bilgi ve uyaran bombardimani arasinda beynimiz tim bu mesajlari nasil
isliyor?

Harvard Universitesinden Dan Simons ve Christopher Chabris’in yaptigi bir arastir-
maya gore, gozlerimizden ve kulaklarimizdan gelen bilgilerin %75’i beyin tarafindan
tamamen gérmezden geliniyor. Rasyonel, bilin¢li distncenin mantik merkezine ulasa-
miyor. Cok fazla uyaran olmasi nedeniyle, beyin odaklanmasi gereken seyleri secmek
ve digerlerini elemek konusunda oldukca secici davraniyor.

Bu arastirmadan cikarilacak dersler olduk¢a net: Dikkatimizi ceken seyleri fark ederiz,
digerlerini ise gérmeyiz. Bu ylUzden pazarlama stratejilerinizde ¢ncelikli hedef, potansi-
yel hastalarinizin dikkatini gekmek olmalidir. Dikkatini ¢ektiginiz bir kisinin, mesajlariniz-
la randevu almaya ikna olma ihtimali artar. Ancak dikkatlerini cekemediginiz durumda,
pazarlama ¢abalarinizin etkili olma sansi neredeyse yoktur. Peki, pazarlama ¢abalari-

mizin insanlarin dikkatini gekmesi icin reklamlarimiza hangi unsurlari ekleyebiliriz?

1. PAZARLAMANIZI DAHA ETKILi SEKILDE YAPMAK iCiN
CIALDINPI'NIN ILKELERI

Bu alanda bize yardimci olmasi i¢in Dr. Robert Cialdini’nin davranig bilimi arastirmala-
rina basvurabiliriz. Dr. Cialdini Arizona Eyalet Universitesi'nde Psikoloji ve Pazarlama
alaninda Emeritus Profeso¢r olarak goérev yapmaktadir. Daha énce de belirtildigi gibi,
New York Times'n en ¢ok satan kitaplarindan Influence’in yazandir: The Science &
Practice, Influence: The Psychology of Persuasion ve Pre-suasion kitaplarinin yazaridir
ve bu kitaplar dunya capinda 5 milyondan fazla satmistir. Etki bilimi ve bunun is din-
yasinda etik olarak nasil uygulanacagi konusunda dinya capinda temel uzman olarak
taninmaktadir.

Dr. Cialdini ile ilk kez Arizona’da arastirmasina odaklanan iki gunlik bir seminere katil-
diktan sonra tanistim. Kesfine yol acan davranis bilimi arastirmalarini 6grenmek ve bu
dgretileri dis hekimligi uygulamalarima uygulayabilmek gok degerliydi. Onun altinda bir
yil calistiktan sonra, Cialdini Metodu Sertifikali Egitmeni unvanini aldim; ismimden ve
dis hekimligi diplomamdan sonra géreceginiz CMCT kimlik bilgilerini fark etmigsinizdir.
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Dr. Cialdini ile calisarak ve onun alti ikna ilkesini anlayarak 6grendigim en énemli ders-
lerden biri, bu ilkelerin bilin¢li ya da bilin¢siz olarak insanlarin dikkatini cekmek ve onlari
herhangi bir talebe evet demeye yénlendirmek icin glclu araglar oldugudur. Kisacasi,
ne kadar mesgul olursak, teknolojinin parmaklarimizin ucunda olmasi dikkatimizi o ka-
dar dagitir ve kararlarimizi verirken Cialdini’nin alti ilkesine o kadar ¢ok guveniriz. Bu
ilkeleri pazarlama calismalarimiza dahil ederek insanlarin dikkatini cekme, hangi dis
hekimini secmeleri gerektigi konusundaki belirsizliklerini azaltma ve bizden randevu al-
mak istemeleri icin onlari motive etme olasiligimiz artik her zamankinden daha yuksek.
Pazarlamamiza daha fazla etki katmak icin bu ilkeleri kullanabilecedimiz bazi yollara
bakalim.

A. Karsihklilik Ilkesi

Bu ilke, insanlar bize bir sey verdiginde onlara karsilik verme egiliminde oldugumuzu
ifade eder. Bu, kosullu 6éduller veya tesviklerle ilgili degildir. Ornegin, yeni hasta dis
fircasi teklifimiz teknik olarak bir 6ddldur ¢cunkd bu fircayi alabilmeleri icin éncelikle mu-
ayenehanemize gelmeleri, muayene olmalari, temizlik yaptirmalari ve réntgen ¢ektirme-
leri gerekir. Ancak gergek bir promosyon, herhangi bir kosula bagli olmadan, tamamen
karsiliksiz olarak verilen bir seydir.

Hediye konusunda, potansiyel hastalara verebileceginiz somut ve anlamli seyler dU-
stnmelisiniz. Ornegin, daha 6énce bahsettigimiz gibi, baskalarinin sundugu promos-
yonlari kendi promosyonunuz haline getirebilirsiniz. Brezilya et lokantasinin 10 dolarlik
indirim kuponunu dustndn: Bu kupon, potansiyel yeni hastalariniza sundugunuz bir
promosyondur. Onlarin bu kuponu kullanmak i¢in muayenehanenize gelmeleri gerek-
mez. Kupon reklam materyalinin icinde yer alir ve kullanmalari icin onlara teslim edilir.
Ancak bu kuponu onlara sizin verdiginizi hatirlayacaklari igin, bu jesti takdir eder ve dis
bakimi arayisina girdiklerinde sizi tercih etme olasiliklari artar.

Hediye kartlari veya sertifikalar gibi somut promosyonlar, karsiliklilik etkisi yaratmak icin
etkili olabilir. Ancak dolayli promosyonlar da ayni etkiyi yaratabilir. Ornegin, toplumunuz-
da daha 6nce bagisladiginiz veya sundugunuz hizmetler insanlarin dikkatini cekebilir
ve bu hizmetleri takdir eden bireyler, sizinle ¢alismak isteyebilir. Ofislerimde duzenle-
digimiz Ucretsiz dis bakimi gunleri bunun bir 6rnegidir. Bu etkinlikler sirasinda, maddi
imkani olmayan bireylere Ucretsiz dis ¢cekimi ve temizlik hizmeti sunduk. Yillar boyunca,
bu etkinliklerle toplumumuza yaptigimiz katkilar bUyddd. Bunun bir sonucu olarak, mev-
cut hastalarimizdan bu ¢abalarimiz igin aldigimiz tesekktr mesajlarinin sayisi da artt.
Hastalarimiz, toplumlarini destekleyen bir muayenehaneyi tercih etmenin ve dolayli yol-
dan bu tur katkilara ortak olmanin gurur verici oldugunu dile getiriyorlardi.

Bu geri bildirimler, daha genis bir pazarin da ayni duygulari paylasabilecegini fark et-
memizi sagladi. Bunun Uzerine, dogrudan postalama kampanyalarimizda su mesajl
kullandik: “Carolinas Dis Merkezi Toplumumuza Hizmet Vermeye Devam Ediyor.” Bu
mesajla birlikte, Ucretsiz dis bakimi gunlerinde olusan kuyruklarin ve yardim alan in-
sanlarin fotograflarini paylastik. Ayrica, yillar icinde toplumumuza ne kadar dis bakimi



Geviri: Ceren Naz Akgll - Bana Shehadeh

1. DIS PAZARLAMA MEDYA ARACLARI

Dis pazarlama, mesajinizi mevcut hasta tabaninizin ¢tesine tasiyarak daha genis bir
kitleye ulastirma ve bu kitleden gelen tepkileri 6lgcme surecidir. Herkesin mesajiniza
ilgi gbstermesi beklenmese de, bu yontem buyUk bir agin ugsuz bucaksiz bir denize
atilmasina benzer. Ag geri ¢cekildiginde, hedef kitlenizden degerli bir kismini yakalaya-
caginizi umarsiniz. Dis pazarlama medyasi genellikle gcevrim disi ve ¢evrim igi olmak
Uzere iki ana kategoriye ayrilir ve her biri, hedef kitlenize erismek icin farkli stratejiler
sunar. Dogru medyayl secmek, mesajinizin goértnurldgudnu artinr ve hedeflediginiz do-
nustmleri elde etmenize yardimci olur.

A. Cevrim dis1 Di1s Pazarlama Medyasi

Cevrim digl pazarlama, televizyon, billboard reklamlari ve radyo gibi geleneksel med-
ya kanallarini kullanarak gerceklestirilen, dijital olmayan her turld reklami ifade eder.
GUnumUzde bircok reklam veren dijital pazarlamaya odaklansa da, bu geleneksel gev-
rimdisi medya kanallari hala etkili sonuglar vermekte ve buyuk basariyla kullaniimakta-
dir. Amacimiz dogrultusunda, bu boélimde en popller ve etkili cevrim disi pazarlama
yontemlerini ele alacagiz.

¢ Dogrudan Postalama;
o Gazete ekleri;

¢ Radyo;

* Televizyon;

* Reklam panolari;

e Dergiler.

Dogrudan Postalama

Dogrudan postalama, Birlesik Devletler Posta Servisi veya baska bir dagitim hiz-
meti araciligiyla potansiyel musterilerin posta kutusuna fiziksel olarak teslim edilen
bir cevrim disi pazarlama yontemidir. Pazarlama dlnyasinda birgok kisi, dogrudan
postayr “6lU” ve etkisiz bir ydntem olarak tanimlamayi sevse de, arastirmalar bunun
tam tersini gdstermektedir. Girisimci, pazarlamaci ve ¢ok satan yazar Neil Patel, yakin
tarihli bir blog yazisinda, pazarlama kanallarina gére ortalama yatirim getirisini (ROI)
inceleyen arastirmalardan bahsetmistir. Bu arastirmalardan biri, dogrudan postalama
kampanyalarinin, tcretli arama ve ¢cevrim ici gorintult reklamlardan daha yuksek bir
yatirrm getirisine sahip oldugunu ortaya koymustur. Hatta dogrudan posta, yatirim
getirisi agisindan sosyal medyanin yalnizca ylzde 1 puan gerisinde yer alarak, ikinci
en etkili mecra olarak éne cikmistir. Peki, neden?
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Bircok uzman, dogrudan postalamanin dijital medyaya kiyasla sundugu avantajlara
dikkat cekiyor:

«  Yanit orani: Dogrudan postalamanin yanit orani ylzde 2,7 ile 4,4 arasinda degis-
mektedir. Bu, her 1000 génderi icin 27 ila 44 potansiyel yeni hasta anlamina gelir.
Bu oran, yanit orani yalnizca ylzde 0,12 olan e-posta pazarlama gibi dijital medya-
larin oranlarini geride birakmaktadir.

- Tim duyularinizi harekete gecirir: Dogrudan postalama fiziksel olarak dokunula-
bilir ve hissedilebilir oldugundan, daha fazla duyuya hitap eder. Arastirmalar, dog-
rudan postalama yoluyla verilen mesajlarin, dijital platformlara kiyasla 5 kat daha
fazla hatirlanma olasiligr oldugunu gostermektedir.

- Erisim: Dogrudan postalama, mesajinizin hedef pazarinizdaki her haneye ulagsma-
sini garanti eder. Ornegin, bir emekliler toplulugundaki herkesi hedefliyorsaniz, bu
tur bir erisim saglayabilecek az sayida pazarlama kanali vardir. Cevrim ici pazarla-
mada ise, hedef kitledeki herkesin mesajinizi géreceginin bir garantisi yoktur.

«  Ogzellestirilebilir hedef listesi: Dogrudan postalama, dogrudan bir yéntem oldugu
icin hem potansiyel yeni hastalara hem de mevcut hastalara yénelik olarak ytksek
duzeyde hedeflenebilir. Bu durum, dogrudan postayi hasta kazanma, yeniden he-
defleme ve sadakat olusturma konusunda son derece etkili bir arac haline getirir.

Basarill bir dogrudan postalama kampanyasi ydrttmenin ilk adimi, belirli bir demografiyi
mi hedefleyeceginize yoksa ¢nceden tanimlanmis bir bélgedeki herkesin postayr alma-
sini mi saglayacaginiza karar vermektir. Bu kritik karar, kampanyanizin temel stratejisini
belirler.

1. Dogrudan Postalama Lojistigi

Ik olarak, dogrudan posta lojistiginizi planlarken, reklaminizi belirli bir yaricapta veya
posta kodunda yasayan ya da calisan herkese mi gdndereceginize, yani mesajinizi
herkese ulastiracaginiza mi, yoksa daha hedefli bir listeye mi odaklanacaginiza karar
vermelisiniz. Eger ¢ok fazla bos koltuk zamaniniz varsa, yeni bir uygulama baslatiyor-
saniz veya hedef pazarinizi hentiz tam olarak belirlememisseniz, belirli bir posta kodu
veya bodlgede yasayan herkese ulasmayi hedeflemek sizin icin daha uygun olabilir. Bu
durumda, EDDM (Every Door Direct Mail) yani “her kapiya dogrudan posta” segenegini
degerlendirmelisiniz.

e EDDM, Birlesik Devletler Posta Servisi tarafindan sunulan ve isletmenizin potan-
siyel musterilere adreslerini bilmeden ulasmasini saglayan bir toplu posta sege-
negidir. EDDM sayesinde postaniz, sectiginiz taslyici glzergahindaki her haneye
gonderilecektir. Bunun yani sira yas araligi, hane geliri ve posta kodlari gibi daha
genis nUfus sayimi demografilerini hedefleyerek daha fazla potansiyel hasta ¢eke-
bilirsiniz. EDDM’nin avantajlarindan biri de sureci kendiniz ydnetebilmenizdir. ABD
Posta Servisi araciligiyla postalarinizi olusturabilir ve génderebilirsiniz, dolayisiyla
bir dogrudan posta pazarlama sirketine ihtiyac duymadan maliyet tasarrufu sagla-
yabilirsiniz.iste EDDM’nin diger avantajlar::

e Postanizi bir bolgedeki her eve ve/veya isletmeye gonderdiginiz icin, hedefli bir
posta listesi satin almak icin ekstra maliyete katlanmazsiniz.

* Yerel ya da cevrim ici bir matbaa kullanarak, postalarinizin maliyetini 2-4 sente
kadar dusurebilirsiniz. Bu, dogrudan postalama sirketine kiyasla %20-30 tasarruf
saglar.

e Postane, gbnderilerinizi 100 parcalik paketler halinde dtzenlemenizi ister. Bu islemi
kendiniz yaparak, iscilik maliyetlerinden tasarruf edebilirsiniz.
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hasta sayisinda ve hizmet hacminde buytk bir artis yasandi. ilging bir sekilde, klinikle-
rinden biri posta kampanyasini sonlandirdi ve bu ¢alismadan elde edilen veriler, yeni
hasta akisindaki degisimi net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Hedef pazar analizi

Patient NEWS, cesitli haritalama teknolojilerini kullanarak bir klinigin ana hedef kitle-
sinin nerede bulundugunu belirler. Mevcut ylksek degerli hastalarin harita Gzerindeki
dagiimi, hasta demografisi, sosyoekonomik bilgiler, rakip klinik verileri, doktor/hasta
oranlari, seyahat streleri ve dogal engeller gibi faktorlerin incelenmesiyle kapsamli bir

analiz yapilr.

Bu analiz, hedefleri tanimlamak ve icerik
stratejisi olusturmak igin kullanilan ortak de-
mografik ve sosyoekonomik 6zellikleri be-
lirleyen 67 farkli segmentten yararlanir. Bu
yontemle, hedef kitleye yoénelik daha etkili
pazarlama stratejileri gelistirilir.

380 Family Dentistry’nin hedef Kitlesi,
genc ve hizla gelisen banliyd boélgelerinde
yasayan, profesyonel kariyerine 6nem veren
ve ylkselen yasam standartlarina sahip ai-
lelerden olusmaktadir. Bu gruplarin yas orta-
lamasi 30-40 arasinda olup, genellikle hane
basina Ug kisi bulunmaktadir. Ortalama hane
gelirleri yaklasik 100.000 $ civarindadir. Bu
bolgede, kaliteli dis hekimligi hizmetlerine
yonelik yUksek beklentiler bulunmaktadir
ve bu durum, muayenehanenin pazarlama
stratejilerini sekillendirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir.

The Colorﬁ

SAT

Sekil 11. 380 Dental’in mevcut yliksek
degerli hastalarinin, klinigin bulundugu
konuma goére nerede yasadiklarini
belirlemek.

EMLAK VERILERI

)
1

Konut Tipi:
Tek aileye uygun konutlar

Ortalama Deger:

$350,000
ABD Ortalamasi: $207.300

Ev sahipligi oraninin yiksek oldugu bdlgeler icin ortalama ev deg@eri gdsterilir;
kiracilarin agirlikta oldugu bélgeler igin ise ortalama kira bedeli belirtilir. Milkiyet
tlrd ve ev degeri tahminleri Esri tarafindan yapilmistir. Konut tipi ve ortalama kira
bedeli verileri ise Nufus Birosu'nun Amerikan Toplum Anketi’'nden alinmigtir.

Konut Sahipligi
A Oranlari
Sahibi  ABD Genel Yuzdeleri:
%62.7 Mulk Sahibi
o
/084 %37.3 Kiracit

Kiraci
%16

Sekil 12. 380 Dental’in hedef kitlesini daha iyi anlamak icin muayenehanenin cevresinde
yasayan insanlarin ortalama gelir seviyesinin belirlenmesi.
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Hedef Kitleye Genel Bakis

Hizla Buyiiyen Banliyéler

Bu grup, genellikle 3 kisiden biraz fazla nifusa sahip hanelerden olusur. Ortalama yas
43, yillik ortalama hane geliri 113.400 $'dir. lyi egitimli ve genc profesyonellerden olusur.
Banliy6lerdeki yeni ve modern konutlarda yasamayi tercih eder, teknolojiye 6nem verir
ve mali durumlarini iyi yonetirler.

Basarili Profesyoneller

Bu grup, kariyerlerinde basarili, iyi egitimli profesyonellerden olusur. Haneler ortalama
3 kisiden biraz fazladir, ortalama yas 40 ve yillik ortalama gelir 138.100 $ civarinda-
dir. Bu bireyler finansal olarak gucludur ve bulunduklari yere gelmek icin blyuk caba
gbstermistir.

