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OZET

Bu ¢alismanin amaci 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tliketicilerinin nasil bir
tutum i¢inde olduklarini tespit etmektir. Bu c¢alismada Tekirdag Siileymanpasa
merkez ilgesindeki 6zel hastaneleri tercih eden hasta ve hasta yakinlar1 yani sira
potansiyel saglik hizmeti tiiketicilerinin 6zel hastanelerin reklam faaliyetlerine karsi
tutumlart belirlenmistir. Bu amacla 426 kisiye anket uygulanmistir. Elde edilen
bilgiler SPSS istatistik programinda diizenlenmistir. Tanimlayict istatistikler 6zet
tablo halinde verilmistir. Likert tipi ifadelere iliskin frekans ve yiizdelerin yan1 sira
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri de hesaplanmistir. Yapilan analizlerde
t-test ve ANOVA kullanilmistir. Sonug olarak tliketicilerin 6zel hastane reklamlarini
ogrendikleri kaynaklar “Belediye otobiislerindeki afis ve reklamlar ile belediye
otobiis duraklarindaki afislerdir. Lise mezunlar, isgiler ile 1-2 kez 6zel hastaneden
hizmet alanlar 6zel hastane reklamlarma iliskin daha olumlu tutuma sahiptirler.

Egitim seviyesi arttik¢a 6zel hastane reklamlarina iligkin tutumlar negatiflesmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozel hastane, reklam, tiiketici, Tekirdag.



ABSTRACT

This study aims to determine the attitudes of the consumers toward the
advertisements of private hospitals. Besides the relatives of patients who prefer
private hospitals in Tekirdag’s central district Siileymanpasa, the potential health
service consumers’ attitudes toward private hospital advertisements have been
verified. In this respect, a survey was conducted on 426 people, and the results were
organized in SPSS statistics program before they have been presented within a
spreadsheet. Besides the Likert scale frequencies and percentages, arithmetic average
and standard deviation values have also been calculated. T-test and ANOVA have
been applied to the conducted analyses. The results show that the advertisements and
posters on municipality buses and at bus stops are the sources of the consumers’
knowledge about private hospitals. High-school graduates, workers, and the ones
who prefer private hospitals several times have more positive attitude toward these
advertisements. It has been concluded that as the education level increases, the
attitude toward private hospital advertisements becomes more negative.

Key words: Private hospital, advertisement, consumer, Tekirdag.



ONSOZ

Saglik en temel insani hizmetlerden birisi olup, devlet kontroliinde verilmesi
gereken bir gorevdir. Turkiye 80 milyona yaklasan niifusu ile Egitim ve Saglik
sektoriinde 6zel kuruluslarin tesvik edildigi bir iilke durumundadir. Bu nedenle bu
hizmetlerin 6zel kuruluslarca verilmesi siirecinde birtakim kanun ve yonetmelikler
cercevesinde hareket edilmesi kaginilmazdir. Ticari kaygilarla saglik tiiketicilerini
aldatici, yaniltici, istismar edici bir takim pazarlama tekniklerinin kullanilarak kazang
saglanmaya c¢alisilmast durumunda hukuki yaptirimlarin  olmast  dogal
karsilanmalidir. Halka daha iyi1 hizmet verebilmesi acisindan 6zel hastanelerin yasal
mevzuat ¢ercevesinde kamuoyunu bilgilendirici, hatirlatict reklamlar yapmasi

yerinde bir davranis olarak kabul edilmelidir.

Yiiksek Lisans tezimin hazirlanmasi sirasinda beni destekleyen yol gdsteren
yogun akademik c¢aligmalar1 arasinda zaman ayirarak caligmam hakkinda oneri,
goriis ve degerli bilgilerini benimle paylagan danismanim Sn. Do¢.Dr. Murat Selim
SELVI’ ye, Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleri ile bana katkida
bulunan, biitiin hocalarima, anket ¢alismamda bana yardimeci olan, Tekirdag Yasam
Hastanesi MUdurti Sayin Serdar OZKAN’a, Star Medica Hastanesi Kurumsal
Pazarlama ve Idari Isler Sorumlusu Sayin Nilgiin GUNES’e Avrupa Géz Hastanesi
Kalite Yonetim temsilcisi Sayimn Sinem TIRAKA’ya tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Son
olarak anket formlarin1 vakit ayirip dolduran saglik hizmeti tiiketicilerine tesekkiir

ederim.

Mustafa GUNEY
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GIRIS

Saglik hizmetleri; kisilerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakim ig¢in
kisisel veya kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler
olarak tanimlanabilir. Hastaneler saglik hizmeti veren kurumlarin basinda
gelmektedir. Rekabet kosullari igerisine ¢alisan endiistri ve hizmet isletmelerinde
pazarlama temel fonksiyon olarak goriilmesine ragmen saglik hizmeti sunan
hastaneler i¢in yeni bir olgudur. Saglik sektorii 6nemini her gegen giin artirmaktadir,
saglik sektoriinde olumlu imaja sahip hastaneler hastalar tarafindan giiven verici
olarak degerlendirilip hasta tercihlerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ozel
hastaneler tibbi yoniiniin yaninda birer hizmet isletmesi oldugundan ticari yoniiyle de
basarili olmak zorundadirlar. Isletmeler kar elde ettigi siirece sektdrde siirekli
kalabilirler. Ozel hastanelerin kar amacina ulasabilmeleri i¢in reklam, tanitim ve
pazarlamaya ihtiyaclart vardir. Yalniz 6zel hastaneler degil kamu hastaneleri de

reklami kullanmalidir.

Arastirmanin ilk bolimiinde, saglik hizmetleri ve 6zel hastanelerle ilgili kisa
bilgilere yer verilmistir. Ikinci boliimde reklam ve 6zel hastanelerde reklam konusu
kisaca incelenmistir. Caligmanin son boliimiinde arastirma modeli, evren ve
orneklem, veri toplama aract ve veri analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgularin analiz edilmesiyle ortaya ¢ikan

sonuglara yer verilmis olup; konuyla ilgili dneriler gelistirilmistir.

Arastirmanin Problemi: Problem, bireyde fiziksel ya da diisiinsel yonden
rahatsizlik yaratan ve birden ¢ok c¢6zim yolu gorilen durumdur. Problemin
bilinmeyen bir soruna yanit bulmasi gerekir. Arastirma problemi soru ciimleleri
seklinde ifade edilmelidir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 57-59). Buna gore
arastirma problemi “Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar, hasta yakinlar1 ve
potansiyel tuketiciler 6zel hastanelerin yaptigi reklamlar1 nasil algilamakta ve bu

reklamlardan ne oranda haberdar olmaktadirlar?” seklinde kurgulanmistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi: Ozel hastaneler dahil pek ¢ok dzel saghk
kurulusu pazarlama acisindan yasal bir kisitlama ile kars1 karsiyadir. Bu ¢alismanin

amaci1 O0zel hastanelerin reklamlarina iligkin tliketicilerinin nasil bir tutum iginde



olduklarini tespit etmektir. Bu ¢aligmada Tekirdag Siilleymanpasa merkez il¢esindeki
0zel hastaneleri tercih eden hasta ve hasta yakinlarmin yani sira potansiyel saglik
hizmeti tiiketicilerinin 6zel hastanelerin reklam faaliyetlerine kars1 tutumlari
belirlenmistir. Bu c¢alismada ayrica 06zel hastanelerin yaptiklar1 reklamlarin
tikketicilerce ne Olgiide bilinir olduklari, bu reklamlar1 tiiketicilerin nasil
degerlendirdikleri arastirilmaktadir. Bu bakimdan 06zel hastanelerin yaptiklar
reklamlarin hasta ve hasta yakinlar1 kadar potansiyel tiiketiciler tarafindan nasil
gorildiigiine iliskin ortaya ¢ikan ¢arpici sonuglarin pek ¢ok 6zel hastane isletmeciligi
yapan ilgili ve sorumlularin dikkatini ¢ekecegi ve oOnemle degerlendirilecegi
beklenmektedir. Bu noktada bu c¢aligsmanin ilgili alana kendi ¢apinda bir katkisinin

olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sayiltilar1 (Varsayimlari): Dogrulugu ve yanlishgr test
edilmeksizin aragtirmaci tarafindan kabul edilenlere sayiltt denir. Sayiltida;
deneklerin anket sorularina dogru cevap verecekleri kabul edilir. Bu anket
denenceleri simnamak i¢in dogru verileri saglayacaktir gibi ciimlelerle ortaya konulur
(Yurtseven vd., 2013: 26). Bu arastirmada soz konusu sayiltilar asagida

siralanmaktadir:

* Bu arastirma i¢in segilen ¢ 0zel hastane isletmesinden saglik hizmeti
alan hasta ve hasta yakinlar ile potansiyel tiiketicilerin arastirmanin amacina uygun
verileri saglamada nitelik ve nicelik olarak yeterli oldugu varsayilmistir.

» Saglik hizmeti tiiketicilerinin arastirma konusu ile ilgili deneyimlere
sahip olduklar1 ve arastirmaci tarafindan yeterince bilgilendirildikleri varsayilmistir.

o Katilimcilarin anket formundaki sorulara samimiyetle, hicbir baski
altinda kalmadan ve dogru cevap verdikleri varsayilmistir.

o Soru kagidindaki kategorik olarak olusturulan sorularin arastirmanin
amacina uygun verileri toplayabilecegi varsayillmistir.

e So6z konusu ii¢ 6zel hastane igletmesinde reklam faaliyetlerinin yapildig:
varsayilmistir.

e Arastirmada elde edilen ikincil verilerin dogru ve yansiz oldugu

varsayilmistir.



Arastirmanmin Simirhliklari: Bu arastirmanin temel iki sinirlilign asagida

belirtilmektedir:

e Bu arastirma sadece Tekirdag/Siilleymanpasa merkez ilgesindeki li¢ 6zel
hastaneden hizmet alan hasta ve hasta yakinlari ile arastirmacinin ¢evresinde bulunan
potansiyel tlketiciler tizerinde yapilmuistir.

e Bu aragtirmada elde edilen veriler anket formunda yer alan sorulara

alinan cevaplarla sinirlidir.

Tanmmlar: Konuya baslamadan oOnce temel bazi tanimlar asagida

belirtilmektedir.

Saghk Hizmeti: Saglik hizmetleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan,
“belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere
ilke ¢apinda oOrgiitlenmis kalic1 bir sistem” olarak tanimlamaktadir (Cavus ve Gemici,
2013: 239). Saglik hizmeti denilince saglik personelinin trettikleri hizmetler, bu
tiretimde bilgi, beceri ve yeteneklerine bagli olarak degisen hizmet kalitesi, hizmeti
tiretirken kullanilan cihazlarin teknolojik diizeyleri gibi konular akla gelmektedir. Buna
karsilik tiiketicilerin bu hizmetler karsisinda bakis acilar ¢ok farklidir. Saglik hizmetleri
konusunda tiiketiciler aldiklar1 tibbi bakimin kalitesi yaninda, tip personelinin
kendilerine karsi tutumlari, hizmete ulasabilme hizlar1 ve hizmet aldiklari saglik

isletmesinin fiziki sartlar1 onemli faktorlerdir (Harcar, 1991: 38).

Ozel Hastane: Ozel Hastanelerle ilgili ilk yasal diizenleme 1933 yilinda
Hususi Hastaneler Kanunu ile yapilmistir. Devletin resmi hastanelerinden ve hususi
idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni
hastalik gecirmislerin, zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi
sartlar i¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in acilan ve agilacak

olan saglik yurtlar1 “hususi hastaneler” den sayilir (Resmi Gazete, Say1: 2419)



Reklam: Amerikan Pazarlama Birligi agisindan reklam “bir mal, hizmet
veya bir fikrin belli bir bedel ddemek suretiyle hedef gruplara tanitilmasi ve

benimsetilmesine yonelik eylemlerdir (Tengilimoglu, 2011:230).



1. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE OZEL HASTANELER

1.1. Hastalik ve Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaligi “doku ve hiicrelerde yap1 ve
fonksiyon yoniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir durum”
olarak tanimlamaktadir (Akt. Kizilgelik, 1996: 80-81). Saglik kisaca “hasta
olmamak™ olarak belirtilse de, hastaligin tanimi saglik kavrami gibi belirsizlikler
icermektedir. Hastalik algilamasi, kisiden kisiye ve toplumdan topluma farklilik
gosterir. Hastalik ve saglik arasinda kesin bir sinirin ¢izilemedigi belirtilmekte; bu
konuda ilgili kurum ve kuruluslarin “saglik” kavramini tanimlarken kapsamini

belirleme konusunda zorlandigi bildirilmektedir (Dagli 2006, 12 ).

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 sadece hastalikli ve sakat olmamam durumu
olarak degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
belirtmektedir (Akt. Hayran, 2012). “Son 150 yildir Amerika Birlesik Devletleri’nde
sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis gdstermesi bu kavramin;
kisilerin yagamlarini siirdiirebilmelerinden, hasta olmamalarina, gunlik aktivitelerini
yerine getirebilme yeterliliklerine, mutluluk duygusuna sahip olmalarina ve iyilik
halinin saglanmasina varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden
olmustur” (Somunoglu, 1999: 52). Saghgin pozitif yonde tanimlanmasi ile ilgili
olarak diger goriisler de mevcuttur. Ornegin saglik; “kisilerin hayatta kalabilme
yetenegi” olarak tanimlanabilirken, diger taraftan saglik “stresli durumlara karsi
koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla
entegrasyon, yiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum seklinde de tanimlanabilmektedir. Diger taraftan saglik “fiziksel, ruhsal ve

sosyal iyilik hali seklinde de tanimlanmaktadir (Akt.Somunoglu, 1999: 52).



1.2. Saghk Hizmetleri

Hizmet kavrami, soyut olan ve sunulan tarafa sahiplik kazandirmayan is
veya performanstir (Nakip vd., 2012: 305). Hizmet sektorl glnimuzde strekli
gelisen bir seyir izlemektedir. Tirkiye’de 2014 yilinda faal olan girisimlerin
%41,7’s1 hizmet sektoriinde yer almakta ve hizmet sektorii toplam istthdamin
%36,1’ini olusturmaktadir (TUIK, 2016). Hizmet sektdriiniin giiniimiizde hizla
blyume sebepleri sunlardir (Tengilimoglu, 2012: 41):

e Teknolojik gelismelerin yol agtig1 bilgi ¢agina gegis,

¢ Niifusun yaslanmasi ve ortalama émriin uzamast,

e Insanlarin is disindaki zamanlarinin artmast,

e Kisi basina gelirin artmasi ve sosyo kiiltiirel degerlerdeki degisim,
e Kadilarin is hayatina katiliminin artmasi ve degisen yasam tarzi,

e Uretim teknolojisindeki degismelerdir.