Yiikselen Aileler

Bu grup, genc ve hareketli ailelerden olusur. Haneler ortalama 3 kisidir, ortalama yas
31,4 ve yillik ortalama gelir 72.000 $ civarindadir. Daha genc¢ ve etnik olarak gesitlidirler.
Is ahlaklari yuksektir ve hedeflerine ulasmak icin cesur adimlar atmaktan ¢ekinmezler.
Universite egitimi almis bireylerin orani bu grupta ytizde 6'drr.

Choice Dental Dis Hekimligi Klinigi ve Hedef Pazar1

Choice Dental Dis Hekimligi, Teksas'in Garland bdélgesinde hizmet vermekte ve yogun
bir rekabet ortaminda faaliyet géstermektedir. Bélgede her bir dis hekimine 500 aile
dismekte ve toplamda boélgede 122 dis hekimi bulunmaktadir. Demografik yapi, geng,
cesitli ve yogun bir nifusa sahiptir. Haneler genellikle 3 kisiden az bireyden olusur, or-
talama yas 30’larin basinda ve yillik ortalama hane geliri 75.000 $ civarindadir. YUksek
rekabete ragmen, bolge hala olumlu bir hasta potansiyeline sahiptir. Dogru pazarlama
stratejileri ve etkili hizmet sunumu ile bu potansiyelin degerlendirilebilmesi mimkandur.

Hedef Kitleye Genel Bakis

Girisimci Profesyoneller

Bu grup, bilim, teknoloji, mthendislik ve matematik gibi alanlarda calisan, zeki ve kari-
yer odakli bireylerden olusur. Is degistirmeyi sik tercih ettikleri icin hareketli bir yasam
sUrerler. YUksek riskli yatinmlara aciktirlar, interneti aktif kullanir ve televizyon izlemekten
hoslanirlar. Haneler genellikle 2-3 kigiliktir, ortalama yas 35 ve vyillik gelirleri 86.600 $
civarindadir. Bu gelir, Ulke ortalamasinin oldukga Uzerindedir.

Amerikali Hayalperestler

Aile merkezli ve cesitli bir yapiya sahip olan bu grup, evli ¢iftlerden, cocuklu ailelerden
ve bekar ebeveynlerden olusur. Cogu evde buyukanne ve blyukbabalar da bulunmak-
tadir. Caliskan ve fedakar bireylerdir, bu sayede ekonomik durumlarini iyilestirme firsati-
ni yakalayabilirler. Haneler genellikle 3 kisiden fazladir, ortalama yas 32 ve yillik gelirleri
yaklasik 50.900 $ civarindadir.

Evinin Degerini Artiran Aileler
Bu grup, cogunlukla evli ciftierden olussa da, bekar bireyler ve kiraci aileler de bulunur.
Egitim duzeyleri ve demografik cesitlilikleri Glke geneliyle benzerdir. Hareketli bir yasam
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Sekil 16. 380 Dental’in dogrudan postalama biilten
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Sekil 19. Choice Dental’in dogrudan postalama biilten
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Yeni Hastalar Yeni: 706
Tekrar Kazanilanlar: 40
Toplam Yeni: 746
90
KAMPANYA
* [ g
70
POSTALAMA ONCESI SONLANDIRILDI
60 | I—l
50
40
30
20
a LTTTHLTTT "
0 Ocak 2019 Ekim 2019 Temmuz 2020
M Yeni Hastalar W Tekrar Kazanilanlar

Sekil 21.Bu grafik, Choice Dental ‘in haber biilteni kampanyasi sirasinda ve kampanya
durdurulduktan sonra elde edilen yeni hasta akisini gésteren verileri sunar.

| 380 Dental | Choice Dental
2019 Toplam Yeni Hastalar 488 178
(kampanya éncesi)
2020 Toplam Yeni Hastalar 815 531
(kampanya stresince)
2019 Aylik Ortalama Yeni Hasta Sayisi 36 13
(kampanya éncesi)
2020 Aylik Ortalama Yeni Hasta Sayisi 79 55
(kampanya suresince)
Ek Yeni Hasta Sayisi / Ay +43 (2x) +42 (4x)
Yeni Hasta Degeri (klinik yazilimina $2,718 $1,063
gbre rapor edilen)
Ek Yillik Gelir $1,402,488 $443,000
DM Yatirimi (Dogrudan Postalama) $40,000 $22,000
Kampanyadan Projekte Edilen Yeni $366,930 $62,118
Hasta Geliri (klinik yeni hasta degerine
gore hesaplanan)
Dogrudan Posta Yatirim Getirisi (ROI) 9:1 3:1**

* Ek Yillik Gelir = aylik ek yeni hasta sayisi x yeni hasta degeri x 12 ay.

** Choice Dental , yeni hasta akisinda énemli bir artis ve yatirmda 3:1 getiri orani elde etmesine ragmen, 380
Dental ile karsilastirildiginda daha dustk bir ortalama yeni hasta degeri ve daha kisa sureli ve istikrarsiz bir
kampanya nedeniyle olumsuz etkilenmistir.

Sekil 22. Her iki klinigin haber bilteni kampanyalarindan yatirimin geri déniis (ROI)
analizi.
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+ 0

= ORNEK VAKA INCELEMESI

Dr. Eric Jones ve Katie Copeland, Georgia'nin Flowery Branch kasabasinda, yaklasik
8.500 kisilik bir ndfusa hizmet veren genel dis hekimleridir. Bélgede ortalama hane
geliri 81.000 $ olup, bu rakam Georgia genelindeki ortalamadan 20.000 $ daha yuk-
sektir. Muayenehaneleri, genel dis hekimligi hizmetlerinin yani sira anestezili, kozmetik
ve implant dis tedavilerine odaklanmaktadir. Dr. Jones, son bes yildir pazarlama but-
cesinin buydk bir kismini kendi dis hekimligi odakli dergisini yayimlamaya ayirmaktadir.
(bkz. Sekil 24)

Hedef Kitle: Dr. Jones, pazarlama stratejisini, muayenehanesine 15 km yaricapinda
yasayan, yillik hane geliri 100.000 $ veya Uzeri olan, 55 yas UstU bireyler ile bu kriterlere
uyan ve yuksek kredi notuna sahip kisilere odaklamistir. Dergi mesajlari, muayenehane-
sinin benzersiz satis dnerilerini (USP) vurgulamakta ve digerlerinden ayriimasini sagla-
yan hizmetlerini n plana ¢ikarmaktadir:

a. Yarglamama S6zU: Bircok hasta, dis saghginin kotd duruma gelmesi nedeniyle
utandigl igin dis hekimine gitmekten gekinmektedir. Dr. Jones, hastalarina mevcut
durumlari igin onlari su¢lamadan, ileriye dénuk bir ¢ézUm sunarak destek olmayi
taahhut ediyor. Bu yaklasim, hastalarda guven ve rahatlik yaratiyor.

b. Yazili Garanti: Dr. Jones, yaptigi her isi yazili olarak 10 yil garanti eder. Tek sart, has-
talarin yilda iki kez hijyen randevularina dtzenli olarak katiimasidir. Bu, dis hekimligi
alaninda nadir gértlen bir uygulama olup hastalar icin buyuk bir glven kaynagidir.

c. Unutulmaz (veya Hatirlanmayacak) Bir Deneyim: Anestezi destekli dis hekimligi uy-
gulamalari, Dr. Jones ‘un muayenehanesinin dnemli bir parcasidir. Hem oral hem de
IV anestezi secenekleri sunulur. Anestezinin yan etkilerinden biri olan hafiza kaybi,
hastalarin tedavilerini kolaylikla tamamlamasini saglar. Bu sUre¢, hastalara olumlu
bir deneyim sunar ve birgok hasta uzak mesafelerden gelip bu hizmeti tercih eder.

d. Tek Yer, Tek Doktor, Tek Ucret: Dr. Jones 'un muayenehanesi, ¢zellikle “All-on-X”
gibi implant tabanli tedavilerde, tim sUreci tek bir yerde ve tek bir dis hekimiyle
gerceklestirmeyi taahhtt eder. Bu yaklasim, hastalarin farkli ofisler arasinda gidip
gelmekten kaynaklanan kafa karisikligini ortadan kaldirir. TUm tedavi sUreci icin tek
bir Gcret sunulur ve bu da hasta icin surecleri daha seffaf ve 6ngérulebilir hale geti-
rir. Dr. Jones ‘un benzersiz yaklasimi, hem hastalarin gtivenini kazanmasini hem de
muayenehanesini cevredeki diger dis hekimlerinden ayirmasini saglamaktadir. Bu
strateji, kaliteli hizmet sunma taahhddunt gutclt bir sekilde destekler.

Dr. Jones, potansiyel yeni hastalara ulagsmak i¢in her U¢ ayda bir yaklasik 30.000 dergi
dagitiyor. Bu strateji, toplamda 7.000 $ baski ve posta maliyetiyle uygulaniyor. Dergiler,
tam renkli ve kuse kagida basiimis olup, kaliteli bir derginin hissini ve agirhgini tasiyor.
Dergide, tedavi gérmus mutlu ve gulimseyen hastalarin yani sira birgok éncesi ve son-
ras! fotografi yer aliyor. Ayrica, Dr. Jones’e tedavi olduktan sonra hayatlarina yeniden
umut ve mutluluk geldigini anlatan hastalarin etkileyici hikayeleri de bulunuyor. Her der-
gi, 8 ila 10 sayfa arasinda degisen icerik sunuyor. Daha fazla hastayl randevu almaya
tesvik etmek igin Dr. Jones, Cialdini’'nin otorite ilkesinden yararlanarak Ucretsiz ikinci
gorus teklif ediyor. insanlar, ne yapmalari gerektigi konusunda gtivenilir uzmanlardan
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olanak taniyor. Acilis sayfasina yonlendirilen Kisiler, bilgi aldiktan sonra randevu almaya
karar verdiginde, bu 6zel takip numarasini kullanarak muayenehaneyi ariyor. Bu sistem
sayesinde Dr. Jones, dergi kampanyasindan muayenehanesine kag hastanin geldigini
ve bu hastalarin muayenehanede ne kadar harcama yaptigini tam olarak gérebiliyor.
Bu veriler, pazarlama c¢abalarinin gergek yatirm getirisini 6lgmek igin degerli bir arag
sunuyor.

Neighborhood
Ads
Brochure Direct
Kaynak Adi Opportunities Style Flyers Landing Page
Dogrudan agilis sayfasi 40
Dogrudan posta dergisi 6
Mahalle reklamlari 2 PPC
Brostr tarzi el ilanlari 26 Adwor.ds
Campaigns

Organik arama 44
PPC Adwords kampanyalari | 13
Tool 131 Direct Mail

oplam Magazine

Organic Search

Sekil 26. Bu grafik, her bir pazarlama kaynagindan elde edilen yeni hasta firsatlarinin
sayisini gésteren cagri izleme raporunu sunar.

Bugune kadar Dr. Jones, bu dergi kampanyasina yilda yaklasik 28.000 $ yatirm yapti
ve ilk alti ayda 112.000 $'lik bir tahsilatla 4:1 gercek yatirm getirisi elde etti. Hastalar
muayenehaneye daha uzun stre bagl kaldikca bu getiri daha da artiyor. Dr. Jones icin
bu dergi kampanyasi, istedigi ttrde dis hekimligi yapmak icin dogru hastalari bulmasini
saglayan etkili, 6ngorulebilir ve basaril bir arag oldu.

Gazete Ekleri

Reklamcilikta “insert”, bir dergi, gazete veya baska bir yayina eklenen ayri bir reklam par-
casidi. Muayenehanem icin, bu tur ekleri yerel gazetemiz Charlotte Observer Uzerinden
kullanmay: tercih ettim. Gazete reklamciligina iliskin yapilan bir tiketici kullanm raporuna
gore, yetiskinlerin ylzde 83’0 duzenli veya ara sira gazete eklerini okurken, yuzde 70'i bu
reklamlara yanit verdigini bildiriyor.

Kullandigim gazete ekleri genellikle 8,5” x 11” boyutlarindaydi ve kuse kagida, her
iki yUzU tam renkli olarak basiimisti (Sekil 27-28). Hedef kitlem, yerel gazeteyi alan ve
muayenehanemin cevresindeki 15 km'’lik yaricap icinde yasayan kisilerdi. Ekler hafta-
nin herhangi bir giininde yayimlanabilse de, Carsamba ve Pazar gunleri en populer
zamanlardi.

Carsamba Gunleri: Eger hedef kitleniz ailelerden veya daha genc tuketicilerden olu-
suyorsa, Carsamba gunleri en uygun zamandir. Bugln, gazetenin kupon eklerinin yo-
gun olarak yer aldigi bir giin oldugundan, bircok kadin hafta sonu aligverisine hazirlik
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Sekil 29. Dr. Phelps’in muayenehanesi icin bir dis saghgi reklami (dentomercial)
kaydederken cekilmis bir fotograf.

— >
V19235777,
. /8

Sekil 30. Dr. Phelps, muayenehanesi icin bir dis reklami kaydi sirasinda gerceklestirilen
réportajda goriislerini paylasiyor.
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Program iki formatta hazirlanmisti. ilk bélum, talk show tarzinda bir réportaj formatin-
daydi. Sunucu benimle egitimim, hobilerim ve yetistirime tarzim gibi kisisel konular
Uzerine konusarak, potansiyel hastalarin benimle ortak noktalar bulmasini saglayacak
bir baglanti kurmaya calisti. ikinci bélim ise daha resmi bir haber odasi réportaji forma-
tindaydi. Bu bolumde, ¢zellikle dis implantlari ve dissiz cene tedavileri gibi dis hekimligi
alanindaki konulara odaklanarak izleyicilere ayrintil bilgi verdik.

Dentomercial’lar arasinda en taninmis ¢rneklerden biri, Randy Alvarez tarafindan sunu-
lan The Wellness Hour adli programdir. Bu program, doktorlarin uzmanlik alanlarindaki
gelismeleri toplumla paylasmalari icin bir platform saglar. The Wellness Hour, bugtine
kadar 1800’'den fazla yarim saatlik program Uretmis ve her hafta 74 milyondan fazla
haneye ulasmistir. Program, dis hekimlerinin kozmetik ve implant seceneklerini tanitmak
igin sikca tercih edilir. Bu tur bir reklamin en buyuk avantajl, izleyicinin gdézinde otorite
imaji yaratmasidir. Televizyona ¢ikan bir kisi, genellikle alaninda uzman ve énemli biri
olarak algilanir. Bu da dis hekimligi gibi kararsizlik yasanan bir alanda hastalarin, tele-
vizyonda gordukleri dis hekimine daha fazla gliven duymalarini saglar. Dentomercial,
hastalarin ihtiyag duyduklari dis tedavilerini aramalarinda etkili bir aragtir ve diger med-
ya tlrlerinden daha fazla gUvenilirlik yaratabilir.

Reklam Panolar:

Bir reklam panosu, cevredeki yayalarin ve surtculerin dikkatini cekerek hedef kitleye
ulasmayr amaclayan buyuk bir acik hava reklam alanidir. Otoyollarda veya ana cadde-
lerde ilerlerken bu tdr reklam panolarina rastlamamak neredeyse imkansizdir. Ortalama
bir Amerikalinin giinde yaklasik 48 dakikasini arag kullanarak gecirdigi g6z énune alin-
diginda, bu sure zarfinda reklam panolarina bakma olasiliklari oldukca yUksektir. Bir
arastirmaya gore, reklam panolarina bakanlarin yuzde 58'i, ilgin¢ bir olay ya da daha
sonra ziyaret ettikleri bir restoran hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistir.

Gunumuzde reklam panolari genellikle iki sekilde karsimiza cikar: statik ve dijital. Statik
reklam panolari, sabit ve degismeyen metin ve gorsellerden olusur. Bu tlr panolar ge-
nellikle daha maliyetlidir ¢ciinkd reklam panosunu baska bir reklam verenle paylasmaniz
mUmkun degildir. Dijital reklam panolari ise, mesajlari dinamik bir sekilde gérintuleye-
bilen blytk ekranlardan olusur. Birden fazla reklam veren, belirli bir rotasyon icinde bu
ekranlari paylasabilir, bu da dijital panolari genellikle daha uygun maliyetli hale getirir.
Hangi format tercih edilirse edilsin, reklam panolarinin etkili bir pazarlama araci ola-
bilmesi icin tasarim ve mesajlarin dikkatlice planlanmasi gerekir. iste size etkili dental
reklam panolari pazarlamasi igin bazi ipuglari.

e Akilda kalan mesajlar: Reklam panolari, mesajlari izleyicinin o anki ihtiyaclariyla
ortistigunde en buyik etkiyi yarati. Ornegin, otoyolda uzun sire arag kullandiktan
sonra, aciktiginiz anda bir anda yemekle ilgili tim reklam panolarini fark etmeye
baslarsiniz. Ayni prensip, reklam panolarinda vereceginiz mesajlar igin de gecger-
lidir. Yoldan gecen potansiyel hastalarin dikkatini cekecek ve onlar harekete gec-
meye motive edecek mesajlar olusturun. Bu mesajlar kozmetik bir tedavi cagrisi
olabilir veya acil bir ihtiyaca hitap edebilir. Ozellikle dis agrisi geken biri igin bir dis
hekimi bulma dustncesi 6ncelikli olacaktir. Bu nedenle, reklam panonuzda “Acil
hastalari ayni gtn kabul ediyoruz” gibi bir mesaj paylasmak, gtcli bir etki yaratabi-
lir ve izleyicinin dikkatini cekerek sizi aramalarini tesvik edebilir.
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Bolgesel dergi kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir diger énemli husus, belirli
topluluklara 6zel dergiler bulmaktir. Bu tur dergiler, genellikle daha kuguk bir kitle-
ye hitap eder, bu nedenle reklam oranlari daha buyuk boélgesel dergilere gére daha
dusUktir ve hedef pazariniza daha uygun olabilir. Ornegin, Del Webb gibi 55 yas ve
Uzeri aktif emeklilik topluluklarina yénelik profesyonel dergiler, hem ekonomik reklam
Ucretleri hem de genis tanitim firsatlari sunar. Bu tdr dergiler araciligiyla seminerler
duzenleyerek, dental Uyelik planlarinizi ve muayenehanenizi tanitabilirsiniz.

Sececeginiz dergi ne olursa olsun, mesajinizin gucld ve dikkat gekici olmasi sarttir.
Okuyucularin ilgisini gekmek icin yalnizca birkag saniyeniz vardir, bu ylzden ce-
sur bir grafik ve etkileyici bir baslik kullanarak onlari igceri cekmek dnemlidir. Grafik
ve baslik, bir sorunu belirlemek ve ¢6zim sunmak amaciyla birlikte ¢alismaldir.
Bu yaklasim, okuyucularla hemen baglanti kurmanizi saglar ve reklaminizin etkisini
artirir.