Yukarida goriilen degisimler sonucunda saglik sektorii de son elli yilda
biliylime egilimi gostermistir. Bu dogrultuda gelisme potansiyeli genis olan saglik
sektoriinde, saglik harcamalart 2 Trilyon Dolari agsmis ve kit kaynaklarin yonetimi

giin gectikge dnem kazanmistir (Mutlu ve Isik, 2012: 1).

Saglik hizmeti; saglik personelince iiretilen hizmetler, bu tiretimde bilgi,
beceri ve yetenege bagli olarak degisen hizmet kalitesi, hizmeti iiretirken kullanilan
cihazlarin teknolojik seviyeleri gibi konular akla gelmektedir. Buna karsilik
tiikketicilerin bu hizmetler karsisinda bakis agilari ¢ok farkhidir. Saglik hizmetleri
konusunda tiiketiciler aldiklar1 tibbi bakimin kalitesi yaninda, tip personelinin
kendilerine karsi tutumlari, hizmete ulasabilme hizlar1 ve hizmet aldiklar1 saglik

isletmesinin fiziki sartlar1 6nemli faktorlerdir (Harcar, 1991: 38).

Saglik hizmetleri, saglhig1 korumak ve gelistirmek, hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi
etmek; sakatliklar1 Onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam silirmesini saglamak i¢in

sunulan hizmetlerin timuduar (Akt. Tengilimoglu vd., 2009: 38).



Giiniimiizde uzmanlik gerektiren teknik yapist nedeniyle saglik hizmetleri
Ozellikli hizmet olarak degerlendirilmektedir (Akt. Nakip vd., 2012: 311). Saglik
hizmeti saghig1 siirdiirmek ve tedavi amaciyla kisi veya 6zel kurumlar tarafindan

sunulan biitiin 6zel ve kamu hizmetleridir (Bolak Ozbasar, 1997: 4-5).

Saglik sektorii sagligin elde edilmesi korunmasi ve devamliliginin
saglanmast amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitin kurum ve
kuruluglarin olusturdugu yapidir (Akin, 2007: 6). Yazara gore saghk sektorii
tarafindan saglik odakli gergeklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleridir. Yine
yazar kisileri ve toplumlart hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi etmek ve tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan biitiin hizmetlerin

saglik hizmetleri kapsaminda ele alindigin1 belirtmektedir.

Saglik hizmetleri denilince iireticilerin trettigi {iriin ve hizmetler, doktorlarin
hizmetleri, saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, bakim siiregleri ile
test ve tetkikler diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2007: 8). Saglk hizmetlerini alan
tlketicilere (hasta veya potansiyel hasta) en yakin grup saglik hizmetlerini listlenen
serbest ¢alisan, doktor, hastane, klinik, saglik koruma kuruluslari, laboratuvar, bakim
evleri ve eczanelerdir. Bir diger grup ise saglik hizmetlerini iistlenen gruba saglik
hizmetleri ve iriinlerini saglayanlardir ki bunlar ila¢ firmalari, tibbi malzeme, cihaz
ve donanim saglayan kuruluslardir. Bu kuruluslarin en 6nemli 6zelligi kar amagh
caligmalar1 ve ileri diizey pazarlama teknikleri kullanmalaridir. Son grup ise saglik
sektOriinii olusturan saglik kurumlari, sigorta sirketleri ve merkezi yerel saglik

birimleridir (Tokay, 2000: 9).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerin basinda saglik hizmetlerinin kendine 6zgili 6zellikleri yer almaktadir. Bu

ozellikler soyle siralanabilir (Akt. Tengilimoglu vd., 2009: 39-40).

e Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.
e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmeti ertelenemez.



e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil,
hekim belirler.

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin davranislari irrasyoneldir.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsa nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir.

e Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

e Diger Ozellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata tolere
edilemez, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya da
yarar s6z konusudur vb.).

Saglik hizmetlerinin Ozellikleri bir bagka agidan asagidaki gibi belirtilip
agiklanabilir:

Dokunulmazlik: Hizmetler sergilenemez, miisterilere iletilemez ve somut
bir nesne gibi elle tutulamazlar. Bu yuzden miisteriler fikir yurutebilmek icin somut
ipuglart belirlemeye calisir. Saglik kurulusunun genel gorinimii, kurulusun sahip
oldugu tibbi aletler, orada karsilastiklar kisiler ve kadrosu ¢ok biiyiikk onem tasir
(Karaca, 2006: 18; Suer, 2014: 200). Ayrica hizmetlerin nasil algilanacagi
baslangigta bilinemeyeceginden ve alimdan Once hizmetin niteligi ve degeri
Olclilemeyeceginden satis Oncesi garanti verilmesi de oldukg¢a zordur (Nakip vd.,

2012: 307; Sahin, 2005: 9).

Degiskenlik (tiirdes olmama): Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesi
her zaman ayni diizeyde sunulamayabilir veya sunulsa dahi hizmet alan kisiler
tarafindan farkli algilanabilir. Bu durum saglik hizmetlerinin degiskenlik nedeniyle
standartlastirilamayacagini gostermektedir (Karaca, 2006: 18). Hizmet isletmeleri
degiskenligi gidermek ve hizmette istikrar saglamak i¢in kalite kontroll konusunda
uc yol izleyebilir (Ster, 2014: 201):

e Hizmet surecini standardize etme,
e Hizmetlerin verilmesinde nitelikli elemanlar kullanma ve onlar1 egitme,
e Tavsiye ve sikayet sistemi ve tuketici arastirmalariyla misteri tatmin

duzeyini izleme.



Dayaniksizlik: Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi,
iade edilememesi ve yeniden satilamamasi anlamina gelir. Bu sebeple birer
performans olarak nitelendirilen hizmet bu sebeple ¢ok sayida iiretilemezler ve
Olgiilebilir bir émre sahip degildirler. (Sahin, 2005: 10; Tengilimoglu, 2012: 54).
Hizmet aliciya sunuldugu siirecte kullanilmazsa bosa gider. Hastanin gelmemesi
sebebiyle bosa giden doktor randevusu buna ornek olarak verilebilir (Nakip vd.,
2012: 309).

Es zamanl iiretim ve tiitketim: Hizmetler tretildigi anda tiiketildigi igin
hizmeti tireten kisiler ayn1 zamanda dagiticilaridir (Karaca, 2006: 20). Hizmet
tiretilirken hizmeti tiiketen de hazir bulundugundan birbirlerini karsilikli etkilemeleri
hizmet pazarlamasinin bir Ozelligidir. Alinacak hizmetin ©6nceden denenmesi
miimkiin olmadigindan karsilikli iliski giivene bagl olarak gelisir (Akt. Oztiirk 2007:
11; Sler 2014: 200). Ayrica hizmetler de lretip pazarlayan kisilerden ayrilamaz.
Omegin bir doktorun uyguladig1 tedavi doktordan ayrilamaz. Kisi yalniz tibbi bakim
hizmeti alir. Hizmetin bu ayrilmazlik ilkesi doktorun hastaya temas etmeden ya da
hastay1 gérmeden teshis ve tedavi etmesini engeller. Hizmetin satin alinma esnasinda
kullanilan ara¢ ve gereclerin de satin alan tarafindan sahipligi s6z konusu degildir
(Sahin 2005: 9). Bu nedenle hizmet isletmelerinde iiretim fonksiyonu pazarlama
fonksiyonundan ayrilamaz (Nakip vd., 2012: 309). Arz ve talep dengesini zorlastiran
bu durum nedeniyle atil kapasiteyi azaltmak i¢in giiniin belli saatlerine hasta gelisini
yaymak amaciyla farkli iicretler talep edilmesi gibi yontemler denenmistir (Kara,

2013: 196; Karafakioglu, 2006: 137).

Standartlagtirilamama: Insan emegi ile gergeklesen hizmet faaliyetlerinde
kalite sunan kisiye gore veya ayni kisi i¢in farkli zamanlarda farkli olabilmektedir.
Dikkatli personel se¢imi ve egitim ile hizmette standartlagtirma belirli bir 6l¢iide

saglanabilmektedir (Karafakioglu, 2006: 136).

Tuketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii: Saglik hizmetlerinde
tiketiciler cogunlukla talep ettikleri hizmetler ve Urlnler konusunda bilgisizdir ve
saglik konusu gerekli uzmanlik sonucunda bilinebilecek karmasikliktadir.

Tiiketicilerin hizmet ve tirlin 6zelliklerini degil hizmet sonucu olusacak faydanin
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bilincinde olmas1 pazarin etkin bir bicimde ¢alismasi igin gereklidir (Akt. Oztiirk,

2007: 10, Odabasi ve Oyman, 2002: 28).

Tulketicilerin akilct olmayan davranislari: Kimi tiiketiciler hasta olmalarina
ragmen tedaviyi kabul etmemektedir ve bu durum Pazar mekanizmasinin etkin bir
bicimde calismasina neden olmaktadir. Bu sebeple hastaliklarin belirlenmesi ig¢in
uzman tarama hizmetlerine biiyiik harcamalar yapilmasi gerekmektedir (Akt. Oztiirk,

2007: 11).

Saglik isletmelerinin birtakim ayirt edici Ozellikleri ise su sekilde
Ozetlenebilir (Kavuncubasi, 2000; Yerebakan, 2000):

e Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii zordur.

e (Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir.

e Yapilan isler karmasik ve degiskendir.

e Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek 6zelliktedir.

o Yiiksek diizeyde uzmanlagma vardir.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Catigsmaya yol acan ikili otorite yapis1 vardir.

o Insan kaynaklari a@irhikli olarak, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki
hedeflerine oncelik veren profesyonellerden olusur.

o Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olugturan hekimlik
fonksiyonlari, timiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir.

e Yapilan islemlerin yanliglik ve belirsizliklere karsi toleransi dardir.

e Saglik hizmetlerinin birincil amaci kar etmek degildir.

e Saglik hizmetleri tiretim faktorleri kit kaynaklardandir.

o Saglik sektorii diger sektorlere oranla cok hizli degisip gelisen bir
sektordur.

o Saglik hizmetleri endiistrisinde tiiketicilerin, pazarda sunulan hizmetleri

satin almak konusunda sec¢enekleri kisithidir.
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1.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri degeri ve dnemi para ile dlgiilemeyen bir hizmet tiiriidiir.
Bu kurumlarda 6zellikle tibbi donatim ve beseri giic ¢ok onemlidir (Karaca, 2006:
21). Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak 4 baslikta

siiflandirilabilir.

Giliniimiizde saglik kurumlart vermis olduklar1 saglik hizmetine gore
farklilik gostermektedir. Fakat temelde yukarida belirtilen dort saglik hizmetini
degisik diizeylerde iiretmektedirler. Bir saglik ocagi koruyucu saglik hizmetlerinin
yaninda sagligin gelistirilmesine yonelik egitimler verebilmekte ve teshis ve tedavi
hizmetlerini de saglamaktadir. Ayrica bir hastane tim saglik hizmetlerini bir arada

hastalara sunabilmektedir (Kisa, 2002: 26).

Saglik hizmetleri genel olarak; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri, saghigin gelistirilmesi hizmetleri
olmak {izere dort ana grupta siniflandirilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye
yonelik ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilir (Tengilimoglu, 2012:
178).

1. Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik veya sakatlik durumu olugmadan, bu
risklere kars1 verilen bir miicadele seklidir.

e Primer koruma; Hastalik baslamadan 6nce bazi Onlemler alarak soz
konusu hastaligin 6nlenmeye ¢alisilmasi.

e Sekonder koruma; Hastaligin belirtisiz veya belirtilerinin hafif oldugu
donemde teshis ve tedavi edilmesidir.

e Tersiyer koruma; Hastalifin belirtilerinin ortaya ¢ikist veya klinik
bulgulardan sonra tedavi edilmesini ve hastaligin kotii sonuclarindan korunmasini
amaglar.

Hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce alinan dnlem ve miidahaleyi iceren bu
hizmet tiirli miisterilerin yaninda toplumun diger iiyelerine de fayda saglamaktadir.

Kisacasi sosyal faydas1 6zel faydasindan yiiksekti (Uyar, 2014: 20). Ozellikle kamu
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tarafindan yerine getirilirken hizmetlerin olumlu sonuglarindan toplumun her ferdi

yararlanmaktadir (Odabas1 ve Oyman, 2002: 29).

2. Tedavi edici saglik hizmetleri; Hastalar1 evde, ayakta veya saglik
kuruluglarinda ileri tetkik ve 6zel yontemlerle tedavi etmek iizere diizenlenen saglik

hizmetleridir.

Bu hizmetlerin birinci basamaginda hastaliklarin evde teshis ve tedavisi;
ikinci basamaginda hastaliklarin hastane veya yatakli tedavi merkezlerinde tedavisi
ve son olarak da ruh ve sinir hastaliklar1 gibi 6zel tedavi gerektiren hastalar icin

verilen saglik hizmetleri bulunmaktadir (Sahin, 2005: 14).

3. Rehabilite edici saglik hizmetleri; Kazalara ve hastaliklar sonucunda
olusan kalict sakatlik veya engel durumunun en aza indirgemek, kiginin bedenen ve

ruhen hayatini idame ettirmesini saglamak iizere diizenlenen saglik hizmetidir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri gesitli etkenler sonucu bozulan fizik,
mental ve sosyal fonksiyon gliciinii yeniden kazandirmak i¢in yapilan tibbi ve cerrahi
etkinlikler ve sosyal calismalardir (Akt. Tengilimoglu, 2012). Rehabilitasyon
hizmetleri sakatlik ve giicsiizliik gibi nedenlerle isgiicinu kaybedenlere verilen tibbi
hizmetleri kapsamaktadir (Sahin, 2005: 14). Kalic1 zihinsel ve bedensel bozukluklari
olan insanlari topluma kazandirmada bu hizmetlerin rolii ¢ok biyiiktir (Uyar, 2014:
22).

4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri; ruhsal, bedensel saglik ve yasam
kalitesini artirmak iizere hastaliktan korunmanin gelistirilmesi, risklerin azaltilmasi
onlenmesi, saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in egitici ve

bilgilendirici hizmetlerdir.

1.5. Ozel Hastanelerin Tanim ve Ozellikleri

Dinya Saglik Orgiitii (1965), hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir

(Se¢im, 2014). Brown’a (1961) gore ise hastaneler, “Tedavi hizmetlerini
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gerceklestirdikleri igin tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli
olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme, doktorlarin yani sira saglik personelinin
egitimindeki rolleri nedeniyle bir arastirma kurumu ve mesleki organizasyon, sosyal
faydasi nedeni ile de bir sosyal kurum” 6zelligi tasimaktadir (Akt. Minevver, t.y.).

Hastanelerin islevleri ise su sekilde belirtilebilir (Kavuncubasi, 2000):

o Egitim hizmetleri vermek

o Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri sunmak

Tedavi hizmetlerini yerine getirmek

Arastirma yapmak

Ozel hastaneler, “yOnetmelikte asgari olarak 6ngériilen bina, hizmet ve
personel standartlarini haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve duizenli
olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene,
teshis ve tedavi hizmeti verir”. “Ozel hastanelerde gozlem yataklar hari¢ en az yiiz
hasta yatagi bulunur”. “Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi bakimindan, bakanlikga
belirlenen saglik hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet
ihtiyaci dogrultusunda Planlama ve Istihdam Komisyonunun gériisii alinarak ellinin
altinda olmamak kaydiyla yliz yatagin altinda o6zel hastane agilmasina izin

verilebilir’ (Resmi Gazete, Say1; 27708).

Ozel hastaneler; “faaliyet alanlarma, hizmet birimlerine, yatak
kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik

ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri” olarak siniflandirilabilir.
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2. BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERi PAZARLAMASI VE OZEL
HASTANELERDE REKLAM

2.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmetleri pazarlamasi 1. Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikmuistir.
Bu dénemde ekonomik sikintilar nedeniyle yavas kabul gérmeye baslamis ve buna
ragmen ¢ok yadirganmanustir (Oztiirk, 2007: 14). Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi
1970’11 yillarin ikinci yarisinda daha c¢ok giindeme gelmis ve giinlimiize kadar
pazarlama biliminin saglik hizmetlerine uyarlanabildigini gosteren bir ¢ok arastirma
yapilmistir (Akt. Tokay, 2000: 21). Pazarlama faaliyetleri 1980’11 yillar itibariyle
profesyonel olarak uygulanmaya baglamistir. Saglik calisanlarinin tutumlari, etik
kaygilar ve yasal yaptirimlar nedeniyle dnceleri temkinli olarak yaklagilan pazarlama
uygulamalari, saglik sektoriinde rekabetin artmasi ile birlikte artmis ve bu nedenle
giiniimiizde pazarlama cercevesinde ayri1 bir uzmanlik alani haline gelmistir (Akt.

Karacor ve Arkan, 2014: 92).

Saglik  hizmetleri  pazarlamasi  kavrami;  hizmet isletmelerinin
pazarlamasinda oldugu gibi miisteri odaklilik ¢ercevesinde ve modern pazarlamanin
ongoriileri dogrultusunda hizmet siireclerinin ve yonetim anlayisinin dizayn edilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2005: 27). Aymi zamanda tiiketici ihtiyaglarini
belirlemek, ihtiyaglara gore hizmetleri sekillendirmek ve gelistirilen yeni hizmetleri
kullanmaya tesvik etme siirecidir (Odabast ve Oyman, 2002: 30). Saglik hizmetleri
pazarlamasi toplumsal, etik ve hukuki kabullerden dolay: diger pazarlama tiirlerinden
farkliliklar gostermektedir (Sahin, 2005: 28). Ozellikle insanlar1 harcamalari ile
mutlu etmeye c¢alisan tiiketim mallar1 sektriine nazaran bu sektorde miisterilerde

rahatsizlik ve olumsuzluk bulunmasi da biiyiik bir farklilik olusturmaktadir (Akt.
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Usta, 2000: 4). Buna karsin saglik kurumlari, hizmetlerin fiyatlandirilmasi, tanitima,
halkla iligkiler, hasta yakinlarini bilgilendirme, yaratici fikirler ile kalite imaji
yaratma ve bu amacla yeni teknolojiler ile ¢alisma, yeni yOnetim arayiglari ve
tyilestirme caligmalari, sermayeyi arttirma ve sosyal nedenler ile diger isletmelere
benzer olarak pazarlama girisimlerinde bulunmaktadir (Tokay, 2000: 21; Akt.
Karaca, 2006: 33).

Giliniimiizde son donemlerde saglik isletmelerinde pazarlama faaliyetlerinin

guindeme gelmesinin nedenleri (Oztiirk, 2007: 16-17; Odabasi ve Oyman, 2002: 30);

e Saglik hizmetlerinde yiikselen maliyetler,

e Ekip calismasinda profesyonellesme ihtiyaci,

e Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisi ile sunulmast,

o Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artist,

e Saglik yatirnmlarinda sureklilik icin kar elde etme gereksinimi,

e Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi,

e Hastay1 bilinglendirmeye yonelik degisen hasta-doktor iligkisi,

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarinn arttiginin kabul edilmesi,

e Dengesiz talep dalgalanmalarima bagli yeterince kullanilmayan

bolumlerdir.

2.1.1. Saghk Hizmetleri Pazarlama Karmasi

Uriin pazarlamasi1  olusturan Mc Carty’nin  yaygmlastirdign 4P
elemanlarinin hizmetlere gore uyarlanmasi ve gelistirilmesiyle hizmet pazarlamasi

karmasi asagida a¢iklanmaktadir.

Hizmet (Urtin): Uriin, bir ihtiyac1 gideren ve degisime konu olan sey olarak
tanimlanmaktadir (Uyar, 2014: 13). Saglik kuruluslarinin {iriini ise hizmettir. Hizmet
saglik kuruluslarinda miisteri ile hizmet sunucu arasinda gergeklesen goniillii degisim
olarak karsilikl1 iliskinin her cephesini kapsamaktadir (Bolak Ozbasar, 1997: 16).

Hizmet iirtinden farkli olarak soyuttur ve saklanamaz bu sebeple kalite boyutu
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oldukga 6nemlidir. Kalite ise ¢ogunlukla hizmet personelinin performansina baglidir
(Kara, 2013 196; Nakip vd., 2012: 314). Bunun yaninda hizmetlerin de mallar gibi
yasam egrileri ve yayilma hizlar1 vardir. Hizmetlerdeki yaslanma ise iiriinden farkl
olarak hizmetin siradanlasmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica uygulamaya konulan
her hizmetin tam anlamiyla ayni olamayacagi icin kolayca taklit edilebilmesi
sebebiyle yasalarca korunmasi iiriinlerde oldugu kadar kolay degildir (Islamoglu,

2011: 339).

Fiyat: Uriin veya hizmet karsiiginda ddenmesi gereken para olan fiyat
belirlenirken saglik hizmeti {ireten isletmeler sektoriin su 6zelliklerine dikkat ederler

(Usta, 2000: 8 ):

e Parasi olan, olmayan herkese hizmet vermek zorunlulugu vardir.

e Hastanin saglik hizmeti ihtiyacin1 hekim belirlediginden hizmetle adeta
Ozdeslesir.

e Hasta kendisine verilen hizmette ucuz Urun arayamaz ve asil olan
hizmetin kalitesidir.

e Saglik hizmetlerinin acil niteliginden dolayr miisteri pazar hakkinda
yeterince bilgi sahibi degildir ve rasyonel davranmamaktadir.

e Hastaya sabit fiyat 6nermek zordur.

Tiiketiciler, paydaslar, devlet, kamuoyu ve araci isletmeler saglik
isletmelerinde beklentileri dogrultusunda fiyatlarin belirlenmesini istemektedir
(Islamoglu, 2012: 226). Hizmet isletmelerinde ise ayni dogrultuda fiyatlandirma
kararlarinda maliyet, hizmetin niteligi, rakip isletme fiyatlari, fiyat talep esnekligi ve
yasal diizenlemeler dikkate almmaktadir (Nakip vd., 2012: 321; islamoglu, 2011:
344).

Dagiim: Hizmetlerde es zamanl iiretim ve tiiketim ozelligi nedeniyle
dagitim tiiketiciye dogru degil tiiketiciden hizmete dogrudur. Isletmede dagitim
fonksiyonu tiiketiciye bilgi ulastirilmast ve tiiketicilerin hizmet iiretilen yere ulagsmasi
seklinde faaliyet gostermektedir (Akt. Nakip vd., 2012: 321). Ayrica saglik

hizmetlerinde dagitim, hizmetlere ulasmanin yaninda hastanin ihtiya¢ duydugu saglik
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personeli ile goriismesi ve tedavi olmasi siireclerini icermektedir (Tengilimoglu,

2012: 260).

Tutundurma: Tutundurma bir isletmenin trettiklerine dair bilgileri hedef
Kitlelere veya bireylere ulastiran bir¢ok elemandan olusan bie haberlesme siirecidir
(Islamoglu, 2012:317). Saglik sektdriinde tutundurma faaliyetleri hizmet sunumunu
kolaylagtiran hastay1r bilgilendiren, teshis ve tedavi siirecine katan bir rol
tistlenmektedir (Oztiirk, 2007: 32). Hizmet isletmelerinde tutundurma yontemleri
incelendiginde bazi hizmetlerin meslek ahlaki agisindan yadirgandigr goriilmektedir.
Tutundurmay1 bu dogrultuda reklam ile 6zdeslestirilip suni talep yaratmakla suglayan
elestiriler yapilmaktadir. Bu kesimlere gore haber vermek ve bilgilendirmek 6zellikle
acil durumlarinda saglik hizmetlerinde 6nem tanismaktadir (Islamoglu, 2011: 344;
Ozbasar, 1997: 17). Saglik hizmetlerinde tutundurmanin amaci hastay: gereksiz yere
tiketime siirliklemek degil teshis ve tedavi siiresinde daha katilimer konuma
getirerek hizmet sunumunu kolaylastirmaktir. Tutundurma, reklam, halkla iligkiler,
tanitimi1 satisa 6zendirme ve yiiz yiize satist igermektedir. Tutundurma elemanlari ve

saglik hizmetlerindeki rolii incelendiginde; (Sahin, 2005: 42).

Kigisel satig: Kisisel satis hizmeti sunan kisi veya grup tarafindan potansiyel
misteriler ile bir {irlin ya da hizmetin tutundurma veya satis amaci ile yiiz yiize
goriisiilmesidir. Reklamciliktaki sinirlamalar nedeniyle zaman icinde kisisel satis

saglik hizmetlerinde agirlik kazanmistir (Tengilimoglu, 2012: 244).

Duyurum: Duyurum kurumlarla ilgili haberlerin haber alma degerine bagh
olarak gazete ve dergiler, brosiir ya da kitapciklar, 6zel etkinlikler ve medyada
licretsiz olarak yayinlatilmasidir Halkla iliskiler saglik kuruluglarinin iliskide oldugu
her tiirli kisi ya da kurulus ile karsilikli iligkilerin gelisip kurulmasina yoneliktir
(Odabas1 ve Oyman, 2002: 84;113). Saglik kuruluslari yapacaklar1 halkla iliskiler
calismalar ile toplumda etkili sonuclar elde edebilirler. Ornegin; aile planlamasi
caligmalar1 ile sosyo-ekonomik sorunlarmn ¢ozimunde etkili olabilirler. Saglikli
yasam, sigarayr birakma, c¢evreyi koruma vb. sosyal amagli kampanyalar, saglik
kuruluglarinin amaclarina uygun olarak imajlarini gelistirebilmektedir (Erdem, 2007:

116; Karaca, 2006: 55).
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Satis tutundurma: Saglik hizmetlerinde smirli sayida satis tutundurma
yontemi kullanilmaktadir. Ornegin ilag firmalari, ilaglarin denenmesine tesvik igin bu
yontemi kullanmaktadir. Saglik hizmetlerinde satis tutundurma yontemlerinin siirl
olmasinin sebebi ise ihtiya¢ duyulmayan saglik hizmetlerine tesvik saglanamayacak
olmasidir (Tokay, 2000: 64). Bu smirliliga ragmen satis tutundurmanin en yaygin
araglarindan biri olan kuponlarin saglik hizmetlerinde kullanildig1r goriilmektedir.
Ornegin; bazi hastaneler iicretsiz kan basinci dlciimii ve belirli tibbi problemlerle

ilgili brosiir vermektedir (Akt. Erdem 2007: 115).

Fiziki ortam: Fiziksel ¢evrenin davraniglart etkileyebilme ve imaj
olusturabilme o6zelligi hizmet isletmelerinde miisterilerin hizmet deneyimi
yasamasini kolaylagtirmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 292). Hizmet isletmeleri igin
bir pazarlama elemant olarak fiziksel ortam, hizmetlerin heterojen olmasi, es zamanh
uretim ve tiketim o6zellikleri nedeniyle 6nem arz etmektedir (Uyar, 2014: 16).
Hizmetin miisteriler tarafindan riskli olarak algilanisi nedeniyle fiziki ortam
tiketicinin satin alma kararinda, tatmininde ve hizmeti tekrar satin almasinda etkili
bir faktdrdiir. Ornegin, acil vakalar harig hastalar saglik hizmetleri alirken hastanenin
temizligi ve sterilizasyonundan emin olmak istemektedir (Tokay, 2000:28; Nakip
vd., 2012: 328).

Sure¢ yonetimi: Pazarlamada siireg, i¢ veya dis miisterilerden gelen talep,
bilgi veya hammadde gibi girdilerin belirli katma deger sonucunda ¢iktiya
dontistiigii, birbiri ile baglantili etkinlikler dizisidir (Tengilimoglu, 2012: 298).
Ozellikle hizmet isletmelerinde siire¢ insan agirlikli ilerlemektedir. Siire¢ yonetimi
ise miisteri temaslarinin oldugu yapiyi, iliskileri, islemleri, bilesenleri, baglantilari,
gorevleri, kurallari, zaman ve yer iliskilerini gostermektedir (Nakip vd., 2012: 331).
Stire¢ yonetimi, hizmetlerin iirlinlerden ayrilan stoklanamama ve heterojen olma
ozelliklerinden kaynaklanan problemlerin ¢ozlimiinii ele almaktadir. Saglik
kuruluslarinda %1°lik bir hatanin bile % 100 oraninda bir hataya denk geldigi
diisiiniildiglinde etkili bir siire¢ yonetiminin énemi anlasilmaktadir (Tokay, 2000:
29).
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Katilimcilar: Saglik hizmetlerinde katilimcilar, tiiketiciler, hizmeti sunanlar
ve diger miisterilerden olugmaktadir. Tiiketiciler hizmeti satin almadan Once isletme
personeli ve diger tiiketicilerle bir araya gelmekte ve etkilesim sonucunda satin alma
karar1 vermektedir. Bu noktada diger tiiketicilerin goriniisleri ve davranislari
tiiketicilerin hizmet kalitesini algilayisinda belirleyici olmaktadir (Nakip vd., 2012:
327: Tokay, 2000: 29).