B. Online Pazarlama Medyasi (Dijital Pazarlama)

Dijital pazarlama, genellikle elektronik cihazlar araciligiyla yUrtttlen tim pazarlama
yontemlerini kapsar ve 6zellikle internet tizerinden yurdtiilen calismalari icerir. isletmeler,
musterilerine ulasmak i¢in web siteleri, arama motorlari, bloglar, sosyal medya, video ve
e-posta gibi bircok dijital kanali kullanabilir.

Mesajinizi iletmek icin en uygun yer, hedef kitlenizin dikkatini ¢ekebileceginiz bir nok-
tadir. GUnumuzde mobil cihazlarimizdaki ekran suresi rekor seviyelere ulasmistir. Dijital
pazarlama, bu gercegi avantaja cevirerek dis hekimligi Griin ve hizmetlerini internet
Uzerinden tanitmaniza olanak tanir. Bu sayede, potansiyel musterilere zamanlarinin bu-
yuk bir kismini gegirdikleri dijital platformlarda ulasma sansi artar.

Dis hekimligi muayenehaneleri, cesitli cevrim i¢i platformlar kullanarak dijital pazarla-
manin sundugu bu avantajlardan kolayca faydalanabilir.

e Kiresel erigsim: Dijital pazarlama, geleneksel yontemlerin aksine belirli bir cografi
bolgeyle sinirli kalma zorunlulugunu ortadan kaldirir. internet, isletmelere dinyanin
dort bir yanindaki musterilere ulasma imkani sunar ve bdylece farkli eyaletlerde
veya Ulkelerde yasayan kisilere bile Urtn ve hizmetlerini pazarlama firsati saglar.
Bu esneklik, geleneksel pazarlama yontemlerinin karsilastigi birgok engeli asarak,
isletmelerin gok daha genis bir hedef kitleye erismesini mumkun kilar.

* Dusuk Giris Maliyeti: Dijital pazarlama, geleneksel yéntemlere kiyasla daha dusuk
bir maliyetle kuresel erisim saglayabilir. Kiiguk isletmeler veya yeni kurulan firmalar
bile bir web sitesi olusturarak, sosyal medya hesaplarini yéneterek ve blog yazilari
yayinlayarak etkili bir sekilde pazarlama yapabilir. Bu, buyUk bir yatirm yapmadan
genis bir kitleye ulasma firsati sunar.

o 6Igﬁlebilir Yatinm Getirisi: Dijital pazarlama, muayenehanelerin her kampanya-
nin etkinligini gercek zamanl olarak degerlendirmesine olanak tanir. Bu seffaflik,
isletmelerin hangi stratejilerin ise yaradigini belirlemesine ve yatirimlarini en karli
alanlara yonlendirmesine yardimci olur. Boylece, kari en Ust duzeye ¢ikarmak icin
daha bilin¢li ve etkili kararlar alinabilir.
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Gelismis Hedefleme: Dijital pazarlama, muayenehanelerin potansiyel hastalarini
daha spesifik demografik kriterlere gére hedeflemesine olanak saglar. Belirli bir
cografya, sektdr ya da sosyal medya kanalindaki kitlelere ulasarak, hedef pazarini-
za dogrudan erisim saglama olasiligini artirir. Bu hassasiyet, pazarlama kampanya-
larinin daha etkili ve verimli olmasini mumkdan kilar.

Dinamik Uyarlanabilirlik: Dijital pazarlama stratejilerinin esnek yapisi, muayene-
hanelerin gerektiginde hizla degisim yapmasina olanak tanir. Geleneksel uzun va-
deli kampanyalarin aksine, dijital cabalar aninda uyarlanabilir. Ornegin, bir reality
TV programinda belirli bir dental Urtin populer hale geldiginde, dijital bir reklam
kampanyaslyla bu Urind hemen tanitarak potansiyel musterilere ulasabilirsiniz.
Basili medyada ayni mesajin yayinlanmasi haftalar alabilirken, dijital reklamcilik bu
firsatl aninda degerlendirmenizi saglar. Bu esneklik, hizli hareket gerektiren ticari
firsatlar yakalamanin anahtaridir.

Hizli Baglanti: Modern dinyada insanlarin dikkat stresi oldukca kisa ve strekli
olarak bagka seylerle mesgul. Bir sorun ortaya ciktiginda, hizli bir sekilde ¢6zim
arama egilimindeyiz. Bu nedenle, tuketiciler genellikle cevrim ici arastirma yapa-
rak yorumlari degerlendirir ve en hizli ¢6zUmU sunan segenegi tercih eder. GUglu
bir cevrim ici varlik olusturmak, arama sonuglarinda éne ¢cikmanizi saglar. Boylece
potansiyel kisiler, sorunlarina ¢6zUim ararken sizinle aninda baglanti kurabilir. Bu,
hizli yanit veren bir stratejiyle pazarda avantaj saglamanin etkili bir yoludur.

iliski Kurabilme: Sosyal medya, muisterilerin tercih ettikleri platformlarda isletmeler-
le etkilesim kurmasini saglayarak baskin bir iletisim araci haline gelmistir. insanlar,
kendi sartlarinda ve tercih ettikleri ydntemlerle isletmelerle bag kurmak ister. Sosyal
medya pazarlamasini etkili bir sekilde kullanan isletmeler, yalnizca potansiyel mus-
terilere ulasmakla kalmaz, ayni zamanda mevcut musterilerle uzun vadeli ve sadik
iliskiler gelistirebilir. Bu yaklasim, tlketici baglligini artirmanin ve markayi guclendir-
menin modern bir yoludur.

Dijital veya online pazarlama, muayenehanenizin hizmetlerini ve uzmanlik alanlarini
potansiyel yeni hastalara tanitmak igin kullanilan gesitli yontemleri kapsayan genis bir
terimdir. Iste yaygin olarak kullanilan bazi dijital pazarlama yéntemleri:

Arama Motoru Optimizasyonu (SEO): SEO, web sitenizin blyidk arama motorla-
rinda Ust siralarda yer almasini saglamak ve gevrim ici trafigi artirmak igin uygula-
nan bir stratejidir.

Yerel Arama Pazarlamasi (LSM): Yerel SEO olarak da bilinen bu yéntem, potansi-
yel hastalar dis hekimi ararken fiziksel olarak muayenehanenize yakin olduklarinda
sizin 6n plana ¢cikmanizi saglar.

Arama Motoru Pazarlamasi (SEM): SEM, arama motorlarinda web sitesi gortnur-
lagund artirmak icin Ucretli reklamcili@r kullanir. Genellikle SEO ile birlikte yurttaltr
ve tiklama bagsina ¢deme (PPC) veya Google Reklamlari gibi hizmetleri icerir.
Tiklama Basina Odeme (PPC): PPC, reklamlariniz icin yalnizca bir kullanici tikladi-
ginda 6deme yaptiginiz bir cevrim i¢i reklamcilik yéntemidir.

Google Reklamlari: Google'in arama motoru Uzerinden sunulan PPC reklamcilik
hizmetidir ve daha hedefli bir géranurltik saglar.

Sosyal Medya Pazarlamasi (SMM): Facebook, Instagram ve diger sosyal medya
kanallari Uzerinden Urdn ve hizmetlerinizi tanitmayi icerir. Influencer pazarlama da
bu stratejiye dahildir; populer sosyal medya kullanicilarinin muayenehanenizi tanit-
masli SMM’de sik kullanilan bir yontemdir.
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o igerik Pazarlamasi: Metin, video veya sesli materyallerin gevrim i¢i olarak yayin-
lanmasi ve paylasiimasidir. Blog yazmak, sosyal medya topluluklarinda icerik pay-
lasmak (6rnegin, Nextdoor), videolar yayinlamak veya podcast olusturmak icerik
pazarlamasina 6rnek olarak gosterilebilir.

Arama motoru optimizasyonu (SEO)

Arama motoru optimizasyonu (SEQO), bir web sitesine kullanicilarin arama motorlarina
girdikleri terimler sonucunda ulagsmasini saglama surecidir. SEO’nun amaci, Ucretsiz
veya “organik” trafik olusturmaktir. Bu trafik, dogrudan web sitesine yapilan ziyaretler-
den ya da Ucretli reklamlardan farklidir. Organik trafik, kullanicilarin bir arama motoruna
belirli anahtar kelimeler girdikten sonra web sitenize ulasmasiyla saglanir. Dogrudan
trafik ise kullanicilarin tarayiclya web sitenizin adresini yazarak siteye erismesidir. Ucretli
trafik genellikle sponsorlu baglantilar veya tiklama basina 6deme (PPC) reklamlari ara-
ciligiyla elde edilir.

Bir kullanici Google gibi bir arama motoruna terim girdiginde, bu terimlerle eslesen
yUzlerce web sitesi baglantisi belirli bir sirayla siralanir. Bu siralama, arama motorlarinin
“crawler” adi verilen programlar araciligiyla web sitelerini tarayip icerigi analiz etmesi ve
bir dizin olusturmasiyla belirlenir. Arama motorlari, kullanicilarin girdikleri terimlerle bu
dizindeki bilgileri eslestirir ve en alakali siteleri sonuglarda Ust siralarda gosterir. Google,
siralamalari belirlemek icin 200’den fazla faktor kullanir. Bu faktorler, icerik kalitesi, sayfa
hizi, mobil uyumluluk ve guvenilirlik gibi unsurlari icerir.

SEQ, yalnizca arama motorlarinin algoritmalarini anlamakla kalmaz, ayni zamanda web
sitesinin bu algoritmalarla uyumlu hale getiriimesi i¢in optimizasyon yapilmasini da ice-
rir. Web sitenizdeki icerik, gorseller, baglantilar ve kullanici deneyimi gibi unsurlar ne ka-
dar optimize edilirse, sitenizin arama sonuclarinda Ust siralarda yer alma sansi o kadar
artar. Arastirmalar, kullanicilarin organik sonuglardan bir baglantiya tiklama olasiliginin
Ucretli sonuclara gore 8,5 kat daha yuksek oldugunu goéstermektedir. SEQ’da basarili
olmak igin kaliteli icerik olusturmak, sayfa hizini optimize etmek, mobil uyumlulugu sag-
lamak, gtvenilir baglantilar kurmak, meta etiketleri dogru kullanmak, anahtar kelimeleri
dogal bir sekilde entegre etmek ve sitenizi dlzenli olarak guncellemek énemlidir. Bu
stratejiler, web sitenizin gérunurligunu artirarak potansiyel yeni bireylere ulasmanizi ko-
laylastinr. SEO c¢alismalarinizi optimize etmek i¢in bu ipuclarini unutmayin:

* Web sitenizin yiiklenme siiresini yavaslatan her seyi kaldirin. Cok az kisi yUk-
lenmesi 4-5 dakika sUren bir web sitesini sabirla bekleyecektir. Hlcresel, kablolu
ve fiber internet hizlarinin oldugu bu didnyada insanlar web sitelerinin hizli yiklen-
mesini beklemektedir. PopUler bir arastirma, insanlarin yizde 40’inin ydklenmesi U¢
saniyeden fazla suren bir web sitesini terk ettigini ve bunlarin ylzde 80’inin siteyi
tekrar gorunttlemek icin geri dénmedigini gdstermistir.

« llgili icerige sahip diger web sitelerine baglantilar olusturun. YouTube buna ha-
rika bir drnektir. Muayenehaneniz i¢in kendi YouTube kanalinizi olusturun; burada
farkl video icerikleri, sizin ve/veya ekibinizin sundugunuz farkli hizmetleri veya pro-
sedUrleri tartistigi veya hasta video referanslarini yayinladigi kisa klipler barindirabi-
lirsiniz. Bu videolari baska bir glvenilir kaynaktan web sitenize bagladiginizda, web
siteniz otomatik olarak bunu yapmayan web sitelerine gére daha ytksek organik
arama siralamasi elde eder.

* Optimize etmeden énce takip etmeye hazir olmaniz gerekir. Web sitenizin per-
formansini ve kullanici davranislarini anlamak icin Google Analytics, Google Search
Console gibi analiz araclari veya 6zel yazilimlar kullanmaniz gereklidir. Bu araclar,
web sitenize kag kisinin geldigini, hangi sayfalarda ne kadar zaman harcadiklarini
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ile ilgili bir soru soruldugunda ismimi etiketlemeye ve beni bu konulara yénlendirmeye
basladilar. Bu sureg, icerik pazarlamasinin dogal bir sekilde insanlarla bag kurmaya ve
topluluk igcinde glven insa etmeye nasil yardimci olabilecegini gosterdi.

Sonug olarak, topluluk Uyelerine dis sorunlarinin ¢cézUmleri hakkinda farkindalik kazan-
dirma ve onlar se¢cenekleri konusunda bilgilendirme ¢abalarimin, muayenehanem igin
bir pazarlama stratejisine donusttigtnu fark ettim. Verdigim tarafsiz ve bilgilendirici ce-
vaplar sayesinde, topluluk beni boélgedeki dis hekimligi otoritesi olarak gérmeye basladi.
insanlar beni gvenilir, yardim etmeye istekli ve bilgili bir profesyonel olarak tanimladi.
Bu guliven ortami, birgok kisi igin dis sorunlarini ¢bézmek veya yeni bir sorun ortaya ¢ikti-
ginda bir dis hekimine bagvurmak gerektiginde beni tercih etmelerine yol acti. Bu sUreg,
muayenehaneme ¢ok sayida yeni hasta saglamamis olsa da, gelen hastalarin kalitesinin
oldukga ytksek oldugunu gérdum. Bu hastalar, dnerdigim tedavileri blyUk dlctiide kabul
etti ve glven iliskisi kurarak uzun vadeli hasta-hekim iliskileri gelistirebildim.

2. PAZAR, MESAJ, MECRA: SIRALAMA ONEMLIDIR

A. Cogu Insan Bu Siralamada Nereden Baslhiyor?

Pazarlama konusmalarinin ardindan dis hekimleriyle bir araya geldigimde genellikle
su soruyla karsilasiyorum: “Dogrudan postalama servisi ise yarar mi?”, “Radyo rek-
lamlari yapmali miyim?”, “Google Ads icin para harcamam gerekir mi?”. Bu sorular, dis
hekimlerinin pazarlama cabalarina hangi mecrayi kullanmalari gerektigine odaklana-
rak basladiklarini, yani siralamanin basindan degil sonundan basladiklarini gésteriyor.
“Dogrudan postalama ise yariyor mu?” diye soruyorlar ve ben de genelde su yaniti
veriyorum: “Bazen evet, bazen hayir.” Bu aslinda su iki soruya yanit verip vermediginize
bagl:

e Hedef pazariniz kim? Dogrudan postalamayla veya baska bir pazarlama araciyla
gercekten ulasmaya calistiginiz kisi kim?

O==0 O==0 ===0

[1]

G [ ] [ ]
G D GRS
MESAJ MECRA PAZAR

Sekil 32. Hedef pazariniza ulasmak icin mesajinizin dogru mecrada nasil olmasi
gerektigini gosterir.
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* Reklaminizi fark etmelerini ve yanit vermek istemelerini saglayacak benzersiz, fark-
llastirict mesajlariniz neler? Bu, basliginiz, iceriginiz, teklifiniz ve etkileme ilkeleriniz
gibi unsurlardan olusur.

B. Siralamay1 Dogru Yaptigimzda Ne Olur?

Bir guin, hedef pazarim arasinda yer alan bir hastamla yakin zamanda tamamladigi-
miz tedavi hakkinda sohbet ediyordum. Bu hasta, aktif bir emeklilik hayati strduren,
bagimsiz bir yasam tarzini benimsemis ve sundugumuz dental Uyelik plani sayesinde
klinigimizi tercih eden biriydi. Agiz sagligina bldytk énem veren ve eksik dis istemeyen
bu hastama kuronlarini teslim ettikten sonra, onun gibi bagka bireylere nasil ulagabile-
cegim konusunda bana fikir verebilecegini dusindim. Bu amacla, kendisiyle kisa bir
réportaj yapmaya karar verdim.

“Bill, neden bu implant ve kuronlari ofisimizde yaptirmaya karar verdin?” diye
sordum. Bill, baska muayenehanelerde de konsultasyon yaptirdigini ama hem implant
hem de son restoratif calismalari tek bir yerde sunabilmemizden hoslandigini séyle-
di. Ayrica, dental Uyelik planimiz sayesinde diger muayenehanelere kiyasla yaklasik
ylzde 10 tasarruf ettigini belirtti. Bu cevap, hedef pazarimi anlamak ve gelecekteki
pazarlamada kullanabilecegim temel mesajlari belirlemek icin degerli ipuglari sundu:
Islerini tamamlamak icin birden fazla ofise gitmek zorunda kalmamak ve tasarruf ede-
bilecekleri bir hizmet alma zihniyeti. Ona sordugum ikinci soru ise hobileri ve ilgi alan-
lari ile ilgiliydi. Ardindan bilgileri nereden edindigini sordum. internet, gazete, dergi ve
Facebook’tan bahsetti. Bu noktada, soruya biraz mizah katmayi da ihmal etmedim.

“Bill, yakinlarda emekli oldugunu séylemistin. Bu dogru mu? Emekli olduguna
gbre simdi ne yapiyorsun? Evde oturup koltukta mi yatiyorsun?” diye sordum.
Bill ise gulerek, “Sey, Doktor, her sabah ayni sekilde basliyorum. Yataktan c¢ikarim, 6n
kapiya gider ve gazeteyi alinm. Olim ilanlar bolimine kadar agarim ve orada olup
olmadigima bakarim! Eger yoksam glnime devam ederim,” dedi.

Ikimiz de bu yoruma guildiik, ardindan Bill'e iyi dileklerimi iletip onu ugurladim. O ginun
ilerleyen saatlerinde bu hikayeyi yardimci dis hekimlerimden biriyle paylasirken bir sey
fark ettim. Bill aslinda hedef pazarimin bir ipucunu bana vermisti. Her gin hangi mec-
raya baktigini séylemisti: Gazete. Ama yalnizca genel bir gazete degil, spesifik olarak
Olum ilanlari bolimu. Saka yollu ifade edilmis olsa da, hedef pazariniz konustugunda
onlar dinlemek ¢nemlidir. Sonraki iki hafta boyunca diger implant hastalarimin da ben-
zer bir aliskanligi olup olmadigini anlamak icin arastirmaya karar verdim. Hastalarima
“Bu garip bir soru olabilir ama hi¢ gazetenin 6lum ilanlari b&limund okuyor musunuz?”
diye sordum. ilk tic hastam da her gtin o balimi okuduklarini dogruladi. Kadin hasta-
larimdan birine neden bu bélumU okudugunu sordugumda, “Sanirm arkadaslarimdan
6len var mi diye bakiyorum,” diye yanitladi.