2.1.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Saglik hizmetleri sunan 6zel sektor kuruluglarinin sayisinda goriilen artis ve
bu kurumlarda miisteri memnuniyeti odakli hizmet verilmesi 6zellikle kamuya bagh
saglhik kurumlarinda da kaygiyr arttirmistir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
doktorlarin ve saglik kuruluslarinin ekonomik basarisi i¢in de olduk¢a Onemli

goriilmektedir. Saglik hizmetleri pazarlamasinin Onemini artiran unsurlar asagida

siralanmistir (Uyar, 2014: 25; Tengilimoglu, 2012: 38-39);

e Asirt uzmanlagma ve teknolojideki hizli gelismelere bagli olarak artan
maliyet

e Saglik kuruluslariin sayisinda goriilen artiglar ve yogunlagan rekabet

e Tiketicilerin giderek bilinclenmesi ile tiketici tatminsizliklerinin
artmasidir.

¢ Yiikselen denetlenebilirlige bagli olarak bilgi gereksiniminin artmasi

e Yoneticilerin saglik hizmetlerinden yararlananlarin ihtiyaclarina 6nem
vermeleri

e Tescilli saglik bakim hizmetlerindeki artis

e Koruyucu saglik hizmetlerine ilginin artis1

e Atil olan hizmetlerin 6niine gegerek israfi onleme

Glinlimiizde saglik hizmetleri talep eden bireyler kendilerini yeterli
gordiikleri oranda saglik hizmetleri konusunda egitmekte ve teknik ve fonksiyonel
ihtiyaglarmin karsilanmasimi beklemektedir. Ozel klinikler ve biiyiik saglik hizmeti

isletmelerinin  hasta  beklentilerini  kavrayarak beklenen hizmeti sunmasi
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gerekmektedir. Bu sekilde hastalar sadik miisterilere doniiserek isletmenin biitlinsel

basarisina katkida bulunmaktadir (Akt. Erdem, 2007: 78).

2.1.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri pazarlamasinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir

(Odabas1 ve Oyman, 2002: 30; Karacor ve Arkan 2014: 94; Tengilimoglu, 2000).

e Degisim iligkisi hiikiimet ve yasa koyucular tarafindan belirlenmektedir.

e Piyasada arz belli ve sabit oldugu halde talep belli degildir.

e Hizmet alaninda uzman kisiler tarafindan sunulmaktadir.

e Hizmet kalitesini ve elde edilecek doyumu kesin olarak 6lgmek zordur.

e Tiiketici hizmeti satin almadan deneyemez ve hizmet satin alma sonra
kalitesini degerlendiremez.

e Teshis, tedavi ve uygulamalarda bireysel farkliliklar nedeniyle beklenti-
sunulan hizmet arasinda uyumsuzluklar olabilir.

e Tiiketici hizmet taleplerinin uygunluguna doktor ve hastaneler karar
Verir.

e Uriin dagitimmda iiriin tiiketicilere ulastirilirken ¢alisilirken, saglik
hizmeti dagitiminda tiiketicinin verilen hizmete nasil ulastirilacagi énemlidir.

e Tiiketicinin goziinde hizmeti sunan kisinin hizmetten 6nemli olmasi
nedeniyle pazarlama karmasina kisiler de eklenmektedir.

e Tiiketiciler hizmet hakkinda bilgi sahibi olmadigindan hizmetlerin se¢imi
konusunda serbest irade gosterememektedir.

e Saglik konusunun zorunlulugu nedeniyle fiyat tiketicilerce ¢ok dikkate
alinmamaktadir

e Saglik hizmetinde yapilacak harcamalar dnceden bilinememektedir.

o Tiiketici tarafin pazarlik giicli olmamaktadir.
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2.1.4. Saghk Hizmetleri Miisterileri ve Davramslan

Mal ve hizmet satin alan bireyler olarak tanimlanan miisteri kavrami saglik
isletmelerinin karmasik yapisi nedeniyle heterojen bir yap1 gostermektedir.
giintimiizde saglik hizmetlerinden yararlananlarin sadece hastalar oldugu diisiincesi
yerini slirece katilan tiim bireyleri ve kurumlari miisteri olarak kabul eden diislinceye
birakmistir (Tengilimoglu, 2012: 62). Saglik isletmelerinde i¢ ve dis misteri kavrami
bulunmaktadir. Saglik isletmesi ile organik iligkisi bulunan kisi ve gruplar olan
teknik ve destek personeli, saglik profesyonelleri, yoneticiler, pay sahipleri ve
danigmanlar i¢ miisteri iken saglik hizmetlerinden yararlanan hasta yakinlar1 ve
cevresi, refakatciler, ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlasmali kuruluslar,
eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalari, ingaat
sirketleri, devlet ve toplum da dis misterileri olusturur (Devebakan, 2006: 122). Bu
sekilde miisteri kavraminin kullanilmasi zaman zaman rahatsiz edici olarak algilansa
da daha etkin ve kaliteli hizmet olanagi saglamaktadir. Bunun i¢in 6ncelikle saglik
hizmetleri i¢ miisterilere sunularak calisanlarin verdikleri hizmete inanmalar

saglanmalidir (Karaca, 2006: 46).

Saglik hizmetlerini talep eden tiiketicilerin amaci hastalifin dnlenmesi ve
hastalik olmasi durumlarinda iyilesmesin kisa siirede saglanmasidir (Tokay, 2000:
14). Saglik hizmetleri alan miisteriler normal tiiketicilerden farkli tikketim davranis
sergilemektedir. Hastalar sagliklari ile ilgili kararlarda hizmet sunanlara giivenmekte,
kendilerine zaman ayrilarak yeterli bilgilendirmenin saglanmasini beklemektedir.
Saglik sektoriinde bu sebeple hasta ile temas diizeyinin arttirilmasi1 gerekmektedir
(Tengilimoglu, 2012: 89). Saglik hizmetlerinde miisteri tatminini saglayan bir diger
unsur ise satig sonrast hizmetlerdir. Dogru ve acik bilgilendirme, yatan hastalar i¢in
teshis ve tedavide kolaylik ve kesinlik saglayan donanim, konforlu ve temiz oda,
lezzetli yemekler gibi Olgiilebilir faktorler de miisteri memnuniyetinde ¢ok onemlidir
(Karaca, 2006: 52). Hasta tatmininde etkili olan faktorler buna ek olarak asagidaki
gibi belirlenmistir (Tengilimoglu, 2012: 330):

e Agik ve anlasilir bilgilendirme yapilmasi

e Beslenme hizmetlerinin yeterli olmasi
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o Fiziksel-¢evresel kosullarin uygunlugu

o Kaliteli hizmeti uygun tcretle sunmak

e Resmi islemlerin gergeklestirme siiresinin kisa olmasi

e Hasta- doktor, hemsire, diger hastane personeli iligkisinin tutarli olmasi

e Tedavi ortamma katilma ve glvende hissetmeyi saglayacak duzeyde

bilgilendirmedir.

2.1.5. Saghk Hizmetlerinin Pazarlamasinda Karsilasilan

Temel Sorunlar

Ticari faaliyetlerde tiretim ile birlikte birim maliyetlerin diisecegi anlayist
saglik hizmetlerinde gegerli olmayabilir. Ornegin, ameliyat sayisinin artmasi birim
maliyetleri azaltic1 etki gdstermeyebilir. Diger sektorlerde Pazar pay1 ve biiylime hizi
azaldiginda pazardan ¢ikis ve liretime son verme miimkiinken saglik sektoriinde bazi
saglik hizmetleri zarar durumunda dahi terk edilemez (Karaca, 2006: 57). Saglik
hizmetleri pazarlamasinda karsilasilan diger sorunlar asagidaki gibidir (Rizaoglu,

1994: 30-32):

e Saglik hizmetlerinin depolanamamasi ve y18in iiretime elverisli olmamasi
nedeniyle istemi sunuya uyduramama,

e Talebin zamani belirsiz oldugundan dengelenmede giicliik,

e Hizmet karmasi unsurlarinin goriinmemesinin tiiketicide kusku
yaratabilmesi,

e Saglik hizmetlerinde zararin geri doniilemez sorunlara yol agabilmesi,

e Hizmetlerin soyutlugu nedeniyle reklamlarin tam olarak giliven
Olusturamamasi,

e Satis gelistirme, reklam ve duyurumun es giidiimlii olarak kullanilmasi

gerekliligi vb.

Saglik hizmetlerinde fiyat konusunu degerlendirecek olursak, saglik
hizmetlerinde fiyat degisimleri saglik hizmetleri talebi {izerinde ¢ok etkili

olmayabilir. Saglik talebi acil ve ertelenemez 6zellik gosterdiginden hastaneler her
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zaman hizmete hazir ve tam donanimli olmak ve her zaman hastaya dogru ve tam
miidahale yapmak zorundadir (Karaca, 2006: 57). Ayrica 0Ozellikle saglik
hizmetlerindeki reklamcilik faaliyetlerinin yasal olarak denetim altinda olmasi, saglik
hizmetlerinin topluma ulagsmasinda ve saglik hizmeti uygulamalarinin, yeni

teknolojilerin duyurulmasinda kisitlayici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2. REKLAM

2.2.1. Reklamin Tanimi, Ozellikleri ve Fonksiyonlari

“Bir liriiniin ve de hizmetin, bir kurumun, bir kisinin ve de fikrin kimligi
belli sorumlusunca tarifesi dnceden belirlenmis bir bedel ddenerek yiginsal iletisim
araglar ile kamuya olumlu bir bigimde tanitilip benimsetilmesine reklam denir. Su
hale gore reklamin belirgin 6zellikleri reklam verenin kimliginin belli olmasi ve de
yigmsal iletisim aracina (medyaya) tarifesi onceden belirlenmis bir bedelin reklam
verence onceden 6denmis olmasidir” (Olug, 2006: 468). Reklam, belli bir (cret
karsiliginda, bir organizasyonun kitle iletisim araclariyla hedef pazara fikirlerini,
mallarini, hizmetlerini tanitmasidir (Akt.Yiikselen, 2014: 320). “Reklam, pazarlama
denilince ilk akla gelen ve pazarlamanin en etkili, en ¢ok kullanilan iletisim
yollarindan biridir. Talep elde etme ve talep yonetimiyle ilgili diger fonksiyonlarin
gerceklestirilmesinin 6nemli bir aracidir. Fiziksel dagitim fonksiyonunun da 6nemli
bir destekleyicisidir. Biiyiik kitlelere seslenme 6zelliginden dolay: "kitlesel satis" da

denilmektedir” (Tek ve Ozgiil, 2008: 661).

“Ekonomik, politik, teknolojik ve toplumsal degisimler dogrultusunda
kuruluglarin hedef kitlelere ulagsmak icin kullandig1 tutundurma araglarindan biride
reklamdir. Son yillarda tibbin ve teknolojinin hizla gelismesi sonucunda hem teshis
ve tedavide kullanilan tibbi cihaz, ilag ve mamullerin ve de sunulan hizmetlerin
sayisinda onemli bir artis goriilmiistiir. Ancak tiiketicilerin bu {irlin ve hizmetleri

takip etmeleri onlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 giiglesmistir. Dolayisiyla bu
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durum tiiketicilerin bilgi ihtiyaglarinin kargilanmasinda reklamin 6nemini artirmigtir”

(Akt. Tengilimoglu, 2012: 232).

Literatiirde yer alan reklama iliskin tanimlamalar mevcuttur. Ornegin
reklam “bir {irlin ya da hizmetin, bir kurumun, bir kisinin ya da fikrin kimligi belirli
sorumlularinca dnceden belirlenmis bir bedel karsiliginda yiginsal iletisim araglari ile
kamuoyuna olumlu bir sekilde tanmitilip benimsetilmesidir” (Akt. Islamoglu, 2011:
454; Altunisik vd., 2014: 429).

Kurumsal reklamlarin baslica 6zellikleri su sekilde belirtilebilir (Tek ve
Ozgiil, 2008: 662-663).

e Yayilabilme 0Ozelligi: satict mesajinin sik tekrarlanmasina rakiplerin
mesajlartyla karsilastirma yapmaya olanak vermesi, saticinin giicii hakkinda pozitif
izlenimler vermesi.

o Genis kitleye sunulabilme o6zelligi: Biyuk kitlelere seslenebilme gcd,
kamuoyu Oniinde sunusun yaratti§i mesruluk izlenimi ve iriinleri standart olmaya
zorlamasi.

e Kamuoyu Oniinde sunusun yarattigi mesruluk izlenimi ve driinleri
standart olmaya zorlamasi.

o Daha genis ifade gucl: Baski, ses ve renklerin sanatsal kullanimina,
dramatik, etkin ve canli sunusa yatkinlik.

o Gayrisahsilik: Reklamin yiiz yiize olmamasi1 muhatapta baski duygusunu
ortadan kaldirir, tek yonliidiir.

e Reklam bir iriin i¢in uzun vadeli imaj veya ¢abuk satig tepkisi gibi
amaglarla kullanilabilir.

Reklamin fonksiyonlar1 asagidaki gibi belirtilebilir (Islamoglu, 2011: 252):

Bilgilendirme Islevi: “Isletme, hizmet, hizmetin yarar1, faydalari, sagladig:
doyumlar ve tiiketimi hakkinda hedef gruplar1 bilgilendirmelidir. Satin almay1
gerektiren yeni kosullar, 6deme ve teslim kolayliklar1 varsa, bunlar hedef gruplara
duyurulmalidir. Tiketicilerin bu konudaki bilgi eksiklikleri satin alma ihtiyacinin

ortaya ¢ikmasina engel olur”.
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Ikna Etme Islevi: “Rekabetci ortamlarda rakip markalar arasindaki tercihi
markanin ikna edis giicii belirler”. “X markasinin ya da isletmesinin Y' ye tercih
edilmesi i¢in, bir neden olmalidir”. “Hizmet {stiinliigl, ¢esidi, yarari; fiyati, ddeme
kolayligi vb. nedenler ileri siiriilerek markanin neden tercih edilmesi gerektigi
konusunda tuketiciler ikna edilebilir’. “Bazen dedikodu ya da baska bigimlerde
isletme hakkinda olumsuz mesajlar yayilmis olabilir”. “Bu mesajlarin dogru

olmadigini, yanlis oldugunu da kanitlamak isletmenin isidir”.

Hatirlatma Islevi: “Tiiketici davranislarinda da belirtilmis oldugu gibi,
insan bellegi her seyi, dolayisiyla her isletme ya da markayr hatirda tutamaz”.
“Unutmayt onlemek ve tiiketici zihnindeki yeri siirekli muhafaza edebilmek igin,
marka ya da isletmeyi devamli vurgulamak gerekir. Bu vurgulama, markanin

secenekler listesinde yer almasini saglar”.

Destekleme Islevi: “Tiiketiciler yaptiklar1 satin almanm en iyi satin alma
oldugu inancinda olmak isterler. Buna inanabildikleri 6lctide de mutlu olurlar.

Reklam, bu inanc1 saglayabilmelidir”.

Deger Katma Islevi: “Reklam, bir isletmeye ya da hizmete deger
katabildigi olclide islevini yerine getirmis olur. Tiiketici bir hizmeti satin alirken bir

deger de satin almaktadir. Bu, kimlik, ayricalik, {in, prestij vb. seylerden olusur™ .

2.2.2. Reklam Turleri

“Reklam cesitli kriterlere gore farkli sekilde siniflandirilir. Hedef pazar
acisindan, islevleri agisindan, reklam ortami agisindan vb. degisik reklam tiirlerinden
s6z edilir” (Islamoglu, 2011; 454-455; Akt. Yikselen 2014: 321-322; Altunisik vd.,
2014: 431-432; Suer, 2014: 426-430)

“Hedef pazar acisindan ii¢ tiir reklam vardir’:

o Tuketicilere yonelik reklam

e Aracilara yonelik reklam
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« Ureticilere yonelik reklam

“Cografik alan agisindan reklam iki tiirdiir”:

e Ulusal reklam
o Yerel reklam

“Kaynaklarma gore li¢ gesit reklam vardir’:

e Uretici reklami
e Aract reklami
e Hizmet isletmesi reklami

“Reklamdaki amag agisindan iki tiir reklam vardir”:

e Birincil talep yaratma amacina yonelik reklam
« Ikincil talep yaratma amacina yonelik reklam

99

“Yaratilmak istenen etki acisindan iki tiir reklam vardir”:

e Dogrudan etki yaratan reklam
e Dolayli etki yaratan reklam

“Reklamin igerigi bakimindan iki tiir reklam vardir”:

o Mal reklami

e Kurumsal reklam

Saglik isletmelerinde reklam tiirleri ise asagidaki gibi belirtilebilir (Usta,
2000: 32; Isik, 2012: 45);

e Reklami yaptiranlar agisindan; tanitimi yapilacak kurum saglik hizmeti
urettiginden hizmet isletmesi reklamidir.

e Hedef Pazar agisindan; en son tiiketici olan hastalar ve topluma,
konsiiltan ve tetkik hizmeti alinan Uretici firmalara ve sigorta sirketi vb. aracilara
yonelik reklam yapilabilir.

e Amag agisindan; yeni bir saglik hizmetinde birincil talep yaratan, diger
saglik isletmeleri ile benzer bir hizmette ise Segici talep yaratmay: amaglayan reklam

kullanilir.
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e Mesaj acisindan bilgilendirme, giiven kazanma ve imaj olusturmaya
yonelik kurumsal reklam kullanilabilir.
e Cografi agidan saghk isletmeleri, hizmet verilen cografi alanin

genisligine bagli olarak yerel, bolgesel, ulusal ve global reklam verebilirler.

2.2.3. Hedef Kitlenin Belirlenmesi

Markanin, {iriiniin veya hizmetin hitap ettigi ve ulagsmak istegi topluluga
verilen isim hedef kitledir; tanitim, pazarlama, reklam alaninda strateji gelistirirken
dikkatle incelenmesi gereken ©6nemli konulardan biride hedef Kitlenin
belirlenmesidir. Ulagilmak istenen kitle belirlenirken yas araligi, gelir durumu,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi bazi temel kriterler kullanilir (Bal, t.y.).
“Hizmet edilen pazar olarak da ifade edilebilen hedef pazar, isletmelerin girmeye
karar verdigi sartlara uygun-hazir pazarin bir kismi veya tamamidir” (Siier, 2014:
138). Tiiketiciye doniik tutum acisindan mal ve hizmet tanim1 kadar 6nemli olan bir
baska husus, hizmet edilecek tiiketici gruplarini tanimlamaktir. Yani, isletme hangi
ozellikteki tiiketicilere ya da Pazar béliimlerine hizmet edecektir (Islamoglu 2011:
20).

Ozel Hastanelerin hedef kitle belirleme stratejisinde; saglik hizmetinin
bolgedeki tiiketim 6zelligi, bolgedeki rakip 6zel saglik kuruluglari, hastanenin hitap
ettigi hasta profili, bolge niifusu, bolge halkinin saglik konusunda ilgi ve bilgi diizeyi

gibi 6nemli kriterler yer almaktadir.

“Saglik hizmeti sunucularinin tanitim stratejisi pazar arastirmasi ile baslar.
Oncelikle saglik hizmeti tiiketicilerinin tespit edilmesi gerekir. Potansiyel ve mevcut
tlketicilerin biiyiikliigii ve gelisimi analiz edilmeye calisilir. Sonraki safhada pazar
boliinerek benzer dzelliklere gore smiflandirilir”. Pazar bolimlendirme demografik
ve davranigsal ozellikler yerlesim yerine gore yapilabilir. “Boliimlendirme sonrasi
ortaya ¢ikan alternatif pazarlar firsatlar agisindan degerlendirilebilir. Bir veya birkag
pazar segilerek bunlara yonelik gerekli pazarlama karmasi olusturulur. Hedef

pazarlama olarak bilinen bu uygulama ile beklentiler ve saglanacak faydalarin en
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yiiksegine ulasilmaya caligilir”. “Pazarin analizi, pazar1 olusturan tiiketicilerin sosyo-
psikolojik o6zelliklerinin bilinmesi ile tanimlanir. Saglik hizmetlerinin kullanimini
belirleyen faktorlerin iyi analiz edilmesi ve satin alma karar siirecinin incelenmesi ile
pazarlama programlarini saglikli temele oturtabilmek olanaklidir” (Akt. Cantiirk
2012: 56).

“Pazarlama yonetiminin iki temel sorunu vardir: Bunlardan birincisi,
faaliyet gosterilecek pazar ya da pazarlarin belirlenmesidir ki, buna hedef pazar
tayini denir. Ikincisi ise, hedef pazarlara en uygun pazarlama bilesenlerini gelistirip
uygulamay1 igerir. Bir pazarlamaci, degisik ozelliklere sahip tiiketicilerin degisik
tatminler pesinde kostuklarini, degisik arzu ve isteklerinin bulundugunu ve bu
degisik arzu ve isteklerinin degisik pazarlama bilesenleri ile karsilanabilecegini
bilmelidir. Bu nedenle her pazarlamaci kendine en uygun firsatlari tagiyan bir ya da
birkacg pazar bolimiinu secerek pazarlama stratejilerini bu pazar bolumlerine yonelik
olarak gelistirmelidir” (Islamoglu 2011: 176).

2.2.4. Reklam Amacinin Belirlenmesi

Genel olarak reklamin amaci igletmelerin sunduklar1 mal ve hizmetlere karsi
tiiketicilerin olumlu tepki gostermelerini saglamak, yani islevini yerine getirmektir.
Reklam bir haberlesme yontemi olarak bilgi verir, hatirlatir ya da bir konuda hedef

kitleyi ikna eder. Reklamin asil amac1 budur (islamoglu 2011:457).

Tutundurma amagclari, tutundurma stratejisinin belirlenmesi i¢in 6nem
tasimaktadir. Hedef kitle belirlendikten sonra bu kitle lizerinde nasil bir tepki

yaratilacagina, yani tutundurma amaglarina karar verilmelidir (Stier 2014:401).

Stratejik pazarlama planlamasinin ikinci safhasi pazarlama amaglarinin
ortaya konmasidir. Pazarlama planlamasi esasen genel igletme stratejik plani ile
baslayan planlama hiyerarsisinin bir pargasidir. Stratejik isletme plani ise Orgiit
motivasyonundan ¢ikarilmakta veya 6rgiit misyonu dogrultusunda diizenlenmektedir.
Orgiitsel misyon bir isletmenin uzun vadede iginde bulundugu is ortaminda

amagcladig1 veya hedefledigi rollerin ifadesidir (Altunisik vd., 2014:261).
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2.2.5. Reklam Mesajinin Tespiti

Reklam hedefleri ve bltcesi belirlendikten sonra sira reklam mesajinin
(iletisinin, kopya veya metinde denilebilir) icerik ve biciminin belirlenmesine gelir.
Bu asama oOnceliklere gore cok daha fazla yaraticilik gerektirir. Cok sayida ince
noktanin, detayin dikkatle ele alinmasi ve c¢oziime kavusturulmast zorunludur.
Bunlarda yapilacak ufak bir yanlis reklamin bosa gitmesine neden olabilir. Hedef

dogru se¢ilmis ve biitgenin de yeterli olmasina karsin arzu edilen sonuca ulagilamaz

(Karafakioglu 2006: 167).

Mesaj, reklam ortami ile hedef kitlelere ulastirilacak bilgi ya da haberdir.
Her iiriin i¢in sdylenecek ¢ok sayida soz ya da fikir olabilir, ama tiketiciler bu s6z
yada fikirlerin hepsini algilamaz yada bu s6z ve fikirleri kendi istedigi bigimde
algilar, yani anlamlarin1 degistirir. Algiladiklarin1 ise degisik bicimde siniflar bir
kismint ileride lazim oldugunda kullanmak iizere hafizaya yerlestirir; bir kismini
onemsiz diye bir kenara atar; bir kismina da inanmaz. Bu nedenle, verilecek reklam

mesaji bu olumsuzluklara neden olmayacak bicimde diizenlenmelidir (Islamoglu

2011: 464)

2.3. Saghk Hizmetlerinde Reklam

Reklam kavrami bir iirtin, hizmet, kurum ya da fikrin belirli bir bedel
karsiliginda kitle iletisim araglarinda kamuya olumlu olarak tanitilmasidir (Olug,
2006: 468). Reklamin amaglart bilgilendirme, ikna etme ve hatirlatarak harekete
gecirme seklinde ti¢ baglik altinda toplanabilmektedir. Ayrica reklam kampanyasinin
dogru belirlenmesi, dogru medya aracinin secilmesi ve reklam etkinliginin 6lgiilmesi
kararlarinin verilmesi reklamdan beklenen amacin saglanabilmesi i¢in gereklidir

(Tengilimoglu, 2012: 236; Aygin, 2007: 5).

Firmalar reklam yolu ile tiiketici kararlarinda etkili olan pazarlama iletisimi

saglamaktadir. Tiketiciler kisa vadede motive edilerek satin alma konusunda ikna
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edilmeye calisilmaktadir. Reklam amaclar1 buna ek olarak asagida siralanmaktadir

(Karabas, 2013: 145; Usta, 2000: 27).

e Aliciya bilgi vermek,

e Uriine ikna yoluyla talep olusturmak ve tiiketimi artirmak,
e Miisteri baghiligi yaratmak,

e Kurum ismini hatirlatmak,

e Aract kurumlara yardimci olmak,

e Isletmenin sayginligini ve imajin yiikseltmek,

e Uriiniin devamliligim saglamak,

e Parasal degere uygun yarar saglanacagina inandirmaktir.

Saglik sektorlinde birgok gelismis iilkede uzun yillardir kullanilan reklam
uygulamalari lilkemizde son donemde hizmet vermeye baslayan 6zel saglik isletmesi
sayisinda goriilen artis ile glindeme gelmistir. Saglik talebi hi¢ bitmeyecek hem de
bireylerin saglhigina kavusmak icin gerekli olan 6demeyi ¢ekinmeden yapacagi bir
alandir (Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014: 47). Hizmet sektoriinde en ¢ok biiyiime
gosteren sektorlerden biri olan saglik hizmetlerine ilginin artmasiyla birlikte Pazar
pay1 ve karliligin belirlenmesinde reklamcilik faaliyetleri 6nem kazanmistir. Bunun
nedenleri ise 6zellikle daha fazla bilinglenen miisterilerin farkli hastanelerin hizmet
kalitelerini  karsilastirmast ve rekabet¢i baskilarin  artmasidir  (Akt. Erdem,
2007:112).Saglik hizmeti hastanin bakimi ve refahi amacini giiden toplumsal bir
nitelige sahip oldugundan ve diger hizmetlerden fakli 6zellikler gdsterdiginden saglik
alaninda reklamcilik ayrica dikkat gerektirmektedir (Erer, 2010: 76). Saghk
hizmetlerinde reklam c¢ogunlukla halkla iligkiler, basin ve toplumla iliskiler gibi
basliklar ile uygulanmaktadir. Bu sekilde iletisim faaliyetleri tanitim amaci disinda
egitim, gilidiileme ve belirli bir tutum gelistirme saglayacak sekilde genisletilmistir.
Reklam bu fonksiyonu ile hedef kitleyi hizmetlere ¢ekerken bazi gerceklere karsi da
uyarici olmalidir (Odabasi ve Oyman, 2002: 82).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda reklamcilik ¢ogunlukla bir isletme ya da
endiistrinin adi1 veya imaj1 lizerine odaklanan kurumsal reklamlar araciligi ile

yiriitilmektedir. Kurumsal reklamlarin temel amaci iyi niyet gelistirmek,
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miisterilerin yaninda mevcut ve olast kanal iiyeleri, tedarikgiler, hissedarlar,
calisanlar ve genel olarak halk arasinda igletmenin mevcut iliskilerini iyilestirmektir

(Firat, 2013; Olug, 2006: 471).