Bu teyitten kisa bir stire sonra esimle birlikte tatile cikmak Gzere bir ucaktaydik. Yanimda
oturan adam, hedef pazarim olan aktif, bagimsiz yasayan emekli profiline oldukca uyu-
yor gibi gérunuyordu. Karisi da onunla birlikte seyahat ediyordu ancak bizim koridorun
karsisindaki koltukta oturuyordu. Ucak havalanmak Uzereyken adamin elindeki gaze-
tenin 6lUm ilanlarl bélUmMUNU actigini fark ettim. Bir an duraksadim ve ardindan onun
koridordan karisina dogru egildigini gérdum. Sasirmis bir sesle, “Tathm, suna bak. Ted
vefat etmis. Buna inanabiliyor musun?” dedi. Bu durum, hedef kitlemin gazetenin bu
bolumune ne kadar sik baktiginin bir baska érnegiydi. Yaptigim goézlemler ve bu tur
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ic pazarlama eylemi, mevcut hasta tabaniniza reklam mesajlari géndermeniz anlamina
gelir. Tum medya kanallari arasinda bu yéntem, dogrudan ¢cok az zamaninizi almasi ve
genellikle buyUk bir maliyet gerektirmemesi nedeniyle oldukca idealdir. Bu yontemi iki
sekilde kullanabilirsiniz:

« Mevcut hasta tabaniniza 6zel prosedurleri ve kampanyalari tanitarak planlanmig
tedavilerden elde edilen geliri artirmak;

- Mevcut hasta tabaninizi etkileyerek yeni hastalari muayenehaneye kazandirmalarini
saglamak.

MEVCUT HASTA TABANINIZA PAZARLAMA iCiN
OZEL PROSEDURLER

Mevcut hasta tabaniniza belirli prosedurleri pazarlamak s¢z konusu oldugunda, caba-
larinizi iki alana odaklamanizi éneririm: Sinirli zaman ve sinirl gin promosyonlari. Bu
kitapta daha 6nce Dr. Cialdini’nin kitlik ilkesinden bahsetmistik. Kitlik ilkesi, bir kaynagin
azaldiginda veya yok olmak Uzere oldugunda, o kaynagi daha fazla istememiz icin bizi
motive ettigini ve bu kaynagi elde etmek icin harcayacagimiz zaman, ¢aba, enerji ve
paray! artirdigini belirtir. Bu ilke, bizi harekete gegmeye motive eder ¢lnkl kaynaklara
yonelik temel bir ihtiyacimiza dokunur. Kaynagin gercekten tukenmesi, hayatta kalma-
mizi etkileyebilecek durumlar anlamina gelebilir. Ornedin, su anda oturdugunuz odada
oksijenin tikenmekte oldugunu dtsunun. Bu bilgiyi 5nceden bilmek, tikenmeden dnce
disari cikip daha fazla oksijen bulmaya yonelik harekete gegmenizi saglayacaktir. Bu
nedenle, sahip olamayacagimizi 6grenene kadar gogu zaman bir seyi istemedigimizi
soylemek dogru olacaktir. Kitlik ilkesini anlamak ve pazarlamada dogru sekilde uygula-
mak, hasta tabaninizi harekete gegirmek icin etkili bir stratejidir.

Ornek olarak Kara Cuma fenomenine bakalim. Amerika Birlesik Devletlerinde Sukran
GUnU, dinlenmek ve ailelerimizle bag kurmak icin ayirdigimiz bir gundur. Baris ve dost-
luk gunaddr, sevdiklerimizle vakit gecirmek icindir. Ancak hemen ertesi gun, sabahin
erken saatlerinde, cok indirimli bir televizyon icin bir bagkaslyla kavga etmenin esigin-
de bulabilirsiniz kendinizi. Peki, neden zihniyetimiz 24 saatten kisa bir sure icinde bu
kadar dramatik bir sekilde degisiyor? Bu, etrafimizdaki arzuladigimiz ve istedigimiz
seylerin kithgiyla ilgilidir. Kit kaynaklari elde etme motivasyonumuz, ¢zellikle bu kaynak-
lara baskalarinin da ilgi gésterdigini fark ettigimizde daha da artar. Eger ilgilendigimiz
bir kaynagin tikenmek Uzere oldugunu ve diger insanlarin da bu kaynag! elde etmek
icin harekete gectigini goériyorsak, onu ilk 6nce elde etme motivasyonumuz ciddi sekil-
de yukselir. Kara Cuma fenomeni, zamanin kisithligi ve ilgilendigimiz indirimli Grtinlere
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ulasma firsatinin azligi nedeniyle bizi etkiler. Aslinda, yilin sadece bu tek gininde bu
seviyelerde tasarruf gérme sansi yakalayabilirsiniz. Perakendeciler de bu ilkenin lze-
rimizdeki etkisine gUvenir. Cogu igin bu, insanlari karli bir yola sokmanin ve tim vyil
boyunca ilk kez kar elde etmenin bir yolu haline gelir. Peki bu kitlik ilkesini ve rekabeti
dental pazarlama ¢abalarimiza nasil uygulayabiliriz?

1. Sinirli Siireli: Yil Sonu Sezonluk Promosyonlari

Kullan ya da kaybet dis saglig: sigortasi promosyonu

1 Ocak’ta cogu dis saghgr sigortasi plani yeni bir takvim yilina baslar. Bu sifirlama ile
birlikte, hastalarin o yil ihtiyag duyduklar dis tedavisi icin kullanabilecekleri sabit bir
miktar para gelir. Ortalama olarak bu miktar 1.000$ civarindadir. Ancak, eder hasta bu
sigortayl kullanmazsa, police bir sonraki 1 Ocak'ta sifirlandiginda bu tutar potansiyel
olarak kaybolur. Kullaniimayan sigorta tutarlari bir sonraki yila devredilemedigi icin bu
1.000 dolarlik fayda potansiyel bir kit kaynak haline gelir. Dis saghgi sigortasi, bireylerin
dis tedavileri ve rutin bakim hizmetleri icin finansal destek saglayan bir sigorta taradur.
Bu sigorta genellikle dis temizligi, dolgu, ¢ekim, kanal tedavisi, dis teli gibi hizmetlerin
maliyetini karsilamak Uzere tasarlanmistir. Dis saghgi sigortasi, hem onleyici bakim hem
de tedavi gerektiren durumlar icin bireylere maddi glvence sunarak dis hekimine du-
zenli ziyaretleri tesvik eder ve agiz saghgimin korunmasina katkida bulunur.

Mesajmin veya bashgimin, hastalarin kaybetmek Uzere olduklari seyin azligina odak-
lanmasi gerektigini biliyordum. Bu da yil boyunca kullaniimayan 1.000 dolarlik dis sag-
g1 sigortasi yardimiydi. Bu mesaiji iletmek icin, 6'ya 10 inclik bir kartpostal kullanarak
dogrudan bir posta kampanyasi yUrttmeye karar verdim (bkz. Sekil 35). Planlanmamis
tedavileri olan ancak hala sigorta yardimlarini kullanabilecek hastalarla ilgili olusturulan
rapordan, bu Kisilerin isimlerini ve adreslerini disa aktardim ve kartpostallar génderme-
leri icin dogrudan postalama sirketimize ilettim. iki ofisimin her biri icin kartlarin tzerine
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Sekil 36. Hasta tesekkiir etkinliginden bir resim.

bir gin Cialdini’nin karsiliklilik ilkesini incelerken aklima geldi. Bu etkinlik icin baslan-
gictaki hedeflerim oldukga basitti: Eger mevcut hastalarimi kutlar ve onlara degerli bir
deneyim sunarsam, karsilik verme egiliminde olacaklardi. Bunun sonucunda ofisimize
ayni sekilde geri donmelerini umuyordum; belki daha fazla hasta kabul ederek, daha
fazla tedavi planlayarak ya da daha fazla tavsiye hastasi géndererek.

Bu etkinligi nervede verecegiz?

Ofislerimin her biri, yaklasik 3500 metrekarelik bir alanda, 8 dental Unite kapasitesine
sahipti. Muayenehanelerim, genis otopark alanlarina sahip ticari binalarda, bitisiklerin-
de bos arsalar bulunan konumlarda yer aliyordu. Bu durum bana etkinlik dizenleme
konusunda cesitli secenekler sunuyordu. Eger az sayida katilimci olursa, herkesi ofis
icinde agirlayabiliyorduk. Ancak katilm sayisi artarsa, etkinligi hem ofis icinde hem de
dis alanda dUzenleyebiliyorduk. Planladigim etkinlik icin gerekli onaylari almak ama-
clyla binamizin kat mulkiyeti dernegi ve sitemizdeki diger isletme sahipleriyle goérts-
tum. Ayrica, sitedeki tim isletmeleri etkinlige katiimaya davet ettim. Bu, capraz tanitm
firsat yaratmak ve onlarin masteri tabanlarini etkinlige davet etmelerini saglamak igin
o6nemliydi. Karsiliginda, biz de onlarin islerini benim hastalarima tanitma firsati sunduk
ve onlar da ayni seyi kendi musterileri icin yapabileceklerdi. Eger bu etkinligi ofisimiz-
de duzenlemek lojistik agidan mumkin olmasaydi, daha buytk bir mekan kiralamayi
dusUnebilirdim. Ancak cevremdeki isletmelerden gerekli izinleri aldim ve etkinligi basa-
rli bir sekilde dlzenleyebilecegim, birkag ytz kisiyi agirlayabilecek genis bir dis alan
mevcuttu.

Katilanlara ne verirdim?

Onlar icin 6zel bir etkinlik dUzenleyerek, dis tedavileri icin bizi secen hastalarimiza hay-
ranligimi ve tesekkurlerimi ifade ediyordum. Bu, hem benim hem de ekibimin onlari ger-
cekten takdir ettigimizi gdéstermenin ¢énemli bir yoluydu. Ancak, bu etkinligi daha cazip
ve unutulmaz hale getirmek icin ekstra caba sarf etmek gerekiyordu. Yemek her zaman
etkili bir hediye oldugu icin, etkinlige katilanlara Ucretsiz yemek saglamaya karar ver-
dim. Ayrica, onlara gercekten deger verebilecekleri bir sey kazanma sansi sunmak
istedim. Bu nedenle, etkinlikte blyudk dduller vermek Uzere cesitli ¢ekilisler dizenle-
dim. BUyUk daz ekran televizyonlar, kaliteli stereo kulakliklar, Apple dizUstU bilgisayarlar,
iPad’ler ve hatta dort gunltk bir gemi seyahati gibi ¢duller, bu etkinliklerde cekilisle
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Hayar cevabr almaktan korkmayin

Hastadan hemen degerlendirme yapmasini istemek her zaman sonuc vermeyebilir.
Eger hasta o anda bunu yapamayacagini sdylerse, karsilikliligin bir bagka yéntnt dev-
reye sokarak alternatif bir talepte bulunabilirsiniz. Bu yéntemle, inceleme birakmala-
riicin hala guclt bir firsat yaratabilirsiniz. Asagida bu durum icin bir diyalog 6rnegi
verilmistir:

Ekip diyesi: Bugiinkii ziyaretinizden keyif aldiginiza sevindim. Bu de-
neyimi paylagsmamaz icin bir Google incelemesi yapabilir misiniz?

Hasta: Elbette, bunu yapmaktan mutluluk duyarim.

Ekip tiyesi: Harika! Cikus islemleri icin beklerken bunu simdi hallet-

mek ister misiniz?
Hasta: Bunun igin zamanvm oldugunu sanmayorum, gitmem gereken bagka bir randevum var

Ekip diyesi: Tamam, sizi anlyyorum. Bu incelemeyi bugiin veya daha
sonra bizim i¢in yapabilir misiniz?

Hasta: Olmug bilin.

Ekip diyesi: Harika, tesekkiir ederim! Doktor ve diger ekip iiyelerine
bu durumu bildirecegim ve incelemeyi takip etmelerini saglayacagim.

Yorum yapmalar: icin daha fazla sé6z alin

Cialdini’'nin tutarlilik ilkesi, bir kisinin verdigi s6zlerin sayisi arttikga, bunlari yerine ge-
tirme olasiliginin da arttigini 6éne strer. Bu baglamda, hastadan inceleme yapmasi igin
iki s6z almis olduk: biri inceleme yapmay! kabul etmesi, digeri ise bunu gunun ilerleyen
saatlerinde gerceklestirmesi. Ayrica, dis hekimi ve ekibin bu incelemeden haberdar
olacagini belirterek, talebe kamuya acik bir boyut eklemis olduk.

Hastalarla bu sUreci daha etkili bir sekilde yénetmek icin génulld secim ilkesinden fay-
dalanabiliriz. Bu, hastaya belirli bir se¢im sunarak onlarin bu secimle daha fazla bag
kurmalarini saglamak anlamina gelir. Ornegin, bir hastaya incelemeyi nasil yapmay!
tercih ettigini sorabilirsiniz. Bunun hasta icin uygun olan en iyi yontemi belirlemek ve
sUreci kolaylastirmak acisindan énemi buyuktur. Herkesin teknolojiyi kullanim becerisi
farklidir. Otomatik bir platform Uzerinden inceleme talep etmek, bazi hastalar icin etkili
olabilirken, teknolojiye daha az yatkin kisiler icin bu durum tersine isleyebilir. Ornegin,
yasli bir hastaya akilli telefonuna bir baglanti géndermek etkili bir ¢6zim olmayabilir,
ancak ayni hastaya bir masaustU bilgisayar Uzerinden inceleme yapma imkani sunmak
daha basarili sonug verebilir. Bu baglamda, hastalarin incelemeyi gerceklestirebilecegdi
cihazlari anlamak ve onlara en uygun formati saglamak kritik éGneme sahiptir.

Hastanin incelemeyi ofiste yapamayacagini sdyledigi noktada, bunu gunun ilerleyen
saatlerinde yapmayi kabul ettiginde, ek bir soru sorma firsati dogar: “Bu incelemeyi



6 | Ic Pazarlama

yaparken hangi cihazi kullanmayi tercih edersiniz?” Bu soru, hastanin inceleme stre-
cine aktif katiimini tesvik eder ve taahhUt dtzeyini bir adim daha ileri tasir. Bu sekilde,
hastanin sectigi ydnteme uygun bir destek sunarak, incelemenin gergeklestiriime ola-
siligini artirabilirsiniz.

Hasta: Bunun igin zamanim oldugunu sanmuyorum, gitmem gereken bagka bir randevum var.

Ekip diyesi: Tamam, sizi anliyyorum. Bu incelemeyi bugiin veya daha
sonra bizim i¢in yapabilir misiniz?

Hasta: Olmug bilin.

Ekip diyesi: Harika, tesekkiir ederim! Doktor ve diger ekip iiyelerine
bu durumu bildirecegim ve incelemeyi takip etmelerini saglayaca-
gvm. Gitmeden énce sunu sormama izin verin. Incelemeyi yapmaya
gittiginizde, akilli telefonunuzu mu yoksa bir masaiistii/diziistii bil-
gisayar ma kullanmayn diisiiniiyorsunuz?

Hasta: Muhtemelen akully telefonumu ya da ise dondiigiimde bilgisayarim kullanacagm.

Ekip iiyesi: Tamam, harika. Size incelemeyi gondermeyi kolaylastira-
cak bir baglant: iceren bir metin gonderecegim. (Eger hasta masaiis-
tii/diziistii bilgisayar yolunu tercih ediyorsa)

Onlara verdikleri sozii hatirlatin

insanlar genellikle verdikleri sézleri tutma niyetinde olsalar da, bu her zaman gercek-
lesmeyebilir. Peki, neden insanlar verdikleri s6zleri yerine getirmez? Cogu durumda, bu
onlarin aldatici bir niyet tasidigr anlamina gelmez. Davranis bilimi arastirmalarina gore,
sozlerini yerine getirmek isteyen kisiler, hayatlarindaki diger éncelikler ve dikkat dagitici
unsurlar nedeniyle bu sozlerini gerceklestiremezler. Verdikleri s6z zihinlerinin bir kose-
sinde olsa da, genellikle 6ncelik siralamasinda geriye diser ve sonunda tamamen unu-
tulabilir. Bu gibi durumlarin Ustesinden gelmek i¢in etkili bir ydntem, nazik bir hatirlatma
yapmaktir. Ornegin, sdz verildikten birkac gln sonra dostane bir mesaj ya da e-posta
ile kisiye hatirlatma yapilabilir. Bu mesajda kisa ve samimi bir dil kullanilarak, verdikleri
sOze dikkat cekmek etkili olabilir. Ayrica, teknolojiye asina olmayan veya teknik zorluklar
yasayan bireyler icin dzel cozimler gelistirmek de 6nemlidir. Ornegin, teknolojiyle ilgili
sorunlar yasayan hastalar, degerlendirme birakma strecinde engellerle karsilastiklarin-
da tamamen vazgecebilirler. Bu durumu 6nlemek icin, ekibimden iki kisiye bu konuda
yardim etmelerini istedim. Bir ekip Uyesi akilli telefon veya tablet kullanarak, digeri ise
masalstl ya da dizUstl bilgisayar kullanarak hastalarin Google Uzerinden ofisimize
nasll inceleme birakabilecegini adim adim deneyimledi.

Bu surecte, her ekip Uyesinden takip ettikleri tdm adimlari yazmalarini ve strecin her
asamasinda ekran gortntlst almalarini talep ettim. Daha sonra bu bilgileri kullanarak,
yerel bir matbaadan iki ayr brostr hazirlamalarini istedim. Bir brosur akilli telefon ve
tablet kullanicilarina yénelik, digeri ise masausti ve dizUstd bilgisayar kullanicilari igin
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gostermektedir. iki ofis konumumuz araciligiyla bu programi uygulayarak toplulugumu-
za simdiye kadar 750.000 dolarin Uzerinde Ucretsiz dis bakimi saglayabildik. Bunun
sonucunda, hem mevcut hastalarimiz arasinda hem de genel toplulukta blydk bir iyi
niyet ve olumlu izlenim yarattik.

Bu sureci baslatmak icin yardima ihtiyacimiz oldugunu biliyordum. Bu nedenle
Dentistry from the Heart (DFTH) adli bir halkla iligkiler firmasina ulastim. New Port
Richey, Florida’da bir dis hekimi tarafindan baslatilan bu kar amaci gutmeyen kurulus,
dis hekimlerinin ve ekiplerinin Ucretsiz dis gunu etkinliklerini organize etmelerine ve
tanitmalarina yardimci oluyor (Sekil 41).

Buglne kadar DFTH agiyla calisan dis hekimleri, toplumlarina 25 milyon dolarin
Uzerinde bakim bagisi yapmistir. DETH'yi kullanmanin en blyulk avantajlarindan biri,
etkinlik gunU ekiplerimizin giymesi icin markali tisértler gibi promosyon araclari sag-
lamalari, tanitimimiza yardimci olacak afisler olusturmalar ve yerel gazete, radyo ve
TV medya kuruluslarina ulasma konusunda PR destegi sunmalariydi. Bu cabalar sa-
yesinde, ihtiyac sahiplerine bir gunlik Ucretsiz bakim sundugumuzu genis bir alana
duyurmay! basardik. Hatta bircok kez hastalarim etkinligimize katilmak icin 150 kilo-
metreden fazla yol kat ettiklerini soylediler. Ofisimiz, rutin olarak etkinlikten 3-4 guin
once, etkinlik gunu ve takip eden bir hafta boyunca cesitli yerel haber kanallarinda
yer aldi. Eger haber déngusu yavassa, ofisimiz sehir gazetesinin 6n sayfasinda yer
alirdi. Daha yogun bir haber déngUslUnde ise gazetenin “Yasam” bolimdnin 6n say-
fasinda yer buluyorduk.

Sekil 41. Ekibim “Kalpten Dis Hekimligi” etkinligi icin hazirlaniyor.
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Kendi Ucretsiz dis bakimi giintntze ev sahipligi yapmak icin pek ¢cok harika neden var.
Bolgenizde buydk bir ihtiyaca hizmet ettigi icin bunu yapabilirsiniz. Bu etkinlikler, toplu-
munuzda bu tUr bir bakimi karsilayamayacak durumda olanlara yardim etmenizi saglar.
Ayni zamanda mevcut hasta tabaninizda buyUk bir iyi niyet yaratir. Etkinlikten aylar
sonra bile hastalarimiz hijyen koltuklarinda ¢abalarimiz igin bizi dvUyor ve hastamiz
olmaktan ne kadar memnun olduklarini belirtiyordu. Ayrica hastalarimiza, bir hasta ola-
rak bizi desteklemelerinin, toplumumuzdaki diger kisilere destek olmamiza nasil olanak
sagladigini agiklayarak onlari bu slrecin bir parcasi haline getirdik. Bu ttr bir etkinlik
tanitim ve marka bilinirligi icin de harika bir firsat sunuyor. Bugtine kadar etkinliklerimiz-
le ilgili yaptigim gazete ve TV réportajlarindan beni taniyan insanlar oldu. Ayrica yeni
hastalar cekmek icin de etkili bir arac. Birgcok yeni hastamiz bu etkinliklerin, bélgedeki
diger hastalar yerine bizi secmelerinin ana nedeni oldugunu dile getirdi. Gergek bir kar-
silikhlik anlayisiyla, bu etkinliklere katilan birkac hasta, dis bakimini karsilayamayacak
durumdayken gosterdigimiz nezaket nedeniyle daha sonraki yillarda tam édeme yapan
hastalar olarak ofisimize geri déndu.

Halkla iliskiler faaliyetleri, bir kurulusun faaliyet gosterdigi sektér veya Urln kategori-
sinde pazar algilarini sekillendirmekten sorumlu etkili kisi ve gruplarin belirlenmesinde
ve bunlarla iliski kurulmasinda da énemli bir rol oynar. Bu, “influencer marketing” adi

verilen yeni bir alanin gelismesine de olanak saglamistir.

5. POTANSIYEL ADAYIN KAZANIMI (TALEP YARATMA)

“Hizmet Alicisi” terimi, bireyleri, potansiyel adaylar veya gelecekteki dis hastalarini
tanimlamak icin kullanilan bir pazarlama ifadesidir. Bu terim, potansiyel hasta, hasta
adayi ya da gelecekteki hasta gibi ifadelerle es anlamli olarak kullanilabilir. Hasta ada-
yI olusturma sureci, potansiyel hastalari belirleme, bu kisilerle iletisim kurma, onlarin
hizmetlerinize ilgi duyduklarini ve 6deme yapabilecek durumda olduklarini dogrulama
ve ardindan onlari yeni bir hasta olmaya yénlendirme amacini tasir. Bu pazarlama stra-
tejisi, yalnizca mevcut bir kitlenin dikkatini cekmekle sinirli kalmaz, ayni zamanda yeni
veya daha genis bir kitle olusturmayi hedefler. Bdylece kitlenin blyumesi, kliniklerin
blylme oranlarini artirma potansiyelini de beraberinde getirir.

Birgok dig hekiminin karsilagtigi en buyuk zorluklardan biri, mikemmel hasta efsanesi-
dir. Ideal hasta profili veya avatari olusturmak énemli bir pazarlama adimi olsa da, bu
hayalin, baslangicta ideal gérinmeyen potansiyel adaylari gérmezden gelmenize ne-
den olmasina izin vermemelisiniz. Sdrecinizi, zayif bir adayi bile guc¢lu bir hasta kaydina
donusturecek kadar etkili hale getirmelisiniz. Pazarlama kampanyalarinin basarisiz ol-
masinin en yaygin nedenlerinden biri, potansiyel adaylardan cok erken vazgecilmesidir.

Pazarlama, ister dahili bir ekip tarafindan ydrattlsan, ister dis kaynak kullanilarak ger-
ceklestirilsin, bir ekip calismasini ve sure¢ icinde istikrarli bir caba gdstermeyi gerektirir.
Potansiyel hastalara karsl olumlu bir tutum gelistirmek ve onlari tedaviyi kabul etme
strecinde yonlendirmek oldukca dnemlidir. Nitelikli bir adayi elde etmek kadar, adayla-
rini sdre¢ icerisinde nitelendirmek de kritik bir beceridir. Bu yaklasim, zaman veya para
kaybi degil, insanlari sdrecin bir pargasi haline getirme yetenegdi olan strdurdlebilir bir
pazarlama sistemi kurmaniza olanak tanir.

Bir potansiyel adayin, pazarlama surecinde sizinle iletisime gegmeden énce ya da ile-
tisim sirasinda “iyi” ya da “kétlu” olarak nitelendirilmesi mumkundur. “lyi” adaylar, sun-
dugunuz hizmetlerle ilgilenen ve bunlar karsilayabilecek kisilerdir. “Kétl” adaylar ise
cesitli nedenlerle teklifinize uygun olmayan kisilerdir. Ancak, iyi ya da koétd olduklarina
karar vermeden 6nce, Adaylari U¢ ana firsat cercevesinde kategorize ederek gercek
motivasyonlarini ve niyetlerini anlamaya c¢alismalisiniz. Bu yaklasim, adaylarinizi daha
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kampanyalarinizda kullanmaktir. Bu yaklasim, yalnizca dis hekimligi hizmetlerinizi degil,
ayni zamanda kendinizi de “pazarlamay!” icerir. Arastirmalar gésteriyor ki, hastalar sizi
sevdiginde, sadik, kararli ve uzun vadede daha yUksek seviyelerde tedaviyi takip etme-
ye istekli olma olasiliklar énemli dlgude artar.

Bu “begenilen” mesaiji iletmek, ginimUz dijital dinyasinda sosyal medya pazarlamasi
sayesinde artk cok daha etkili bir sekilde mumkuin. Sosyal medya platformlari, de-
mografik hedefleme ve veri izleme ¢zellikleriyle, pazarlama mesajlarinin dogrulugunu
ve hassasiyetini artirarak daha yUksek dénusdm oranlari saglar. ligi duyan bir hizmet
alicisi dijital araclarla secilmis bir satis hunisine tasiyabilir ve aninda yanit alabilirsiniz.
Geleneksel hizmet alicisi yaratma yodntemleri uzun stredir kullaniliyor olsa da, internet
ve sosyal medya bu sUregte devrim yaratmistir. Artik bireyleri dogrudan ve kisisel bir
sekilde harekete gecmeye cagirabilir ve aninda sonug alabilirsiniz.

Basarill bir hizmet alicisi yaratma surecinin anahtari, kapsamli bir pazarlama strateji-
si ve tutarll bir dagitim sistemi olusturmaktir. Sadece yaygin oldugu icin veya dusuk
maliyetli diye rastgele pazarlama yontemleri secmek, etkili sonuclar Gretmez. Her dis
hekimligi muayenehanesi benzersizdir ve pazarlama stratejinizin bu benzersizligi yan-
sitmas! gerekir. Tutarsiz ve sUreksiz pazarlama c¢abalari, hedef kitlenizle kurdugunuz
baglantinin kopmasina neden olabilir. Yalnizca pazarlama yapiyor gérinmek icin sira-
dan veya standart ¢cozUmleri tercih etmek, markanizin kimligi, sundugunuz hizmetler ve
hedeflerinizle uyusmadigi icin basarisiz olacaktir. Bunun yerine, dis hekimligine 6zgu
etkili bir aday yaratma kampanyalari olusturmak icin stratejinizi dikkatlice tasarlamal,
kendinizi net bir sekilde ifade etmeli ve hedef kitlenizle anlamli bir bag kurmalisiniz. Bu,

pazarlama ¢abalarinizin strdurdlebilir ve sonug odakli olmasini saglayacaktir.
Potansiyel Hizmet Alicisi Olusturmanin 5 Unsuru

1. Kendinizi Tanitan ve Hedef Kitlenize Ulasan Sorular: (Hikayenizi Olusturun):
Potansiyel hizmet alicisi olusturmak icin sizi siz yapan seyleri iyi bilmeniz gerekir.
- Potansiyel hizmet alicisi kazanma stratejisi markanin 6z kimliginden yola ¢ikarak
sekillenir.
« Once cevap ver:
— Biz kimiz?
— Bizi benzersiz kilan nedir?
. Sonra, cevap ver:

— Ne yapacagiz?

— Eniyi yaptigimiz is nedir?

— Eniyi 3-5 hizmetinizi listeleyin. Bu, tekrar tekrar anlatmaya basladiginiz hikayenin bir
parcasi olacaktr.

« Son olarak, cevap ver:

— Kendimi / pratigimi baskalarina nasil sunmak istiyorum?

— Benim/bizim hakkimizda gercekten ne bilmelerini istiyorum?
- Bonus soru:

— Neye evet, neye hayir diyecegim? Potansiyel hizmet alicisi yaratma pazarlama-
sina yatirim yapmadan 6énce, 6ncelikle bu konudaki diren¢ ve aciklik seviyenizi
belirlemelisiniz. Bu strecte bircok secenek ve firsat bulunmaktadir ve muayene-
hanenizi buyUtmek icin ne kadarini denemeye, test etmeye ve 6demeye istekli
oldugunuzu belirlemeniz énemlidir. Kabul edilebilir bir yatirnm getirisi nedir? Yeni
bir sey denemek icin tolere edilebilir kayip nedir? Genel butcenizin ne kadarini
pazarlamaya ayirmak istiyorsunuz? Bu sorulara vereceginiz yanitlar, pazarlama
stratejinizin temelini olusturacaktir.
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2. Zihniyet | (Avatar): Hedef kitlenizin zihniyetini anlayin.

Yine kimlik seviyesinden baslayin ama bu sefer hedef kitlenizle.

Hedef kitlenizin demografik 6zelliklerini arastirin

Asagidaki sorulari yanitlayin:

— Onlar kim? (Hedef hizmet alicisi profili)

— Onlan satin almaya ne motive ediyor?

— Genellikle ne sekilde satin aliyorlar (yerel, ticari veya cevrim ici)?

Toplulugunuzdaki insanlari anlayin

— Cevap verin: Toplulugumun satin alma aligkanliklarinda benzersiz olan nedir?

— Yerel arkadaslariniz ve komsularinizla konusun

— Ne istedikleri, neyi sevdikleri, neyi sevmedikleri vb. konularda icgéri ve ipuclari
elde etmek i¢in topluluktaki insanlara surekli sorular sorun.

3. Mesaj | (Pazarlama metni): Bir ana mesaj olusturun. Pazarlama mesaijlari
olusturun.

ilk olarak, hikayenizi olusturun (yukaridaki kendinizi tanitan sorulara dayanarak)

— Pazarlama mesajlariniz asla ana mesajinizla/hikayenizle celismemelidir.

ikinci olarak, hikayenizi hedef kitlenizin hikayesine baglayin

— Empati kullanin. Kendinizi hedef kitlenizin yerine koyun ve o perspektiften veya
bakis agisindan yazin.

— Soru Sorun: Hikayelerimiz nasll birbirine baglaniyor veya érttstyor? Ortak nok-
talarimiz neler?

— Soru Sorun: Bizden ne kadar kopuklar? Bizi, dis hekimligini, dis hekimligi hiz-
metlerini anliyorlar mi? Neden anliyorlar ya da neden anlamiyorlar?

— Soru Sorun: Bizimle iliski kurmaya motive olmalari icin hakkimizda ne bilmeleri
gerekiyor?

Uclincust, biraz metin yazarli§i yapma zamani- cazip bir teklif iceren bir mesaj

yazin

— Once tuketici yaklagimini kullanin, yani kendinizden degil onlardan baslayin
ve pazarlama dunyasinda daha ¢ok “Pazarlama metni” olarak bilinen basit bir
pazarlama mesajl olusturun. Onlarin sorunlarina veya isteklerine ve teklifinizin
veya uygulamanizin onlarin ihtiyaclarini/isteklerini nasil karsilayabilecegine
veya sorunlarini nasil ¢cézebilecegine odaklanin.

— ADS ve agllis sayfalari igin metin yazarligi gerekecektir

Ayni mesaj i¢in iki tir metin yazin:

“Kisa metin”, ilham vermek ve harekete gegirici bir cagriyla teklifte bulunmak
icin mesajinizi mumkudn oldugunca az kelimeyle iletmektir. Netlik énemlidir.

— “Uzun metin’, tiketiciyi egitmek ve harekete gecirmek icin daha derin bir
davranis bilimi ve psikoloji seviyesine deginen uzun bir hikaye ile mesajinizi
iletmektir.

— Basit baslangic metni kilavuzu:

- Problemi belirleyin

- (C6zUm hakkinda konusun

- Tuketiciye igeriginde ne oldugunu sdyleyin
-> Basit bir eylem cagrisi ekleyin

— Etkili bir metin olusturmaniza yardimci olacak pek ¢cok metin yazarligi kaynagi
mevcuttur

Uyari: Metin yazarligi gérindtugu kadar kolay degildir. Sakin aldanmayin- iyi bir kog-

luk veya yardimci araclarla bile yetkin bir metin yazari olmak ¢cok zaman alacaktir.
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kadar cikiyordu. Bu tesvik yontemi, herkes icin bir kazan-kazan durumu yaratti: Yeni
bir firsat arayan doktor icin bir ¢ikis yolu, tanitimi yapan kisi icin finansal bir kazang ve
Dr. Wyne icin muayenehanesini buyttmeye yonelik strddrulebilir bir yatirm.

Bu stratejik yaklasim, Dr. Wyne'in yalnizca mevcut muayenehanesini buyutmekle kal-
mayip ayni zamanda yerel dis hekimligi camiasinda gulclu bir ag olusturmasini sagladi.

MEDYA KANALLARINIZIN HARITASINI CIKARIN

Talimatlar: Simdi hedef kitlenizi cekmek igin mesajinizi yerlestireceginiz medyayi stratejik olarak segme zamani.

Mesajinizi, igeriginizi ve teklifinizi hedef kitlenize tanitmak igin olasi medya segeneklerini degerlendirin. En iyi hasta-
lariniza ve yonlendirme kaynaklariniza verdiginiz anketi diisiinin. Onlar ne okuyor, ne dinliyor ve ne izliyor? Nerede
yastyorlar veya duzenli olarak bir araya geliyorlar ki mesajinizi onlarin éniine kolayca koyabilirsiniz? Uygun olan tiim

segenekleri isaretleyin:

Dig Pazarlama Medyasi
Dogrudan postalama (kartpostal)

Dogrudan postalama (3/4 sayfa
brosiir)

Dogrudan postalama (biilten)

Dogrudan postalama (kendi yayinladi-

giniz dergi)

Her kapiya dogrudan pazarlama
Gazete

AM radyo

FM radyo

Radyo: kendin kaydettigin reklam

Radyo: sunucu tarafindan okunan
reklam

Radyo: iinli tarafindan okunan reklam
Televizyon

Uydu

Cevrim i¢i yayin hizmeti
Dentomercial

Dis hekimligi gazeteleri
Kampanyasiz reklam panosu
Dergi (yerel veya ulusal)
Internet: SEO

internet: yerel arama

internet: tiklama bagina 6deme
internet: Google Ads

LinkedIn

YouTube

Facebook

Instagram

Nextdoor Ucretli reklamlari

Diger:

THE PHELPS'
INSTITUTE

i¢ Pazarlama Medyasi

Genel dis hekimligi yonlendirme
sistemi

Hasta tesekkiir etkinligi
Google isletme yorumlari kazanma
Diger:

Simbiyotik Pazarlama Medyasi
Ticaret Odasi
Ag olusturma gruplari
Diger:

Parazit Pazarlama Medyasi

Ofis yonlendirme panosu, 6rn. anestezili
dis hekimligi

Diger:

Denemek istediginiz
ilk 5 medyayi listeleyin.
Oncelik sirasina gore
siralayin.

1

2.