Reklam faaliyetlerinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi isletmelerin etkili bir
reklam planlar1 olusturmalarina baghidir. Reklam plani olusturmak icin Oncelikle
hedef pazar tanimlanarak reklam amaclarinin belirlenmesi gerekir. Sonrasinda
amaglar1 uygulamaya gegirebilecek reklam bitgesi ve reklam stratejileri
belirlenmelidir. Sonrasinda reklamin yaymlanmasi i¢in dogru reklam araci seg¢ilmeli
ve son olarak reklam etkinligi degerlendirilmelidir (Gilli vd., 2013: 183). Reklam
plani olusturulurken biitge kararlari; kurulusun olanaklari, reklamin uzunlugu ve
biyiikliigii, medya 6zellikleri, kapsanacak kitle gibi faktorlerin etkisinde olusturulur.
Reklam medyas: se¢imi de siire¢ icerisinde iizerinde en ¢ok durulmasi gereken
konularin basinda gelmektedir. Dergiler, gazete, radyo, televizyon, dogrudan
postalama ve dis alan medya segenekleri olarak belirtilebilir ve hedef pazara uygun
medyanin kullanmimma karar verilir. Ornegin; 6nceki hastalara yeni bir hizmeti
duyurmak i¢in dogrudan postalama kullanilabilir. Yeni bir pediatrik hizmeti
duyurmak igin yeni bebekleri olan annelere brosiirler yollanabilir. (Akt. Oztiirk,
2007: 35). Ayn1 zamanda bu siiregte AIDA Modeli ¢ercevesinde liriin ya da hizmet
i¢cin haberdar olma asamasinda sloganlar ve ¢esitli duyurulardan yararlanilmaktadir.
Ilgi uyandirma asamasinda bilgilendirici ve agiklayict duyurulara, degerleme ve
smnama asamalarinda, rekabetsel duyurulara ve ikna edici metinlere, karar verme
asamasinda tanikli reklamlara, indirimli fiyatlara ve dogrudan eylem reklamlarina
yer verilir. Ayrica kararin teyit edilmesi asamasinda ise ni¢in, neden sorularina yanit

getiren bilgilendirici animsatici reklamlara yer verilmektedir (Olug, 2006: 471).

Giliniimiizde Tiirkiye’ de reklam araglar olarak gazete, dergi, TV, radyo, el
ilanlari, brosiir, dogrudan posta ve billboard gibi medya araglar1 kullanilmaktadir.
Saglik kuruluslari duyurum yontemi ile iddiali olduklar1 alanlarda halk:
bilgilendirebilmekte, kimi hastaneler yeni bir cihazin, uzman doktor kadrosunun ve
yeni agilan bdlimlerin toplum tarafindan bilinirligini reklam araciligi ile

arttirabilmektedir (Tengilimoglu, 2012).
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2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Reklamlarin Hukuki Yonii

Saglik alaninda mevzuatin belirlemis oldugu g¢ercevede tanitim miimkiin
iken reklam, bu alanda olumsuz etki yaratabilecegi diisiincesi ile yasaklanmustir.
Ozellikle saglik sektoriinde tiiketicilerin duygularinin hassas dzellik gdstermesi ve
hastalik olgusunun yaratabilecegi etkiler nedeniyle uyaranlara biiyiikk 6l¢lide agik
olunmasi reklam ve tanitimlardan etkilenme olasiligini yiikseltmektedir. Bu nedenle
saglik  sektoriinde reklamcilik faaliyetlerinin  etik  kurallar ¢ercevesinde

gerceklestirilmesi oldukga 6nemlidir (Ersoy vd., 2008: 4).

Saglik hizmetlerinde reklam yasak olmasma karsin, isletmeler magazin
programlarinin saglik koselerinde bilgilendirme amaciyla reklamcilik faaliyetleri
yiirlitmektedirler. Ayrica ortak bir reklam ile saglik sektorii disinda bir isletme ile
aligveris durumunda belirli saglik isletmelerinde indirim veya avantaj firsatlari
sunulabilmektedir. Ayrica kamudaki imaj1 artirict kurumsal reklamlar ve bilgi veren
ve hatirlatict rekabet unsurlari igeren iirlin reklamlar1 verilebilmektedir (Tokay, 2000:

50).

Isletmelerle ilgili birtakim olumsuz gelismeler karsisinda kamu
kurumlarinin 6nleyici bir takim tedbirler almalar1 kagmilmazdir. Tiiketicilerin
korunmasi, satici isletmeler arasinda haksiz rekabetin 6nlenmesi, ¢evrenin korunmasi
gibi konularda 6nemli yasa ve yonetmelik maddeleri olusturulmaktadir (Bkz, Torlak,
2009). Pazarlama ahlaki; pazarlama etkinlikleri ve kararlariyla ilgili kural, uygulama,
standart ve ahlaki degerlerin incelenmesi olarak tanimlanir. Pazarlama ahlak: yasal
kurallarin 6tesinde tiiketiciye, taraflara, topluma ve oteki ilgililere karsi diiriist ve

ahlaki davranmayi igeren bir anlam tasir (Islamoglu, 2011: 34-35).

Anayasada kamusal bir hak olarak taninan saglik hizmetleri sosyal adalete
uygun bir sekilde ifa edilmelidir. Bu alanda ticari reklamin varlig1 saglik hizmetini

ticari bir meta haline doniistiirecek ve hizmetin geregi gibi ifasin1 engelleyecektir

(Ersoy vd., 2008: 3-4).

Son yillarda pek ¢ok kisi, kamu saglik kurumlarindaki uzun bekleme
listeleri ve konu uzmanlarindan 06zel tedavi gormek istemeleri nedeniyle o6zel

hastaneleri tercih etmektedir. Sektorde konsolidasyon trendiyle birlikte 6zel
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hastaneler 0Olgcek ekonomisi yakalama hedefiyle pazarlama ve markalagsma
aktivitelerini de artirmaktadir (YASED, 2012: 28). Bu asamada 0zel saglik
kuruluglariin ticari kaygilarla yapacag reklamlar énemli bir konu olarak kendini

gostermektedir.

6502 sayili Tiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun (TKHK) m.1/1°de
ticari reklam, “ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak; bir mal veya
hizmetin satisin1 ya da kiralanmasimi saglamak, hedef kitleyi olusturanlar
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi bir
mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gergeklestirilen pazarlama iletisimi

niteligindeki duyurulardir” seklinde belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2013).

“Tibbi etik kurallar ve yonetsel etik kurallar, saglik hizmeti sektoriindeki bir
pazarlama yaklagiminin tehlikelerini dikkatle inceleyerek, gerektiginde pazarlama
aktivitelerini simirlayabilmektir”. “Ornegin saglik hizmetlerin reklamlarinda korku
motiflerinin kullanim1 bazi etik agmazlara yol acabilmektedir”. “Pazarlamacilar
Birligi, reklamcilar i¢in ana hatlar tayin etmistir. Bu birlige gore saglik hizmetlerinde
tenkide ugrayacak kisisel avantajlar saglamak icin duygusal girisimcilik

kullanilmamalidir” (Tengilimoglu, 2012: 367-368).

“Saglik alaninda yapilacak olan reklamlarin, hasta ve hasta yakinlarmin
saglikli karar verebilmelerini engelleyici ve gelistirici bir faktdr olabilecegi, diger
yandan bu reklamlarin saglik hizmeti maliyetlerini arttirict etki yaratabilecegi, bu

nedenle hizmete erisimi de zorlastiracagi belirtilmektedir (Ersoy vd., 2008: 4).

Tengilimoglu (2011: 239-241) saglikta reklami simirlandiran bazi
diizenlemeler oldugunu belirtmektedir. Bunlar arasinda “1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Kanunu, 1262
Sayil1 Ispangiyari ve Tibbi Miistehzarlar Kanunu, Beseri ve Tibbi Miistahzarlarn
Tanitim Yonetmeligi, Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar:
Hakkindaki Yonetmelik, Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkindaki Kanun, Organ ve Doku
Alimmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun ve Tiirk Tabibler Birligi Yasas1”

sayilabilir.
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Saglik alaninda mevzuatin belirledigi sinirlar iginde tanitim yapmak
miimkiin iken bu alanda reklamin yaratacagi olumsuz etkileri 6ngoren yasa koyucu
reklami yasaklamayr uygun goérmiis ve bunu miimkiin olan en acik bir dille
aciklamistir. Bu durum 6zel hastaneler yonetmeliginin m.60’da belirtilmistir. Ilgili
Yonetmeligin ~ “Bilgilendirme ve Tanitim” bashgini tasiyan m.60’da o6zel
hastanelerin; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlari
yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve
tedavi ettigi uzmanhik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibagini
uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda
bulunamayacaklar1 ve bu mahiyette tanitim yapamayacaklar1” belirtilmistir. Diger
taraftan yine bu yonetmelikte 0zel hastanelerin; “sagligi koruyucu ve gelistirici
nitelikteki bilgilendirme ve tamitimlar yapabilecekleri, bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis
bilgilere ve talep yaratmaya yoOnelik aciklamalara yer veremeyecekleri”
vurgulanmistir. Ayni1 yonetmelik maddesi uyarinca 6zel hastanelerin; ‘“hizmet
alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile acilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tamitim yapabilecekleri ve ilan verebilecekleri”
belirtilmistir. Ayrica bu yonetmelikte “6zel hastanelere ait internet sitelerinde yer
alan her tiirlii saglik bilgisinin, alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek
mensuplar1 tarafindan verilmesinin” bir zorunluluk oldugu vurgulanmistir. “Bu
siteler araciligiyla higbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgilerin
verilemeyecegi, internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihinin
acikca belirtilecegi hilkkme baglanmistir. “Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel
hastane sahipleri ve mesul miidiirler hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki
miieyyideler uygulanacagi” da bu yonetmelik maddesinde ifade edilmistir (Resmi
Gazete, 2002). Ozel hastanelerin reklam niteliginde bir uygulamasinin tespiti halinde
0zel hastanenin 1 giin poliklinik faaliyetleri durdurulur. Ayrica Yonetmeligin m. 60’a
aykirt uygulamalarin 1 yil igerisinde; ikinci kez yapilmasinda 3 giin, {iglincli kez
yapilmasinda 7 giin, dordiincii kez yapilmasinda 1 ay poliklinik faaliyetleri
durdurulmakta, besinci kez yapilmasinda ruhsat iptal edilmektedir. Ersoy vd., (2008:

4-6) mevzuatla getirilen “sinirlamalarin amacinin, insan saghigr ve bu kapsamda
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insan haklarint korumak, insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaglardan kaynaklanan

eylemlerden zarar gérmelerini engellemek” oldugunu belirtmektedirler.
Reklam faaliyetleri hukuki kapsamda su sekilde degerlendirilebilir:

Reklam faaliyetleri genel olarak Basin ve Ahlak Yasasi, Tiirkiye Radyo Ve
Televizyon Kurumu Reklam Yonetmeligi ve Reklam Kurumu Yonetmeligi
cevresinde yiratilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde reklami sinirlandiran farkli
yasa, yonetmelik ve tiiziikler de bulunmaktadir. Yasalardaki diizenlemelerde saglik
hizmetlerinde hekimlerin bireysel reklamlari ile sirket bigiminde kurulan poliklinik
ve hastanelerin reklamlar1 arasinda bir farklilik bulunmamakla birlikte saglik
hizmetlerinde her tiirlii reklam yasaklanmigtir (Tengilimoglu, 2012: 241-243).
Bununla birlikte tlkemizde reklamcilik faaliyetlerinde etik sorunlarin ¢éziimii igin
Uluslararas1 Ticaret Odas1 (International Chamber of Commerce, ICC) ve
Uluslararas1 Reklam Uygulama Esaslari’nin dahil oldugu bir Reklam Mevzuati
bulunmaktadir. Glnimizde de gecerli olan ve reklamdaki etik ve mesleki
diizenlemelere 151k tutan bu mevzuat; Reklam Ozdenetim Kurulu’nun benimsedigi
Reklam Uygulama Esaslari ile birlikte Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanun,
Rekabetin Korunmasi Hakkindaki Kanun, Radyo ve Televizyon Yayinlarinin Esas ve
Usulleri Hakkinda Yonetmelik, Medya Olgiimii Arastirma Sonuglarmin Ticari
Reklam ve Ilanlarda Kullamilmasmna Dair Teblig, Ticaret ve Sanayi Odalar
Hakkindaki Kanun, Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumuna ait kanun, Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu gibi cesitli kurum ve kuruluslarla bunlarin ¢alisma alanlarini

belirleyen yasa, yonetmelik ve prosediirleri kapsamaktadir (Aktuglu, 2006: 8).

Saglik sektoriinde 6zel hastanelere yonelik reklam mevzuatini ele alacak
olursak; 1219 sayili Ozel hastaneler ydnetmeliginin Bilgilendirme ve Tanitim
faaliyetlerine yonelik 60. Maddesine gére (Resmi Gazete, 2002). “Ozel hastaneler;
tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis
yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarindan bagka hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibain1 uyandiran, diger
hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davramislarda bulunamazlar ve bu

mahiyette tanitim yapamazlar.
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Ozel hastaneler tarafindan; sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikteki
bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri
kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve

talep yaratmaya yonelik aciklamalara yer verilemez.

Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile acilis bilgileri ve
benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan

verebilir.”

Burada abartili ve yaniltict aciklamalar ve talep arttirmaya yonelik
aciklamalardan uzak durulmasi iizerinde durulmasi gereken en 6nemli konularin
basinda gelmektedir (Aygilin, 2007: 46). Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda
saglik hizmetlerindeki reklamciligin ilkeleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Isik,
2012: 44):

e Reklamcilik anlamli olmali ve kamtlanabilir sonuclara ulasan imalar
icermelidir.

e Kilinik sonugclarla ilgili reklamlarda gercek kelimeler ve simgeler
kullanilmalidir.

e Hastalarin duygulari, 6zellikle sponsorlarin ekonomik ¢ikarlarindan iistiin
olmalidir.

e Hekimlik hizmetlerini de igeren saglik bakim hizmetleri reklamlari

hizmet saglayicilarini tanimlarken kabul gérmiis kriterler kullanmalidir.