Potansiyel Hizmet Alicisi Olusturma Medyasi

Genel dis hekimligi hizmetleri
Nis hizmetler, 6rn. dis implantlari

Diger:

Tabandan Pazarlama Medyasi
Topluluk forumlari, 6rn. Nextdoor
Ofis i¢i hasta egitim seminerleri

Ofis digi hasta egitim seminerleri, 6rn.
restoran semineri

Yerinde hasta egitim seminerleri, 6rn.
emeklilik topluluklari

Diger:

Sekil 42. “Medya kanallarinizin haritasini ¢ikarin” ¢alisma sayfasi
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Avustralya ve ingiltere’de topladigimiz veriler, dental pazarlama icin ayda 0-2.000 dolar
harcama yapan muayenehanelerin yeni hasta ¢agrilarinin Ggte birini kacirdigini goster-
mektedir. Harcama 2.000 dolarin Gzerine ciktiginda ise, kagirilan yeni hasta cagrilarinin
orani yaklasik yizde 55’e kadar yukseliyor. Kendi muayenehanemde, ayda 224’ten faz-
la pazarlama tabanli yeni hasta cagrisina cevap veremedigimiz bir dénem yasamistim.

Bu tlr aramalari daha iyi analiz edebilmek icin, zamanla belirli 6rintt ve egilimleri tespit
etmek Uzere kapsamli veri toplamanizi éneriyorum. Bu egilimleri anlamak icin cagrilari,
gunin saatlerine, haftanin gtnlerine, ayin haftalarina ve yilin aylarina gére kategorize
edebilirsiniz. Her muayenehanenin yogun gunleri degisiklik gosterebileceginden, ka-
liplari tespit etmek icin aylik veya U¢ aylik periyotlar gibi daha uzun zaman dilimlerinde
veri analiz etmek faydali olacaktir. Genel olarak, hizmet alicilarimizdan elde edilen veri-
ler, cevapsiz yeni hasta cagrilarinin ylzde 99'unun mesai saatleri icinde gerceklestigini
ortaya koyuyor. ilging bir sekilde, bu cagrilar genellikle ofisiniz kapaliyken veya hafta
sonlarinda degil, tam mesai saatleri icinde kagirilyor. Bu, dis hekimleri ve ekiplerinden
gelen yaygin bir yanilgiyla ¢elisiyor. Cogu kisi cevapsiz aramalarin ofis kapandiktan
sonra gercgeklestigini distnUyor, ancak gercekler bunu desteklemiyor.

Veriler, cevapsiz yeni hasta cagrilarinin belirli zaman dilimlerinde yogunlastigini gos-
teriyor. Bunlar, ofisinizi agtiktan sonraki ilk 30 dakika, 6gle yemegi molasi sirasinda ve
gln sonunda kapanistan énceki son 30 dakikay! iceriyor. Bu kaliplar, ekiplerin yogun-
luk anlarini daha iyi ydénetmeleri ve pazarlama yatinmlarinizdan maksimum geri dénus
almak icin cagrilara 6ncelik vermeleri gerektigini agikga ortaya koyuyor. Dogru zaman
yoénetimi ve personel planlamasiyla, bu firsat kayiplarini minimize etmek mtmkan.

2. Yeni Hasta Randevu Doniisiim Yiizdeleri

Yeni hasta telefonlarina cevap vermek kadar, bu firsatlarin nasil sonuglandigini takip
etmek de 6nemlidir. Bu sureci etkili bir sekilde degerlendirmek icin iki seviyede izleme
yapmanizi éneriyorum: birincisi, tdm muayenehane genelinde toplam yeni hasta rande-
vusu dénusumleri; ikincisi ise bireysel ekip Uyelerine gore ayristinimis veriler. Ornegin,
bir telefon dénustim oraninin ylzde 24 oldugunu bilmek, bu sorunun bir ekip Uyesine
mi yoksa tUm ekibe yayilan sistemik bir soruna mi baglh oldugunu géstermez. Ancak
déndstm oranini her iki dlizeyde de takip ederek, sorunun kaynagini belirleyebilir ve
gerektiginde ek destek veya egitim saglayabilirsiniz.

Cagri izleme verilerimize gore, Ucretli hizmet veren genel dis hekimligi ve uzmanlik
muayenehaneleri, cevapladiklari telefon cagrilarinin yalnizca ylzde 34'Un0 randevuya
donusttrmektedir. Buna karsilik, bir kapsam ici veya PPO tabanli dis hekimligi muaye-
nehanesi, yeni hasta cagrilarinin yaklasik yizde 47-49'unu randevuya dondsttrmek-
tedir. Bu fark, kapsam ici sigorta baglantisinin hastalar icin randevu alma engellerini
azaltmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak bu oranlar, genelde beklenenden dusuk
dénUsim oranlarina isaret ediyor.

Tam pazarlama sureclerinin etkinligini analiz ettigimizde, blyuk dental pazarlama sir-
ketlerinin ve mevcut dental cagri merkezlerinin performansi hakkinda énemli veriler elde
ediyoruz. Ozellikle dental cagri merkezleri, Ucretli muayenehaneler igin yapilan ¢agrilarin
yalnizca ylzde 17-24’tnde randevu ayarlayabiliyor. Kapsam ici tabanli cagrilar s6z konu-
su oldugunda bu oranlar biraz daha iyi olsa da, genel olarak dental ekiplerin kendi telefon
dénUsUm oranlarina yakin bir seviyede kaliyor.
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3. Yeni Hasta Cagrilarinin Randevuya Dénmemesinin Nedenleri
Ofis ve ekip Uyelerimizin her biri i¢in yeni hasta déntsim ylzdesini anlamak, kay-
bedilen firsatlar belirlemek agisindan cok degerlidir. Ancak bu yalnizca baslangictir.
Ekibin o hastaya neden randevu veremedigini anlamak da ayni derecede 6nemlidir.
Bazi durumlarda, ekibin randevu planlamasi mimkun degildir ve bu nedenle sorumiu
tutulmamalidir. Diger durumlarda ise, farkl bir yaklasim veya ifade ile randevu alinabi-
lecek firsatlar yaratilabilir. Bu iki tir durumu ayirt etmek, ekibinizi egitmek ve telefonda
performanslarini artirmak icin kritik bir adimdir.

Randevu ayarlama sansinin olmadigi durumlara birkag 6rnek verelim: Hasta, bir ar-
kadasinin tavsiyesiyle yanlislikla ofisinizi aramistir ve bu hata, ekibin kontrolt disinda-
dir. Ofisinizin saglamadigi bir prosedUr icin randevu almak isteyen bir hasta arayabilir.
Ornegin, yirmi yas disi cekimi yaptirmak isteyen bir hasta, ancak ofisinizde bu hizmet
sunulmuyor olabilir. Hasta, Medicaid veya benzer devlet destekli bir dis sigortasi kulla-
niyordur ve ofisiniz bu programlara dahil degildir.

Bu gibi durumlarda, ekibinizin déntsdm oraninin dustk olmasi anlasilabilir bir durumdur
ve bunun Uzerinde durulmamalidir. Ancak, ekibinizin dogru egitiimesi ve stratejik yon-
lendirme yapmas! durumunda randevu planlanabilecek durumlar da vardir. Ornegin,
fiyat aligverisi yapan hastalar siklikla distk déntisim oranina sahiptir. “Kuronunuz ne
kadar?” veya “Temizliginizin fiyati nedir?” gibi sorularla gelen hastalar, genelde net ya-
nitlar bekler. Cogu ekip, bu tur hastalarin sadece ylzde 20’sine randevu almay basarir.
Bu durum, hastayla iletisim kurma ve onlari ofisinizin degerine ikna etme konusundaki
eksikliklerden kaynaklanabilir.

Daha karmasik bir diger durum ise sigorta sorularidir. Ozellikle de glivence digi bir
saglayici oldugunuzda, hasta “Sigortami kabul ediyor musunuz?” veya “Gulvence kap-
saminda mi?” gibi sorular sordugunda, ekip Uyelerinin nasil yanit verecegi hayati 6nem
tasir. Birgok ekip Uyesi, bu sorulara etkili sekilde yanit vermek icin yeterince egitiime-
mistir ve bu da déndsdm oranlarini olumsuz etkiler. Bu noktada, hastalarin endiselerini
anlamak ve dogru bir sekilde ele almak, randevuya doénudstlrme oranlarini artirabilir.
Ekip Uyelerinin bu zorlu cagrilarda déntstm oranlarini artirmasina yardimci olmak icin
kullanabileceginiz stratejiler, hastalarin sigorta ve maliyetle ilgili sorularina etkili bir se-
kilde yanit vermek ve onlari ofisinize deger katmaya ikna etmeye odaklanir. Bu konudaki
stratejilerimi ilerleyen bélimde detayl sekilde ele alacagim.

4. Yarim Gercege Kars:i Tam Gercgek

Yeni hastalarinizin ilgisini ¢eken ve ofisinize ydnlendiren reklam kaynagini belirlemek,
pazarlama yatiriminizin gercek getirisini anlamanin temelidir. Ancak, reklamlarin etkinli-
gini 6lgcmek icin kullanilan standart izleme yontemleri genellikle yalnizca yari gercekler
sunar. Ornegin, bir hasta radyoda reklaminizi duyuyor ve icerigi begeniyor, ancak arag
kullanirken numaranizi not edemiyor. Daha sonra web sitenizi hatirliyor, telefon numara-
nizi oradan buluyor ve sizi ariyor. Bu durumda, izleme sistemleri cagrinin kaynagini web
sitesi olarak isaretler, ancak gercek reklam kaynagi radyodur.

Bu durum, organik Google aramalarindan gelen, sosyal medya reklamlarini géren veya
baska bir hasta tarafindan yonlendirilen kisilerin web siteniz araciligiyla sizinle iletisim
kurmaslyla da yasanabilir. Ancak, cagri izleme analizleri, potansiyel hstalarin gercekte
hangi reklam kaynagindan geldigini dogru bir sekilde géstermez. Bu ylzden, sadece

195
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B. Bu Neden Oluyor?
1.

Neyi Bilmediginizi Bilmiyorsunuz: Bircok muayenehane, yeni hasta cagrilarinin
ne kadarinin cevapsiz kaldigini izlemek igin gerekli takip sistemlerine sahip degildir.
Bu eksiklik, cevapsiz cagrilarin yeterince raporlanmadigi ve degerlendirilemedigi
anlamina gelir. Sorunun farkinda olunmadiginda, ¢cézim icin gerekli adimlar atila-
maz. Ekiplerin bu tur sorunlari bildirme sorumlulugu olsa da, net bir takip sistemi
olmadiginda, problemler genellikle fark edilmez ve g6z ardi edilir.

insan Dogasi: Ekip Uyeleri genellikle yaptiklar hatalar veya eksiklikleri Ust yone-
time bildirmekten cekinir. islerini kaybetme korkusuyla birlestiginde, bir calisanin
“Gecen ay 40 yeni hasta cagrisina cevap veremedim” gibi bir itirafta bulunmasi
oldukga nadir bir durumdur. insan dogasi geregi, ekip Uyeleri kendi eksikliklerini
acikca dile getirmek yerine, durumun yoénetim tarafindan fark edilmesini bekleme
egilimindedir.

Yetersiz Personel: Bircok muayenehane, 6n bluroda yeterli sayida personel bulun-
durmaz. Gelir getiren pozisyonlara éncelik verilmesi, 6n buro ¢alisanlarinin genel-
likle yetersiz kalmasina yol acar. Bu durum, ¢zellikle yogun dénemlerde yeni hasta
cagrilarina zamaninda yanit verilmesini zorlastirir. Yetersiz personel, mevcut hasta
taleplerini karsilamayi ve telefon cagrilarini ayni anda yénetmeyi daha karmasik
hale getirir ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.

Yogun Saatlerde Artan Cagri Trafigi: Yeni hasta gagrilarinin bayuk bir kismi, sa-
bah ofislerin acildigi saatlerde, 6gle tatilinde ve gliin sonuna dogru kapanis saatle-
rinde gerceklesir. Bu zaman dilimleri, 6n buro ekiplerinin yogun oldugu ve genel-
likle baska islerle mesgul olduklari dénemlerdir. Bu durum, yeni hasta cagrilarinin
cevapsliz kalmasina yol acgar. Sekil 48, bircok muayenehanede bu yogun saatlerde
cevaplanamayan cagrilarin dtzenli bir rnegini gdstermektedir.

Mevcut Hasta Aramalari: Daha 6nce belirttigim gibi, yeni bir hasta aramasi yanit-
siz kalirsa, bu hastalarin blyldk cogunlugu sizi tekrar aramayi disinmez. Bunun
yerine, kendilerine daha hizli ve etkili bir sekilde yanit verebilecek bir muayenehane
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Sekil 48. Saatlik bazda cevapsiz yeni hasta cagrilarini gésteren bir rapor grafigidir. Bu
grafik, hangi saatlerde daha fazla cagrinin cevapsiz kaldigini net bir sekilde ortaya koyar.
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edebilir. Ornegin, dis saghd: sigorta sirketinde beklemeye alinan bir ekip Uyesi,
cagrisi sona erdiginde hemen cevapsiz ¢cagrilari kontrol edebilir. Ayrica, bazi dental
teknoloji sirketleri telefon sisteminize entegre ¢ézUmler sunarak, arayanin mevcut
bir hasta mi yoksa potansiyel yeni bir hasta mi oldugunu hizlica 6grenmenizi saglar.

Cagn takip sistemi, kacirilan firsat cagrilarini yeniden yakalamaya yoénelik yenilikci
bir ¢6zUm sunar: cevapsiz ¢cagri metin uyarisi 6zelligi (Sekil 49). Eger bir gagri ce-
vapsiz kalirsa, bu durumdan yalnizca yedi saniye sonra dis hekimine ve ilgili ekibe
bir metin uyarisi génderilir. Bu uyarida, arayan kisinin adi, telefon numarasi ve cag-
rinin hangi reklam kaynagindan geldigi gibi bilgiler yer alir. Boylece ekibiniz, hizl bir
sekilde harekete gecebilir.

Daha da etkileyici olan, arayan kisinin bir cep telefonundan aramasi durumunda,
ona da kisa sure iginde bir 6zellestiriimis metin gdnderilmesidir. Bu mesajda, cagri-
larinin cevapsiz kaldigi ve en kisa sUrede geri dénUs yapilacagi belirtilir. Arastirmalar,
bu tdr bir metin mesajinin, potansiyel hastalarin baska bir ofisi aramak yerine rande-
vu icin beklemeye istekli olma suresini 6nemli dlctde artirdigini gdstermistir. Metin
alan kisilerin genellikle 20 dakika ile bir saate kadar geri donus bekledikleri tespit
edilmistir.

Bu sistem, potansiyel hastalarin endiselerini gidererek aramalarini sonlandirmalarini
saglar ve onlarin dikkatlerini bagska islerine yonlendirmelerine olanak tanirken, ekibi-
nizin onlara hizla ulasmasini mdmkudn kilar. Gergekgi olmak gerekirse, hicbir ekip ge-
len ¢cagrilarin tamamina, yani %100’Une yanit veremez. Ancak bu teknoloji, aramalara
aninda cevap verilememesinden kaynaklanan kayiplar telafi ederek, kac¢irlan yeni
hasta firsatlarinin blyUk bir kismini geri kazanmayi saglar.

Potansiyel yeni hastalarinizin bagka
birini aramasini dnleyin

Arayan kisiye Ofise

Carolinas Dental Centera

Saat 11:42'de Sandy Johnson'dan
(704-555-5555) gelen bir

cagny! kagirdiniz. Arama, dergi
reklamindan geldi.

ulastiginiz igin tesekkir
ederiz. Gagriniza hemen yanit
veremedigimiz igin Gzgiiniiz. Sizi 5

dakika iginde geri arayacagiz. CevaPSIZ gagrl
Metin Uyarisi

Sekil 49. Cagri izleme sisteminin, cevapsiz ¢agri metin uyarisi 6zelligini gésteren bir
grafiktir. Bu 6zellik, bir cagrinin herhangi bir nedenle cevapsiz kalmasi durumunda yedi
saniye i¢inde hem ofisteki ekip lyelerine hem de arayan potansiyel yeni hastaya mesaj
gonderir.
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Bu iki 6rnekten, ikinci yaklasimin daha samimi ve etkili oldugu agiktir. Bunun ylzeyde
yalnizca bir tercih meselesi gibi gérindugu dogrudur. Ancak ¢agri izleme verileri (Sekil
56 ve 57), adini paylasan ekip Uyelerinin, hastalari yeni bir randevuya yénlendirme ko-
nusunda istatistiksel olarak daha basarili oldugunu géstermektedir. Bunun nedeni iligki
kurmanin temel dogasinda yatmaktadir. ismimizi genellikle bir bag kurmak istedigimiz
veya yeniden gérmekten memnuniyet duyacagimiz kisilerle paylasiriz.

Yeni Hasta Planlanan | Ekip Uyelerinin isimlerini Verdikleri %
Cagrilar Say!
37 37 100

Planlanmayan
Randevular

Planlanan
Randevular

Sekil 56. Grafik, bir klinikte ekip lyesi adinin paylasiimasi durumunda randevu
planlamadaki basari oranini géstermektedir (6rnekte %100). Bu veri, hasta ile kisisel
bir bag kurmanin randevu planlama siirecinde son derece etkili bir strateji oldugunu
kanithyor.

Bu dogal bir sosyal davranistir. Ancak ekip, adini paylasmadiginda, izleme verileri ara-
yan kisinin yaklasik ytzde 60 oraninda randevu almadigini gdsteriyor. CunkU bu dav-
ranig, istemsizce soguk ve mesafeli bir izlenim yaratabilir. Adini paylasmayan bir ekip
Uyesi, potansiyel bir hasta tGzerinde yanlis bir algi olusturabilir. Bu, bir baglanti kurmak
yerine sadece gecici bir etkilesim yaratir. Ancak yeni bir hasta, muayenehaneyi se-
cerken guven ve iliski arar. Basit bir ad paylasimi bile, onlara bu guveni ve samimiyeti
hissettirebilir ve randevu alma olasiligini artirir.