Reklam, ilk yardim, acil servisler, plastik cerrahi, alkol bagimliligi, yeme
diizensizlikleri, genel dis problemleri vb. uzman goriisiine ihtiya¢ duyulan konularda
tlketicilerde yiiksek beklenti olusturmadan kararlarin1 kolaylastiracak bilgiler
saglamalidir. Aksi durumda tiiketicinin yliksek beklentisi hayal kiriklig1 veya
tatminsizlik ile sonuclanabilecektir. Mevcut hizmetleri tanimlamak, yeni bir hizmet
hakkinda bilgilendirmek, iirin ve hizmet ile ilgili yanlis izlenimleri diizeltmek ve
tilketici korkularin1 gidermek reklamla saglanabilir (Akt. Isik, 2012: 32). Bu
kosullarin saglanmasi 6zellikle etkili bir mesajin, uygun bir anlatimla, dogru ve

anlasilir bilgiler ile tiiketicilere ulastirilmasi durumunda miimkiin olacaktir.
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Gorildugi tizere 6zel hastanelerin reklam faaliyetlerine yasal kisitlama
getirilirken mevzuata uygun tamitim yapmalarinda sakinca gdriilmemektedir. Ozel
hastanelerin faaliyet alam1 saglik olmasi sebebiyle diger ticari kuruluslardan farkli
olup, sunulan hizmetin kamusal yonii agir basmaktadir. Bu nedenle 6zel hastanelerin

sadece bilgilendirici tanitim faaliyetlerinde bulunmalari hiikiim altina alinmustir.

2.3.2. Saghk Hizmeti Reklaminda Etik Thlaller

Saglik hizmetine iliskin verilen reklamlar su etik ihlallerine neden olabilir

(Akt. Erer, 2010: 76).

e “Reklam, durustlik ilkesinin zedelenmesine neden olur. Reklam, daha
fazla irlinlin pazarlanmasin1 saglamak iizere kullanildigi icin iirlin veya hizmet
hakkinda yaniltic1 ve abartili bilgi icerebilir”.

e Reklam, ozerklige saygi ilkesinin zedelenmesine neden olur. Yaniltici ve
abartili ifadelerle hazirlanan ilanlar-afisler hastanin 6zerk karar vermesini etkiler. Bu
da hastanin 6zgiirce se¢im yapabilmesine engel olur”.

e “Reklam, adalet ilkesinin zedelenmesine neden olur. Hastalar 6zerk bir
sekilde karar veremedikleri i¢in esit ve kaliteli saglik hizmetine ulagsma haklarindan
da mahrum kalirlar”.

o “Reklam, zarar vermeme ilkesinin zedelenmesine neden olur. Reklamlar
karsisinda kafas1 karisan ve 6zerk karar veremeyen hasta, zaman kaybedebilir, yanls
yere yonelebilir. Kendi reklamini yapmada g¢ok basarili olan ancak tecriibesiz-
ehliyetsiz bir hekimle karsilasabilir ve kalitesiz saglik hizmeti alabilir”.

e “Reklam, meslek onurunun zedelenmesine neden olur. Reklam, meslek
onurunun zedelenmesine neden olur. Saglik ticari bir anlagsma/sozlesme olmadigi
halde, zamanla hastanin “tiiketici/miisteri” olarak adlandirilmasi tibbin ticari bir meta
haline donlismesine neden olmustur™.

o “Afis ve ilanlardaki gereksiz ifadeler hastalarda korku ve panige yol
acarak veya gereksiz yere umutlandirarak hastalarin zarar gormelerine neden

olabilir”.
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e “Reklam, hasta ile hekim arasindaki iliskinin zedelenmesine neden olur”.

Reklam kamuoyunda c¢ok tartigilan bir konudur. Reklama karsi ¢ikan
kesimler elestirilerinde reklamin, maliyeti ve dolayli olarak fiyatlar yiikselttigini ve
talebi tegvik ettigini, yaniltici 6zelligi ile ahlaki degerleri asindirarak haksiz rekabete
neden oldugunu ileri stirmektedir. Fakat rekabet ortaminda rekabet olmadan hayatta
kalmak miimkiin degildir. Hatta reklamin bilgilendirme ve haber verme agisindan
piyasa ekonomisinin temel diregi oldugu soylenebilir (Islamoglu, 2012: 319). Bu
sebeple saglik hizmetlerinde reklamcilik faaliyetlerine ilgi giderek artmaktadir. Buna
karsin reklamin hukuki altyapi nedeniyle cesitli engel ve yasaklarla karsilagmasi
tiketicilerin saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmesini engellemekte ve saglik

hizmetleri sektoriinde rekabeti azaltmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 373).

Tiiketicinin satin alma karar siirecinde bilgi edinme gereksiniminin farkinda
olan firmalar reklami etkili bir bicimde kullanmaktadir. Reklam bilgi mesajlar ile
iiriin veya hizmetin fonksiyonlar1 ve ozellikleri verilirken tiiketici hakkina riayet
etmek, haksiz rekabet olusturacak girisimleri engellemek ve yanlis anlamalar
onlemek reklam etigi i¢in olduk¢a Onemlidir (Karabas, 2013: 145). Reklamin
elestirilmesinde 6zellikle gore bu yanlis anlamalara sebep olacak bilgi verme ve ikna
ile kandirma arasinda belirgin bir ¢izginin ¢izilememesi etkili olmaktadir (Torlak,
2009: 259). Bu kapsamda Tutundurma araglarindan biri olan reklama karsi olan
saglik kuruluslar1 yoneticilerinin elestirileri asagidaki gibidir (Tengilimoglu, 2012:

374):

e Reklam gereksiz maliyet unsurudur.

e Reklam, kalitesiz hizmeti golgelendirebilmektedir

e Saglik kuruluslarinda reklamcilik meslek onuru ile bagdasmamaktadir

e Reklam tiiketicileri asir1 tiiketime yonlendirerek kisi ve lilke ekonomisine

zarar verebilmektedir.

Giliniimilizde pazarlama uygulamalarinda sosyal sorumluluk ile bagdagmayan
uygulamalar saglik hizmetleri sektérinde de mevcuttur. Saglik hizmetleri

pazarlamasinda hasta odakli bakim ve sosyal sorumluluk kavramlar1 gii¢ kazanirken,
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tiiketicilerin saglik kuruluslart ve personeli tarafindan ne kadar korundugu tartigma
konusu olmaktadir. Bu noktada etik kurallar karsilikli taraflarin ¢ikarlarini pazarlama
etigi ve tibbi etik cercevesinde dengeleyen bir gorev {istlenir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinda en ¢ok Kkarsilasilan sorunlar ise asagida Dbelirtilmektedir

(Tengilimoglu, 2012: 366):

e Hastalara dogruluk ve diiriistliik ilkesine uymayan bilgilendirmede
bulunma,

e Yanlis teshis ve uygulamalarin sorumlulugunu iistlenmeme,

e Hastanin 6zerkligine ve mahremiyetine saygisizlik,

e Hasta kabul ve yatiglarinda ayrimcilik ve kayirma,

e Istismar olusturacak fazla tibbi islem yapma.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda o6zellikle etik sorun olusturabilecek

aldatici- yaniltici reklamlar ve abartili reklamlar vardir;

Aldatici reklamlar: Bu tiir reklamlarin en belirgin 6zelligi bir durumun
gercekten farkli anlatilmasi ve reklam mesajlarinin olumlu yonde algilanigidir.
Aldatici-yaniltict reklamlar reklam veren isletmenin satisi arttirma amaclarindan,
reklam ajanslarinin eksikliklerinden, reklamciligim tam anlagilamamasindan ve yasal
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Etik olmayan bu reklamlarin gosterimi yasal

olarak da sug¢ teskil etmektedir (Akt. Nakip vd., 2012: 351).

Abartili Reklamlar: Reklam mesajinin asirt iddialt oldugu reklam tiiriidiir.
Bazi abartili reklamlarda bu iddialar gergek olarak gosterilir. Abartili reklamlarda en
iyi, mikemmel gibi subjektif goriis iceren ifadelere ve gerceklere vurgu yapmayan
abartili sGylemlere siklikla rastlanmaktadir (Akt. Nakip vd., 2012: 352).

Yukarida bahsi gegen reklam uygulamalar1 dogrultusunda farkli anlamlara
cekilebilecek s6z veya simgelerin kullanimi, reklam mesajina yeterince dikkat
verilmemesi, karmasik ve teknik terimler ile tiiketici davraniglari yonlendirme

reklamlardaki ahlaki problemlerin temelini olusturmaktadir (Torlak, 2009: 263).

Reklamda etik degerler konusunda 6zellikle dogru bilgi aktarimi saglayarak

tikketicilerin bilgileri rahatlikla idrak edip yorumlayabilmesine imka&n sunan reklam
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mesajinin olusturulmast gerekmektedir. Bu nedenle reklam mesaji igeriginde ve
gorsel unsurlarinda dikkatli olunmasi, yanhis veya farkli algilayisa yol acarak
tikketiciyi yanlis yonlendirmemek adina tiiketicileri zor duruma sokabilecek

uygulamalardan uzak durulmasi gerekmektedir (Aktuglu, 2006: 11).

2.3.3. Ozel Hastanelerde Reklam Kampanyalarim

Planlanmasi

Planlama gelecegi 6ngdrme siirecidir. Bu siiregte igletmenin amaclar1 ve
hedefleri belirlenerek gelecekte uygulanacak olan stratejiler ve taktikler tasarlanir.
Planlama siireci mevcut durumun analiz edilerek firsatlarin belirlenmesi ve isletme
hedefine en etkin sekilde ulasmayr saglayacak hareket tarzini belirlemeyi
kapsamaktadir. Planlamanin amaci sadece mevcut durumun analizinden ibaret
olmayip, degisen pazar sartlarinda bir sorun ortaya ¢ikmadan 6nce onu engelleyecek

yollar1 tasarlayarak, gelecegi tahmin etmeye ¢alismaktir (Erdogan 2014:206).

Isletmeler giiniimiizde yogun bir rekabet ortaminda faaliyet gdstermekte ve
boyle bir ortamda basarili olmada pazarlama 6nem tasimaktadir. Ozellikle finansal
basarilar pazarlama yetenegine baglidir. Finansman, yonetim muhasebe ve diger
isletme fonksiyonlar1 eger iirin ve hizmetlere yeterince talep yoksa 6nemsiz hale

gelmektedir (Akt. Erdogan 2014: 203).

Giliniimiizde isletmelerde artan rekabet kosullar1 saglik sektoriinde de
kendini gostermektedir. Rekabet kosullart 6zel hastanelerin daha fazla ya da farkl
kanallarla reklam/tanitim yapmalarint zorunlu kilmaktadir. Bu alanda o6zel
hastanelerin reklam kampanyalarint planlamak, birim biinyesinde bulunan

pazarlama, halkla iligkiler kurumsal iletisim birimlerince siirdiiriillmektedir.
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2.3.4. Saghk Kurumlarinda Reklamcilik Faaliyetleri Uzerine
Yapilan Cahsmalar

Saglik hizmetlerinde reklamcilik mevzuat gercevesinde yasaklanmis oldugu
icin saglik hizmetleri pazarlamasinin miisteriler ve hastalar tizerinde etkisini 6lgen
calisma sayis1 simirlidir ve ¢ogunlukla hukuki kapsamda ele alinmistir. Usta (2000)
saglik personeli ve hastalarin reklama yonelik goriislerine iliskin devlet hastanesinde
gerceklestirmis oldugu arastirmasina gore, hastalar ve saglik personelleri reklama
karst olumlu bir bakis agis1 gelistirmislerdir ve reklam sagliga zarar veren bir arag
olarak goriilmemektedir. Bu durumda saglik isletmeleri de hizmetleri ile ilgili
bilgilendirici faaliyet yiirliten, kurum imajma katkida bulunan, tiiketicilerin mevcut
endiselerini gideren reklam projelerini planlayabilirler. Ayrica reklam mesajlarinin
hastalarda asir1 beklenti yaratmayacak ve giiven unsuru olusturacak sekilde
olusturulmas1 gerekmektedir. Isik’a (2012) gore de saglik personeli reklamla
hastalara 6n bilgilendirmede bulunulabilecegini ve reklamin hasta sagligina zarar
verecek istismar durumlarina yol agmayacagimi diistinmektedirler. Bununla birlikte
reklamin bilgilendirici yonii, rahat yasama dair onerilerde bulunmasi ve eglendirici
ozellikleri hastalarin faydali gordiikleri ve hoslarina giden 6zelliklerdir. Ayrica bu
calismaya ek olarak Karabas’a (2013) gore tiiketiciler ¢ogunlukla etik konusuna
yaklasimda duyarli bir tutum igindedir. Tiiketici beklentilerine gore reklamlarda
toplumsal degerler dikkate alinmali, reklamlar tiiketicilerin algilayacagi agiklikta
olmali, yasalarla sinirlandirilmali, rakip iiriin ve firmalar belirtilerek karsilagtirma
yapilmamali, engelli ve yashlara yer verilmemelidir. Tiiketicilere gore etik olarak
reklamlarda toplumda one ¢ikmis isimler kullanilabilir ve reklamlarda uzman

goriislerine yer verilebilir.

Ekiyor ve Tengilimoglu (2014: 68) tiiketicilerin saglik sektoriinde reklamcilik
uygulamalarina iligkin goriislerini aragtirdigi arastirma sonuglarina gore tiiketiciler
saglik sektoriinde reklama sicak bakmaktadir ve reklam serbestisi ile ilgili yeterli
diizenleme olmadigimi diisiinmektedir. Tlketiciler saglik hizmetleri ve iriinlerinin
reklamlarmin televizyon ve sosyal medyada yer almasinin ise etkili bir bilgilendirme

ve tanitim saglayacagini vurgulamaktadir.
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3. BOLUM

TUKETiICILERIN OZEL HASTANE REKLAMLARINA ILISKIN
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

3.1. YONTEM

3.1.1. Arastirma Tur0 ve Modeli

Bilimsel arastirmalarda oncelikle; sorun (problem) tanimlanir, konunun
siirlar ¢izilir (kuramsal gergeve), denence (hipotez) yazilir, kullanilacak arastirma
teknikleri (gozlem, goriisme ve anket) secilir, veri toplamak icin gerekli araclar
hazirlanir, istatistiksel yontem belirlenir (nitel-nicel) ve rapor yazilir (Yurtseven vd.,
2013: 8-9). Bu caligma Betimsel Arastirma oOzelligi gostermektedir. Betimsel
arastirma yasayanlarin, hali hazirda var olanlarin, yasananlarin ne oldugunun
betimlenip agiklanarak ortaya konulmasi olarak ele almabilir. Varligini siirdiiren
olgular ele alinir. Yani devam eden ve yasayan bir olgu s6z konusudur. Bu dogal ve
toplumsal olgulara miidahale etme, akisin1 bozma, yeni bir degisken ekleme s6z
konusu olmaz. Olgular oldugu gibi incelenir (Sonmez ve Alacapinar, 2013: 48).
Problemin durumuna gore betimsel arastirmalarda anket, goriisme, gozlem,
sorusturma, c¢oktan se¢meli, agik uclu, doldurmali sorulardan vb. olusan G6lgme
araclar kullanilabilir. Bu 6lgme araglar1 giivenilir ve gegerli olmalidir (S6nmez ve

Alacapinar, 2013: 49).