Appointments
Not Booked

Planlanan
Randevular

Sekil 57. Grafik, ekip liyesinin ismini paylasmadigi durumlarda randevu planlamada
disiik basari oranini géstermektedir (kirmizi ile vurgulanmistir). Bu veri, isim
paylasiminin hasta gliveni ve randevu basari orani lizerindeki 6nemini acikca ortaya
koyuyor.
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1. RANDEVULARINA GELMEYEN HASTALAR

Amerika Birlesik Devletleri'nde bir dis hekimligi muayenehanesi isletmek, giderek ar-
tan maliyetlerle birlikte zorlu bir surectir. Koltuklarimizda hastalarimizin bulunmasi, bu
genel giderleri dengelemeye yardimci olacak gelir elde ettigimiz anlamina gelir. Ancak,
Ozellikle yeni bir hasta randevu almissa ve bu randevuya gelmemisse, bu durum mua-
yenehane icin birden fazla dliizeyde maliyete yol acar.

ilk olarak, bu durum o zaman diliminde hicbir gelir elde edemedigimiz anlamina gelir.
Kullanilmayan bu stre, geri alinamayacagi igin muayenehanenin geri kalan ¢alisma sa-
atlerinde daha fazla is tretmesi gerektigi anlamina gelir. ikinci olarak, yeni bir hastanin
randevusuna gelmemesi, o randevu boslugunu doldurmanin ek pazarlama maliyetleri
gerektirecedi ve sonuc olarak yatirm getirisini disUrecedi anlamina gelir. Bu kitapta,
randevuya gelmeyenler, yeni ya da mevcut hastalar tarafindan alinmis ancak hastalarin
bu ziyarete katiimadigi ve katilmayacaklarini klinige énceden bildirmedikleri randevular
olarak tanimlanacaktir.

A. Randevuya Gelmemenin Ana Nedenleri

1. Unutkanhk: Modern hayatin getirdigi dikkat dagitici unsurlar ve yogun gunluk isler
nedeniyle, hastalarin randevularini unutmasi sasirtici degildir. insanlarin yapilacak-
lar listesi dolup tasarken, dis randevusu gibi bir gérevin gézden kagmasi yaygin bir
durumdur.

2. Korku ve Belirsizlik: Dis hekimligi, 6zellikle gegmiste travmatik deneyimler yasa-
yanlar igin korkutucu olabilir. Cocukluk dénemindeki kétU hatiralar, 6zellikle “bebek

patlamasi kusagi” gibi gruplarda, dis randevularini ertelemeye ya da tamamen iptal
etmeye yol acabilir.

3. Randevularin Ertelenmesi: Hastalar genellikle hizli bir sekilde randevu almak
isterler. Eger muayenehane, hastanin istedigi zaman diliminde bir randevu suna-
miyorsa, hasta baska bir yer arar ve aldigi mevcut randevuyu iptal etmek yerine
gelmeme egiliminde olabilir.
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Persembe mi? Sabah mi, 6gleden sonra mi? Ogleden sonra 2 mi, 4 mi? Mikemmel,
bu Carsamba saat 14:00'te randevunuz var. Bilmemiz gereken herhangi bir dis saghgi
sigortas! bilginiz var mi? Bana bu bilgiyi verdiginiz igin tesekkir ederim. GorlinUse
gbre randevunuzu ayarladik. Randevunuzu iptal etmeniz veya yeniden planlamaniz
gerekirse lUtfen bizi arar misiniz? Tesekkurler! Gelemeyecek olursaniz bunu doktora ve
diger ekip Uyelerine bildirecegim. Gitmeden 6nce, randevunuzun giin ve saatini tek-
rarlayabilir misiniz? bdylece sistemimde dogru oldugundan emin olabilirim Tesekkdr
ederim. Bende de bu var. O zaman hepimiz sizi gérmeyi doért gbzle bekliyoruz.” Bu

Christopher Phelps, DMD

Q

CAROLINAS

DENTAL CENTER

428 North Trade « Suite #101
Matthews, NC 28105
www.carolinasdentalcenter.com

704-845-1107

Meet Dr. Christopher Phelps,
DMD

Dr. Phelps is a general dentist who was born and
raised in Greensboro, North Carolina. He moved to
Charlotte in 2003 with his wife Amber and enjoys
playing tennis and spending time with his two boys,
Riley and Liam. After obtaining his bachelor's
degree from the University of North Carolina at
Chapel Hill, he earned his dental degree magnum
cum laude from the prestigious Nova Southeastern
University College of Dental Medicine in Ft.
Lauderdale, Florida where he was awarded awards
from the Academy of General Dentistry for
“Excellence in General Dentistry” and was inducted
into the Omicron Kappa Upsilon National Dental
Honor Society which only admits the top 5% of each
graduating dental class throughout the country.

Dr. Phelps has had the pleasure of providing the
cosmetic dentistry for "Charlotte's Complete
Makeover," an extreme makeover contest held in
conjunction with Dr. Victor Ferrari, plastic surgeon,
and Dr. Jonathan Christenbury, LASIK™ eye surgeon.
In addition, Dr. Phelps has had several of his articles
published in peer-reviewed dental journals
concerning cosmetic and implant dentistry. Dr.
Phelps strives to be on the leading edge of dentistry
but not the bleeding edge, ultimately providing his
patients with all the latest available technologies
and options for their optimum dental health.

Dr. Phelps is @ member of the American Dental
Association, North Carolina Dental Society,
American Academy of Cosmetic Dentistry, and
Academy of General Dentistry. He has received
certification in sedation dentistry from the Dental
Organization for Conscious Sedation (D.O.C.S.) and
has been awarded one of Charlotte's Best Dentists
numerous fimes over the last 10 years. In addition, he
was given the Doctor’s Choice Award in March of
2016 which was voted on solely by other dentists
and physicians. Dr. Phelps spends his time in the
practice focused on Sedation Dentistry and Dental
Implant cases and runs an implant fraining program
where dentists from all over the country seek his
mentorship and training to provide this amazing

service to the patients in their office.

Sekil 67. Otorite Karti Ornegi. Bu kartlar, hastalar ekip liyelerinizle tanistirmak ve
muayenehanenizin uzmanlgini daha onlari gérmeden vurgulamak i¢in kullanilir. Kartlar,
her ekip liyesinin uzmanlik alanini ve kimlik bilgilerini igerir.



Onceki bolimlerde, yeni hastalar cekmek ve randevularina gelmelerini saglamak icin
uygulanan stratejileri ele aldik. Bu alanlardaki basari, yatirm getirisini artirmak icin
onemli bir temel olusturabilir. Ancak, bu hastalar sundugunuz tedavileri kabul etmez ve
muayenehanenizle herhangi bir harcama yapmazsa, yatirm getirisinde kayiplar yasa-
nabilir. Bu nedenle, odak noktasi, sandalyede firsatlari dondstirmek olmalidir.

Dis hekimliginde bu strec¢ genellikle “tedavi kabull” olarak adlandirilir ve sunulan te-
davinin yapilan tedaviye orani olarak 6lgulur. Yeni hasta gcekmek icin zaman, para ve
kaynak harcanabilir, ancak hastalar énerilen tedaviyi kabul etmezse pazarlama yatiri-
miniz bosa gider.

2018 yilinda Dental Economics dergisinde yayimlanan bir arastirma, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki binlerce dis hekimligi muayenehanesinden elde edilen verilere gore,
tedavi kabul oranlarinin yerlesik hastalar icin %50-60, yeni hastalar icin ise %25-35 ara-
sinda oldugunu goéstermistir. Bu rakamlar, ne kadar gok firsatin degerlendirilemedigini
ve kayiplari acik¢ca ortaya koymaktadir.

1. DiS HEKIMLERiI NEDEN TEDAViI PLANLARINI KABUL
ETTIRMEK ICIN MUCADELE EDIYOR?

a. Rekabet: Dis hekimlerinin hastalarinin tedaviyi kabul etmesi konusunda rekabet
ettikleri seyin diger dis hekimleri oldugunu dustnebilirsiniz, ancak bu bir yanilgidir.
Gercekte, dis hekimleri hastalarinin tedaviyi kabul etmesi icin diger dis hekimleriyle
degil, hastalarinin paralarini ve énceliklerini yénlendirdigi diger ihtiyacglarla rekabet
etmektedir.

Bugun dtnyada, her dis hekiminin koltugunu dolduracak kadar hasta vardir. Ancak
hastalar, agiz saghgini iyilestirme yerine butcelerini farkli alanlara yénlendirme egi-
limindedir. Kasim 2020 itibariyle, tuketici borcu toplamda 14,2 trilyon dolar seviye-
sindeydi ve Amerikalilarin ortalama kisisel borcu 92.727 dolardi. Bu borg¢lar, kredi
karti bakiyeleri, 6grenci kredileri, ipotekler ve diger finansal yukumlutltkleri kapsar.
Hastalar dis tedavisi kararlarini degerlendirirken, bu harcamayi baska bir intiyacla
kiyaslama yaparlar. Bu nedenle, dis hekimlerinin temel gorevi, agiz saghginin énemi
konusunda hastalar bilinglendirerek, tedaviye yatirm yapmanin degerini goster-
mek olmalidir.

b. istek vs. ihtiyac: insanlar, paralarini genellikle ihtiyac duyduklari seylerden ziya-
de istedikleri seylere harcama egilimindedir. Istatistiklere ve arastirmalara gére, bir



262 Dental Pazarlama ve is Yonetimi Rehberi

Tedavi Kabuliinii Nasil Artirirsiniz?
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Sekil 68. On ikna tekniklerinin ve ikna ilkelerinin, hastalarin tedavi kabul oranlarini nasil
artirabilecegini gosteren basamaklh bir model.

Daha fazla insanin tedavi 6nerilerimize hayir demesine neden olan alanlarla basa
cikmak icin, bir kez daha Robert Cialdini’nin arastirmalarina ve alti etki ve ikna il-
kesine basvurabiliriz. Cialdini, temel kitabi Influence: The Science and Practice’ta
bu ilkelerin karar verme sUreclerimizde nasil tetikleyici veya kisayol islevi gérdtgunu
aciklar. Bu karar tetikleyicileri mevcut oldugunda, insanlar eldeki talebe daha kolay
evet deme egiliminde olurlar.

Gercek ikna, kisinin bir mesaj bir formatta (6rnegin gérerek veya duyarak) almasi ve
bu mesajin algilarini degistirmesiyle gerceklesir. Alginin degismesi, kisinin dudsince-
lerini ve ardindan davraniglarini etkiler. Bu sure¢ tersine dénmez ¢Unku kisi zihniyetini
ve dusuncesini bilingli bir sekilde degistirmeyi secmistir; kimse onu bu pozisyona
zorlamamustir.

Zorlama, sindirme veya baski gibi olumsuz etki faktérlerinden tamamen farklidir.
Zorlamada kisi bir secenegi olmadigini hisseder ve tehdit ortadan kalktiginda eski
davranislarina geri déner. Ornegdin, “Kedi uzaktayken fare oynar” atasézu, insanlarin
gecici baskidan kurtulduklarinda eski aliskanliklarina dénme egilimini tanimlar. Ancak
ikna sdrecinde insanlar bir secenege sahip olduklarini hisseder. Onlari gercekten
etkiler ve ikna ederseniz, tedavi dnerilerinize evet deme ve bir tedavi planiyla ilerleme
olasiliklari artar.

Bu ikna ilkeleri glcludur, ancak hastalarin her zaman bir segcenegi vardir ve hayir
demeyi de tercih edebilirler. Bununla birlikte, tedavi kabultne yénelik bilim temelli bir
yaklasim, sunumlarinizi daha etkili hale getirir. Bu yéntem, tedavi dnerilerinize evet
diyen hastalarin sayisini artirirken, karar verme streclerine duyarli bir yol sunar (bkz.
Sekil 68).
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2. CIALDINPNIN IKNANIN ALTI ILKESININ GOZDEN GECIRILMESI
Tedavi kabul oranlarinizi artirmak icin iknaya dayall bir yaklasima gegcmeden 6nce, bu
strecin temelinde yer alan ve insan davranislari ile karar verme surecleri Uzerinde derin
bir etkiye sahip olan temel glicleri gézden gecirmek son derece 6nemlidir. insanlarin
karar alma mekanizmalarini yonlendiren bu gucler, dogru bir sekilde anlasildiginda ve
stratejik olarak uygulandiginda, yalnizca tedavi kabul oranlarinizi artirmakla kalmaz,
ayni zamanda hastalarinizla daha guclu ve uzun vadeli bir glven iligkisi kurmaniza
olanak tanrr.

Bu gUgler, yalnizca bireylerin bilingli tercihlerinde degil, ayni zamanda bilingalti davra-
nislarinda da 6nemli bir rol oynar. insan davranisini sekillendiren bu prensipleri anlamak,
daha etkili bir iletisim stratejisi gelistirmenize yardimci olur ve hastalarinizin ihtiyaclarini
daha iyi anlamanizi saglar. Ozellikle, hastalarin tedavi planlarini kabul etmelerine veya
reddetmelerine yol acan duslnce sureclerini anlamak, ikna tekniklerinizi daha saglam
bir temele oturtmaniza olanak tanrr.

Bu noktada, yalnizca bu guclerin ne oldugunu 6grenmek degil, ayni zamanda bu gtc-
lerin pratikte nasil isledigini ve gunlik hasta iletisiminde nasil uygulanabilecegini an-
lamak kritik bir &nem tasir. Hastalarinizin karar verme sureclerini anlamaya yénelik bu
yaklasimla, yalnizca daha iyi sonuclar elde etmekle kalmaz, ayni zamanda daha anlam-
Il hasta deneyimleri sunabilirsiniz.

Simdi, bu gUcleri daha ayrintili bir sekilde inceleyelim ve tedavi kabul oranlarini artirmak
icin nasil etkili bir sekilde kullanilabileceklerini kesfedelim. Bu yolculuk, yalnizca tedavi
kabul oranlarini artirmakla sinirli kalmayacak, ayni zamanda muayenehanenizin genel
basarisini da ileriye taslyacaktir.

- Karsilikhk: Size degerli bir hediye verildiginde, icimizde bize veren kisiye ayni se-
kilde geri verme yukimlulugt dogar.

- Begeni: Tanidigimiz ve sevdigimiz insanlara evet deme egilimindeyiz.

- Fikir birligi/sosyal kanit: Cogu zaman ne yapmamiz gerektigine karar vermek icin
cevremizdeki diger insanlarin davraniglarina bakariz.

e Otorite: Her konuda uzman olmak icin zamanimiz olmadigindan, bize ne yapma-
miz gerektigini sdylemeleri icin glvenilir uzmanlara bakariz.

e Tutarlhihk: Bir taahhitte bulundugumuzda, tutarli olmamiz ve yapacagimizi séyledi-
gimiz seyi yerine getirmemiz icin Uzerimizde i¢ ve dis bir baski vardir.

- Kithik: Kaynaklar azaldiginda veya ttikenmek Uzere oldugunda, bizi bu kaynaklari
daha fazla istemeye ve onlari elde etmek icin daha fazlasini yapmaya istekli olmaya
motive eder.

- Kontrast etkisi: Cialdini'nin ilkelerinden biri olmasa da, karar verme surecimizin
merkezinde yer aldigi igin tedavi kabullinu nasil etkiledigi tartisiimalidir. Zithk etki-
siyle, talebiniz yapiimadan énce soyledikleriniz ya da yaptiklariniz, talebin gercek-
lerinden ya da esasindan daha cok evet icin zemin hazirlar.

- Ikna etigi: Sirf birini etkileyip bir karara ikna edebiliyorsunuz diye bunu yapmaniz
gerektigini nereden biliyorsunuz? Bu sorunun yaniti, etik anlayisimizda yatmaktadir.
Etik genellikle 6znel bir kavramdir ve “kisisel etik kurallar” terimiyle ifade edildigi
gibi, neyin dogru ya da yanlis oldugu ¢cogunlukla kisiye baglidir. Ancak, hastalarimi-
zin kararlarina rehberlik ederken ikna yéntemlerini kullanmanin neden etik oldugu-
nu birka¢ nesnel neden Uzerinden aciklayabiliriz.

Birincisi, hastalarin her zaman bir segcenegi vardir. Tedaviyi kabul etmeleri igin baski
yapmiyor ya da onlari zorlama altinda birakmiyoruz. Sadece segeneklerini, daha

263
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anket, hastalarin dogal zihniyetlerini belirlemekle kalmaz, ayni zamanda hangi zihniyetle
gelirlerse gelsinler, dikkatlerini agiz sagliklarina tekrar odaklamayi saglar. Sorular, hasta-
larin mevcut zihniyetlerini gegersiz kilarak agiz sagligina yénelik daha bilincli ve proaktif
bir yaklasim benimsemelerine yardimci olabilir.

Belirsizligi Azaltmak i¢cin Gerekli Yaklasimlar

Dr. Gregory Niedert'in temel gtdt modeli Gzerine yaptigi arastirma, sosyal kanit ve
otorite ilkesinin, insanlarin bir durumla ilgili belirsizliklerini azaltmak i¢in etkili bir se-
kilde kullanilabilecegini gostermektedir. Sekil 70'te, dental Unitede oturan bir hastanin
bakis agisindan sosyal kanitin nasil kullanilabilecegine dair bir drnek gortimektedir.
Hastalarin, gercek hasta gulimsemelerinin éncesi ve sonrasi fotograflarini ve tam ytz
gorsellerini gérmesi, bu prosedurlerin daha énce basariyla uygulandigina dair gtven
saglar. Bu gorseller, prosedurlerin etkilerini somut bir sekilde gostererek hastalari, daha
once birgcok kisinin bu tedaviyi yaptirdigina inandirir. Baskalarinin olumlu deneyimleri,
hastalarin ayni prosedtrt secme ve kozmetik dis hekimligiyle ilgileniyorlarsa tedaviye
devam etme olasiliklarini artirir.

Kimlik bilgilerinizi, aldiginiz 6dUlleri, derecelerinizi ve hasta referanslarini sergilemek ise
otorite ilkesini guclendirir. Bu unsurlar, sizi bir uzman olarak sunar ve hastalara gtiven
verir. insanlar, gtivendikleri ve alaninda uzman oldugunu bildikleri kisilerin énerilerine
daha yatkindir. Bu nedenle, odaniza girdiginizde, hastalarin tedavi taleplerinize evet
deme olasiligl, bu glivene dayali hazirliklarla daha ytksek olur.

Muayenehanenizde kullanilan gérseller ve programlar, hastalarin zihniyetini sekillendir-
mede 6nemli bir rol oynar. Ortak alanda bulunan resimler veya TV'de gésterilen prog-
ramlar, hastalarin tedaviye acik olmalarini etkileyebilir. Gorseller ve icerikler olumlu ya
da olumsuz zihniyetler yaratabilir, bu nedenle hastalarinizin neye maruz kaldigi konu-
sunda dikkatli olmalisiniz. Olumsuz bir haber programi veya borsadaki kayiplari géste-
ren bir yayin, hastalarin kayip odakli bir zihniyete girmesine neden olabilir. Bu durumda,
hastalar dis tedavisini goérismek icin sizinle karsilastiklarinda, genellikle olumsuz bir
ruh hali icinde olurlar ve tedavi 6nerilerinize hayir deme olasiliklar artar.

Sekil 70. Dental tinitedeki hastanin perspektifinden, sosyal kanit, otorite ve zihniyetin
nasil birer etki tetikleyicisi olarak kullanilabilecegini gésteren bir gorsel.



11| Yerinde ikna ile Satisa Dénlistiirme 271

@

KiSIYE OZELTEDAVI ANKETI CAROLINAS

Hasta Adi:

Ziyaret Nedeni: Son Dis Hekimi Ziyaretinin Tahmini Tarihi:

Kendinizi proaktif bir kisi olarak goriyor musunuz Komplikasyonlardan kaginmayi seven, sorunlari biiyimeden ¢6zmeyi tercih eden, aksi
halde gelecekte daha fazla zaman, maliyet, ziyaret ve/veya agriya neden olabilecegini diisiinen biri mis

(Oevet () Hayrr

Kendinizi tepkisel bir kisi olarak goriiyor musunuz? Sorunlar gelistikge ele almayi tercih eden, sorunlar ¢ézmek icin beklemeyi tercih eden, hatta bunun
daha fazla zaman, maliyet, ziyaret ve/veya agriya neden olabilecegini bilen biri misiniz? O Evet O Hayir

Eger bir yil sonra burada birlikte oturuyor olsaydik, klinigimizi sizin icin miikemmel bir tercih olarak gérmeniz icin ne olmasi gerekirdi?
Ornegin: Agnisiz olmak, miikemmel dis sagligina sahip olmak, daha beyaz disler, amalgam dolgu olmamasi, uygun maliyet gibi...
Liitfen cevabinizi asagiya yaziniz:

Bir dis kliniginde sizin i¢in en 6nemli olan sey nedir? Liitfen cevabimzi asagiya yaziniz.

Kozmetik - Dislerinizin nasil gortindiigu sizin igin cok 6nemli. Diiz, beyaz ve estetik gériinmesini istersiniz.

Fonksiyon- Sevdiginiz yiyecek ve icecekleri rahatca tiiketmek istiyorsunuz. Herhangi bir bolgeyi kullanamama durumu yasamamak sizin
icin 6nemli.

Konfor - Dis hassasiyeti veya agr nedeniyle yasam konforunuzun etkilenmesini istemiyorsunuz. Ornegin: “Bu acidig igin artik bunu
yiyemem” demek istemiyorsunuz.

Dayanikhilik - Dogal dislerinizi miimkiin oldugunca uzun stire korumak istiyorsunuz. Yapilan tedavinin uzun vadeli olmasini tercih
ediyorsunuz.

Bir dis klinigini ziyaret etmenizi engelleyen en 6nemli sebep nedir? Liitfen cevabinizi asagiya yaziniz.

Higbir engel yok - 6 ayda bir diizenli olarak geliyorum ve dis saghigima 6nem veriyorum.

Zaman - Randevu almak is programima uymuyor. isten izin almak zor. Randevulari hizli bir sekilde tamamlamak istiyorum.

Aciliyet hissi yok - Herhangi bir agri ya da rahatsizlik hissetmiyorum, bu yiizden dis hekimine gitmeyi erteliyorum.

Biitge - Gerekli tedaviyi karsilamak icin yeterli maddi imkanim yok.

Giiven eksikligi - Onceki kétii deneyimler nedeniyle 6nerilen tedavilerin gereksiz oldugunu diistindiim ve bu durum beni rahatsiz etti.

Dis hekiminiz veya bir ekip tiyesi agiz saghginizi eski haline getirmek iin (kuron, protez, implant gibi) tedavi seceneklerinden
bahsettiginde, asagidaki sunum bicimlerinden hangisini tercih edersiniz? Liitfen cevabinizi asagiya yaziniz.

1.Tedavi gerekliliklerinin basit ve anlasilir bir agiklamasi.

2. Tedavi surecini ve benzer hastalarin sonuglarini gésteren gorsel ve detayli agiklamalar (6rnegin animasyonlar ve
fotograflar).

3. Yapilacak islemi anlamaniza yardimci olacak fiziksel modeller.

Randevularinizi daha kiictik ziyaretlere bolmeyi mi yoksa tiim tedaviyi tek bir ziyarette tamamlamayLmu tercih edersiniz?

Lutfen cevabinizi asagiya yaziniz.

Sekil 71. Etkiye Dayali Yeni Hasta Anketi Ornegi. Bu anket, hastanin agiz saghigina iliskin
degerlerini ve dnceliklerini anlamayi amaclar. Sorular, hastanin agiz sagligina dair far-
kindalik gelistirmesine yardimci olmakla birlikte, ideal bir zihniyet olusturmak ve baghlik
yaratmak lizere tasarlanmistir. Her bir soru, hastanin kendi degerleri ve agiz saghgina
yonelik yaklasimi Gizerinde diisiinmesini saglayarak, tedavi planina baglilik gelistirmesi
icin bir temel olusturur. Anket, tedavi 6nerilerinin kabul edilmesi olasiligini artiran etkili
bir 6n-ikna araci olarak kullanilabilir.
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Single Missing Tooth THE PHELPS”

INSTITUTE

Practice you will use.

A missing tooth is a serious issue. It can cause long-term damage to facial
structure, bone density and your ability to feel confident in your smile.

The Phelps Institute has several options available to fix your missing tooth.

22BN
Option 1: Do Nothing

If you choose to do nothing at this time, the cost
down the road can be substantial. $10,000+ for

orthodontics to straighten out the teeth, implant,
abutment and crown, bone grafting and possible

Option 2: Dental Implant sinus lift to replace lost bone.
The bad news is that a dental implant is the most expensive (—\

option, BUT the good news is it is the most effective, functional \)

and aesthetically pleasing. A dental implant will keep the bone in Implant =
that area of the jaw from atrophy. It helps maintain face shape

and prevents ‘sunken face’. The implant will prevent surrounding Abutment

teeth from shifting and chances of losing the tooth decline. It will 2

keep the teeth from shifting, and will prevent any future need to
cut down the adjacent teeth. A dental implant is the nearest thing
to a natural tooth available today.

ey

Option 3: Dental Bridge

Crown

\’t . ' 'E o The good news here is that a bridge is less

, expensive than the implant option BUT you will
N continue to lose bone in that area over time.
R Food will get caught in the hard to reach areas

4 and if not cleaned properly could mean you have
4 A to replace the bridge every 7 years. In addition,
\ to secure the bridge, the adjacent teeth must be
J < cut down in order to be used as anchors for the
appliance. Why cut down two good teeth if we
don't have to?
Option 4:
The Removable Partial Denture (RPD) Y
\)’ - e~
The good news here is that it's the least expensive YV L
option of the 3, but the BAD news is that your teeth
have to come out every night. You won't be able to
chew your food as well and your tongue will be g
uncomfortable with the big, bulky plastic sitting in ra ¥ <
your mouth all day.

Sekil 75.Tek eksik dis seceneklerini kapsayan, ikna stirecinin éncesi, ikna siireci ve son-
rasi adimlarini gosteren bilgilendirici bir brosiir 6rnegi.




Kitabin bu noktasina geldiyseniz, muayenehanenize yeni hastalar kazandirmak, onlarin
tedavi planlarini kabul etmelerini saglamak ve randevularini diizenli bir sekilde planla-
yarak bu sureci desteklemek igin stratejiler gelistirdiginizin farkindasinizdir. Bu sUregte,
sundugunuz tedavi imkanlarini etkili bir sekilde degerlendirerek elde ettiginiz gelir, pa-
zarlama yatinmlarinizi karsilamanin 6tesine gecebilir ve muayenehanenizin blylime-
sine katki saglayabilir. Ancak bu noktada, basariyl tam anlamiyla sdrddrdlebilir kilmak
icin dikkate alinmasi gereken iki 6nemli alan daha bulunmaktadir: hasta kayiplarinin
Onlenmesi ve belirsiz ddénemlerde ortaya cikabilecek firsatlarin etkili bir sekilde yonetil-
mesi. Bu iki alan, muayenehanenizin uzun vadeli basarisini desteklemek ve surekli bir
blyldme saglamak icin 6zel bir dikkat ve stratejik bir yaklasim gerektirir.

1. HASTA KAYIPLARI

Hasta kaybi, belirli bir stre icinde 6nleyici veya tedavi edici bakim igin muayenehane-
nize geri dénmeyen hastalarin zamanla iliskisinin kesilmesi anlamina gelir. Bu durum,
pazarlama cabalarinizla kazandiginiz hastalari elde tutma stratejilerine yeterince 6nem
vermediginizde ortaya cikar ve isletmeniz icin 6nemli bir maliyet yaratir. Kaybedilen
hastalarin yerini doldurmak i¢in daha fazla pazarlama yatirmi yapmaniz gerekebilir ve
bu, kaynaklarinizin verimsiz kullanimina yol agabilir. Ayni zamanda, bu hastalarin mu-
ayenehanenize sagladigl potansiyel degerden de mahrum kalirsiniz. Etkili bir hasta
sadakati stratejisi gelistirmek, bu tur kayiplarn énlemek ve surdurdlebilir bir bdydme
saglamak icin kritik Gneme sahiptir.

A. Kayiplarin Maliyeti

Amerika Birlesik Devletleri genelinde dis hekimligi muayenehanelerinde hasta kaybi
oraninin (HKO) ortalama %17 ila %25 arasinda degistigi bildiriimistir. Bu oranlar, bir mu-
ayenehanenin zaman icinde hastalarini elinde tutamamasi durumunda ne kadar gelir
kaybi yagayabilecegini anlamak igin kritik 5neme sahiptir. Ornegin, son 18 ay iginde dis
hekimine gelmis 2.000 aktif hastasi olan bir muayenehaneyi ele alalim.

Eger bu 2.000 hastanin %17’si bir yil boyunca geri dénmezse, bu kayip orani, muaye-
nehanenin yillik 340 hasta kaybedecegi anlamina gelir. Bu, ayda ortalama 28 hastaya
denk gelir. Simdi, her bir hastanin, ilk yil boyunca muayenehanede ortalama 1.000
dolar harcadigini varsayarsak, yillik kayip 340.000 dolar olur. Bu, bes yillik bir déneme
yayildiginda ise toplam 1.700.000 dolarlik gelir kaybina ulasir.
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Hastalarin neden kliniginize geri dénmedigini, bunun size ne kadar maliyet yarattigini
inceledim ve bu kaybi dnlemenin yollarini sundum. Ayrica, kayboldugunu dtstndud-
gunUz hastalari nasil geri kazanabileceginizi anlattim. Son olarak, Ulke gapinda veya
kuresel kaygl dénemlerinde hasta bakiminda olusabilecek bosluklari nasil azaltabile-
ceginizi veya tamamen ortadan kaldirabileceginizi gosterdim.

Bu bilgilerin ttmdnu bir araya getirdiginizde, sinirsiz sayida yeni hasta cektiginizde,
buydk cogunlugunu randevularina getirdiginizde, tedavi dnerilerinizi kabul ettiklerinde
ve gelecekteki ziyaretler icin geri donduklerinde, kliniginizin islem veya ciro kapasitesini
artiracak temelleri olusturmus olacaksiniz. Artik basarill pazarlama bir gizem olmaktan
cikiyor; buyUmenizi surekli olarak destekleyen bir arag haline geliyor.

2. PAZARLAMA TERIMLERI SOZLUGU

Gercek Yatirnm Getirisi (aROIl): Pazarlama girisiminizin belirli bir stre boyunca klini-
ginize getirdigi yeni hastalardan elde edilen toplam gelirin, bu pazarlama yatirminin
maliyetine oranidir. Bu hesaplama icin daha kisa bir hasta yasam boyu degeri (PLV)
suresi kullanilir. Bu, hastalarin ilk ziyaretlerinde, alti ay icinde veya ilk yil iginde harca-
diklart miktar olabilir. Yuksek bir aROI, yatinmin kazanclarinin maliyetle kiyaslandiginda
kisa sUrede geri donUs sagladigini gosterir. Bu da, daha kisa sUrede klinigin banka
hesabina daha fazla para girmesi anlamina gelir. aROI, bir pazarlama kampanyasinin
etkinligini 6lgerken eROI'ye kiyasla tercih edilen metriktir. Ornegin: Bir dogrudan posta
kampanyasi 50 yeni hasta cekti ve her biri ilk ziyaretinde ortalama 300 dolar harcadiy-
sa, toplam gelir 15.000 dolar olur. Kampanya maliyeti 5.000 dolar ise, aROI su sekilde
hesaplanir: 15.000 + 5.000 = 3:1. ilk alti ay icinde 3:1 aROI en az 6nerilen orandir.

aROIl: ROI: Bu kitapta, ROl aslinda aROI hesaplamasini ifade eder.
Begenme (Liking): Tanidigimiz ve sevdigimiz insanlara “evet” deme egilimindeyiz.

Cialdini’nin Alti ikna ilkesi: Dr. Robert Cialdininin Influence: The Science and
Practice kitabinda tanittigi alti ikna ilkesidir. Bu evrensel ilkeler, kararlarimizi verirken
kullandigimiz kisa yollari temsil eder:

Hasta Kazanim Maliyeti (PAC): Yeni bir hasta kazanmanin toplam maliyetinin, belir-
li bir zaman diliminde elde edilen hasta sayisina bélinmesiyle hesaplanir. Ornegin:
Dogrudan posta kampanyasi icin 5.000 dolar harcandi ve bu kampanya 50 yeni hasta
getirdi: 5.000 + 50 = 100 dolar PAC. Bu sayi, yeni hasta hedeflerinize ulasmak icin har-
camaniz gereken tutari tahmin etmenize yardimai olabilir. Ornegin, hedefiniz 100 yeni
hasta ise ve PAC 100 dolar olarak hesaplandiysa: 100 x 100 = 10.000 dolar gerekir.

Hasta Yasam Boyu Degeri (PLV): Bir hastanin belirli bir zaman diliminde kliniginizde
harcadigi toplam para miktaridir. PLV genellikle hastanin tim yasami boyunca harcadigi
miktar ifade eder. Ancak pazarlama yatirm getirisini hesaplamak icin bu kitapta daha
kisa bir sure (ilk ziyaret, ikinci ziyaret veya ilk yil gibi) kullanilir.

Karsiliklilk (Reciprocity): Bize degerli bir hediye verildiginde, karsilik verme zorunlu-
lugu hissederiz.
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Bu kitap, yalnizca bilgi paylagimi amaciyla hazirlanmis olup, bir tibbi rehber, tam1 veya tedavi énerisi olarak

kullanilmamalidir. Icerik, yazarin kendi deneyimlerini yansitir ve bazi bilgiler yalnizca yayinlandig: iilkenin
(ABD) tibbi standartlarina ve tanitim yonetmeliklerine uygun olabilir. Tirkiye veya diger iilkelerdeki yasal
diizenlemelerle uyumsuzluk gosterebileceginden, okuyucularin kendi iilkelerindeki mevzuatlara, tibbi tanitim
yonetmeliklerine ve etik kurallara uygun hareket etmeleri 6nemle tavsiye edilir. Kitapta yer alan bilgilerin
uygulanmasi sonucunda olusabilecek herhangi bir zarar, hasar veya yasal uyumsuzluk durumunda, ¢cevirmenler,
yazarlar ve yaymcilar hi¢bir sorumluluk kabul etmemektedir. Igerikteki bilgilerian dogrulugunu ve giincelligini
kontrol etmek, ilgili iiriin ve prosediirler hakkinda en giincel bilgileri ve kilavuzlar: dikkate almak okuyucularin
sorumlulugundadar.

Dental Pazarlama

“Bu etkileyici kitapla Dr. Phelps, dis hekimligi pazarlamasi izerine bir ustalik dersi
sunuyor. ilgi cekici hikayeler ve ikna edici verilerle, pazarlama ve psikolojinin giicli
ilkelerinin nasil somut adimlara dénustirilerek hasta memnuniyeti, baglilik
ve blyumenin artirilabilecegdini acikliyor. Bu kitap, kendi alaninda essiz bir
rehber”

Robert Cialdini

*Dunya capinda ¢ok satan kitaplarin yazari: Influence ve Pre-Suasion

Christopher Phelps, DMD, girisimci, genel dis hekimi ve Amazon’un en ¢ok satan
yazarlarmdan biri olarak Charlotte, NC’de dis hekimligi yapmaktadir. Meslek hayatinin
ilk yedi yilinda, tek bir muayenehaneden baslayarak dort lokasyona kadar biiyiimiis ve
muayenehane gelirlerini 10 kat artirmistir. Daha sonra, iki muayenehanesini karla satarak
diger iki muayenehanesine odaklanmis ve her birinde yillik 1 milyon dolarlik gelir artis1
saglayarak sadece iki muayenehane ile d6rt muayenehaneden elde ettigi geliri yakalamay:
basarmistir.

Bu olaganiistii basari, biiyiik 6l¢iide Dr. Phelps’in kendi pazarlama sorunlarimi ¢6zmek
icin gelistirdigi Call Tracker ROI programindan kaynaklanmistir. Bu program sayesinde,
aylik yeni hasta sayisini 60’tan 300’iin iizerine ¢ikarirken, pazarlama harcamalarmi
%74 oraninda azaltmayi basarmistir. 2016 yilinda, muayenehanelerin daha fazla

pazarlama harcamas: yapmadan yeni hasta ¢agrilarini yanitlamalarina ve randevularim
planlamalarina yardimc: olmak i¢cin Golden Goose Scheduling programini hayata
gecirmistir.

Dr. Phelps, 2016 yilinda, Amerika genelinde 6000 aday arasindan se¢ilerek Doctor’s Choice
Ulusal Dis Hekimligi Odiilii’nii kazanmistir. Ayn1 zamanda Kolbe Sertifikal: Egitmen
ve bir¢ok biiyiik dis hekimligi firmasinin fikir lideridir. Yeni hasta kazanma stratejileri
konusundaki uzmanligmin yani sira, Etki Bilimi ve Etik Ikna Teknikleri alaninda da yetkin
bir isimdir. Dr. Robert Cialdini’nin liderliginde bu alanda derinlemesine bir egitim almis
ve binlerce bagvuru arasindan secilerek Cialdini Yontemi Sertifikali Egitmeni (CMCT)
unvanina layik gériilmiistiir. Dr. Phelps, pazarlama ve iletisimde bilimsel yaklasimlar:
klinik basarilara doniistiirerek hem hastalarinin hem de meslektaslarinin hayatlarina
deger katmaya devam etmektedir.