Aragtirma modeli arastirma amacina uygun ve ekonomik olarak, verilerin
toplanmas1 ve ¢oziimlenebilmesi icin gerekli kosullarin diizenlenmesidir. Bu
kosullarin diizenlenmesinde iki temel yaklasim vardir: Bunlar “tarama” ve
“deneme”dir (Akt. Karasar, 2014: 76). Bu arastirma Genel Tarama Modeli

tlrindedir. Tarama modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
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sekliyle betimlemeyi amaglayan bir yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey
ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir. Onlar1
herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey
vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bicimde “gdzleyip”
belirleyebilmektir” (Karasar, 2014: 77). Bu arastirmada konuyla ilgili kitap, dergi,
makale, tez vb. taranarak ilgili alan yazin incelendigi icin “belge tarama modeli”
ozelligi de gostermektedir. Yazicioglu ve Erdogan (2014: 37) tarama yOnteminin
belge ve bilgi tarama seklinde yapildigina isaret etmektedir. Yazarlara gore bu
yontem ile kayit ve belgeler incelenmekte, mevcut c¢esitli bilgi kaynaklari
taranmakta, derlenen bilgilerle olaylarin, objelerin, varliklarin, gruplarin ve

kurumlarin ne oldugu agiklanmaya calisilmaktadir.

Arastirmaya iligkin olusturulan kavramsal model ise asagidaki sekilde

belirtilmektedir.

Bu arastirmada incelenen konu Sekil 1°de kavramsal model altinda
aciklanmaktadir. Sekil 1’e gore 6zel hastanelerin c¢esitli mecralarda verdikleri
reklamlara iligkin tiiketicilerin bazi goriis ve tutumlar1 olugmaktadir. Hasta, hasta
yakinlar1 ve diger taraftan potansiyel tiiketicilerin bu tutumlar1 demografik
Ozelliklerine gore grup ortalamalart agisindan farklilik gosterip-gostermedigi kurulan

hipotezlerle test edilmekte ve aciklanmaktadir.
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Sekil 1: Kavramsal Model: C")ZEIHHastane Reklamlarina iliskin Tiiketici Tutumlarinin
Demografik Ozellikler A¢isindan Incelenmesi

3.1.2. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Sorular, kavramlar ve veriler arasindaki baglantilar1 gormeyi kolaylastirdigt,
bdylece uyumu ve kavramsal agikligi artirdigi igin, arastirmanin nasil yapildiginin
O0grenilmesi acisindan 1iyi bir modeldir (Punch, 2011: 33). Arastirma sorulari,
aragtirmacitya konuyu incelerken ilk etapta ortaya g¢ikabilecek karmasayr Onleme
imkan1 verir. Genel ve 06zel aragtirma sorular1 (sorular ve alt sorular) arasindaki
ayrim onemli olup; planlamada ayr1 ayr belirtilmesi gerekir. Genel arastirma sorulari

diisiinceyi yonlendirir ve projeyi orgiitlemede 6nemli rol oynar; ancak yanitlanacak
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diizeyde acik degildir. Ozel arastirma sorular1 gérgiil islemleri yonlendirirler ve

arastirmada asil yanitlanacak olan sorulardir (Punch, 2011: 34).

Bu ¢ercevede arastirmada ele alinan genel soru sudur: Saglik hizmeti alan
tiketicilerin hastanelerin pazarlama iletisimi c¢abalarina iliskin nasil bir tutum
igindedirler? Baska bir deyisle hasta, hasta yakini ve/veya potansiyel saglik hizmeti
alan tilketiciler ~ hastanelerin pazarlama iletisim cabalarini nasil

degerlendirmektedirler?

Daha 6zel arastirma sorulari ise su sekilde belirlenebilir:
e Tiiketicilerin 6zel hastanelerin reklamlarina rastlama siklig1 nedir?
e Tuketiciler 6zel hastanelerin reklamlarini en ¢ok hangi kaynaklardan

ogrenmektedirler?

e Ozel hastanelerden saglik hizmeti alan mevcut ve potansiyel tiiketiciler

0zel hastanelerin reklamlaria karsi nasil bir tutum icindedirler?

e Tiketicilerin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlart hangi

demografik 6zelliklerine gore farklilik géstermektedir?

Aragtirma sorularina uygun olarak hipotezler gelistirilebilir. Hipotezler 6zel
aragtirma sorulariyla paralellik gosterirler. Genel bir hipotez genel aragtirma
sorusuna paralel olabilir ((Punch, 2011: 34). Hipotezler yaygin olarak nicel
arastirmalarda kullanilmakta ve arastirmaciya hangi degiskenleri nasil ve hangi veri
yontemleri ile derlemesi ve analiz etmesi hakkinda rehberlik sunmaktadir (Coskun
vd., 2015: 63). Bu caligmanin amacina uygun olarak, “katilimcilarin 6zel
hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlari demografik ozelliklere gore farklidir”
climlesi ¢alismanin ana hipotezini olusturmaktadir. Bu cercevede aragtirmanin alt

hipotezleri asagida siralanmaktadir:

Hi: Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlar “cinsiyet”
degiskenine gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.
Ho. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar1 “yas”

degiskenine gore gruplar arasinda farklilik géstermektedir.
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Hs. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlart “medeni
durum” degiskenine gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

Hs. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar1 “egitim”
degiskenine gore gruplar arasinda farklilik géstermektedir.

Hs. Katilimceilarin 6zel hastanelerin reklamlarma iliskin tutumlar1 “meslek”
degiskenine gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

He: Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar “SGK™
degiskenine gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

H7. Katilimcilarin  6zel hastanelerin  reklamlarina iliskin  tutumlari
“Tekirdag’da yasam siiresi” degiskenine gore gruplar arasinda farklilik

gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar1 “6zel
hastaneden hizmet alma siklig1” degiskenine gore gruplar arasinda farklilik

gOstermektedir.

Hipotezler, genel olarak, yiginlarin karakteristikleri ile ilgili dnermelerdir.
Bu karakteristikler cogu kez parametrelerdir. Arastirmacinin y1gin parametresi ya da
yigmlarin parametreleri hakkinda ortaya attig1 iddialar (6nermeler) genellikle
alternatif hipotez ya da karsit hipotez olarak bilinir ve Hy notasyonuyla gosterilir.
Cikarimsal istatistikte hipotezlerin dogru olup-olmadiginin  ¢esitli  olasilik
hesaplamalariyla ortaya cikarilmasina test islemi denir (Unver vd., 2016: 152). Test
isleminin yapilabilmesi i¢in ilgili istatistigin drnekleme dagiliminin biliniyor olmasi
gerekir. Amac arastirma hipotezi olarak adlandirilan Hi hipotezinin dogru olup-

olmadiginin ortaya c¢ikartilmasidir. Ancak X istatistiginin 6rnekleme dagiliminin

parametrelerinden E(X) belirlenemediginden Hi hipotezini dogrudan test etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle test edebilecek yeni bir hipotez gereklidir. Bu hipotez
bos hipotez ya da yokluk hipotezi olarak bilinir ve Ho notasyonuyla gésterilir (Unver
vd., 2016: 153). Bu hipotez parametrenin belli bir degere esit oldugu durumu
kapsamalidir. Hi hipotezini dogrudan test etmek miimkiin olmadigindan Ho hipotezi
test edilir ve sonu¢ dolayli olarak Hi igin genellenir. Ho reddedilirse Hy hipotezinin

dogru oldugu sonucuna varilir. Ho hipotezi mutlaka “esittir” durumunu kapsiyor
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olmalidir. Hi hipotezi ise “#”, “<” ya da “>” durumlarindan birini kapsar (Unver vd.,
2016: 153).

Bilgisayar ve istatistik programlarinin yayginlagsmasiyla hipotez islemine
karar vermede ¢ogunlukla “p” anlamlilik diizeyi kullanilmaktadir (BUyukozturk,
2010:6; Unver vd., 2016: 177). P degeri, ilgili istatistigin hesaplanan degerinden
daha ug¢ degerler almasi olasiligidir. Bu yolla karar verme kurali asagida
belirtilmektedir (Unver vd., 2016: 177).

p<a ise Horeddedilir, tek yanli testler igin.

p<o0/2 ise Horeddedilir, iki yanl1 testler icin.  veya

2p<aise Horeddedilir, iki yanl testler igin.

Gulven dlzeyi, 6rneklemenin ¢ok sayida yinelenmesi halinde, elde edilecek
orneklem degerlerin, belli sapma smirlari iginde, evren degeri temsil edebilme
olasiligidir. Giiven diizeyini de arastirmact kendisi secer. Bu pratikte % 95 ya da %
99 olarak alinir. Giiven diizeyini tam’a (1’e) tamamlayan oran ise yanilma olasilig1-
dir. Buna gore, % 95 ve % 99 i¢in, yanilma olasiliklari, sira ile %5 ile % 1°dir
(Karasar, 2014: 121). %S5 giliven arahigi ya da %5 anlamlilik diizeyi sosyal
arastirmada genel kabul gérmiis bir duzeydir (Punch, 2011: 128). Uygulamalarda,
cogunlukla biiyiik 6rneklerde n>30 en yaygin olarak kullanilan 6nem diizeyleri %1
ve %5’tir (Tekin, 2009: 18). Gliven diizeyi ve 6rneklem hacmine bagl olarak gliven
araliginin smirlar1 da dar veya genis tutulabilir. Ornegin giiven diizeyi %99 dan

%095’e indirildiginde daha dar giiven aralig: elde edilir (Altas, 2013: 29).

3.1.3. Evren-Orneklem

Arastirmanin kapsamina giren olgu, nesne ve bireylerin tiimiine evren
denilebilir. Evrenin niteligini arastirmanin amaci belirlemektedir (Yazicioglu ve
Erdogan, 2014: 69). Evreni temsil edecek nicelik ve nitelikte secilip alinanlara da
orneklem Evren bazen tam, bazen tanimlanmis ya da smirli ve sinirsiz evren olarak
ele alinabilir. Bu durum arastirmalarda vurgulanmalidir (Sonmez ve Alacapinar,

2013: 94). Evren, arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi elemanlar
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biitiiniidiir. Bu biitlin, ortak 6zelikleri olan canli ya da cansiz her tiirli elemani
igerebilir. Arastirma, sonuglarinin genellenebilirligi arttik¢a deger kazanir. Bilim,
genellenebilirligi olan bilgiler biitinidiir (Karasar, 2014: 110). Ary, Jacobs ve
Razavieh (1996) bilimsel ¢alismalarda iki tip evrenden bahseder. Bu evrenler
“ulagilabilir evren” ve “hedef evren” olarak adlandirilmaktadir. Ulasilabilir evren,
bilimsel c¢alismalarda arastirmacinin arastirma igin ulasabildigi evrendir. Hedef
evren ise arastirmacinin arastirma sonunda elde etmis oldugu bulgular1 genellemek
istedigi evrendir. O halde, evreni tanimlama ve smirlandirma, aslinda, c¢alisma
evrenini belirlemek igin yapilmaktadir. Boyle bir evreni belirlemenin en iyi yolu,
amaca uygun Olciitler gelistirmek ve bu Ol¢iitlere uyanlari ¢alisma evrenine almaktir
(Karasar, 2014: 110). Arastiricinin 6rneklem olarak belirledigi arastirma evrenini
biatun nitelikleri ile temsil eden, onun kiciuk bir modeli olan evrene (6rneklem)

calisma evreni denilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 70 ).

Arastirmada zaman, enerji ve para gibi maliyetlerden tasarruf edebilmek
amactyla evreni temsil yetenegine sahip Ornekleme alma yoluna gidilmistir.
“Orneklem iizerinde ¢aligmak arastirmaciya biiyiik zaman, enerji ve para tasarrufu
saglar. Ayrica kiigiik kiimeler {izerinde denetim kurma daha kolaydir” (Gegez, 2007:
238; Karasar, 2009:111). Orneklem belli bir evrenden, belli-kurallara gére segilmis
ve secildigi evreni temsil yeterligi kabul edilen kii¢lik kiimedir. Arastirmalar, ¢ogun,
orneklem kiimeler iizerinde yapilir ve alinan sonugclar, ilgili evrenlerine genellenir.
Orneklem iizerinde calismak, arastirmaciya, bilyilk zaman, enerji ve para tasarrufu
saglar. Biitliin lizerinde ¢alismanin bir gliglige de, aragtirma igin gerekil kontrollerin
saglanmasindaki engellerin artmasidir. Kiiglik kiimeler tlizerinde denetim kurmak
daha kolaydir. Arastirmada amag, ¢ok veri toplamak degil, “saglam” (gecerli ve
guvenilir) veriler toplamaktir (Karasar, 2014: 111).

Bu aragtirmada g¢alisma evreni Tekirdag Siileymanpasa Merkez ilgesinde
faaliyet gosteren (¢ 6zel hastaneden (Ozel yasam Hastanesi, Ozel Star Medika
hastanesi ve Dunya G0z Hastanesi) saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlar ile
potansiyel tliketicilerdir. Sekeran (1992) ile Yazicioglu ve Erdogan (2014), 100.000
ve Uzeri ana kutle igin alinacak 6rneklem hacminin 384 kisi, Israel (1992) ise bu

rakamin 400 kisi olmas1 gerektigini belirtmektedirler. Punch’a (2011: 103) gore
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arastirma sorularinin gruplar arasindaki karsilastirmalart vurgular tarzinda olmasi
durumunda amagh 6rnekleme yonteminin se¢ilmesi daha yerinde ve uygun olabilir.
Evreni olusturan birimlerin sayisi tam olarak bilinmediginden, arastirma kapsaminda
312 hasta ve hasta yakini “amagli 6rnekleme” yontemi ile 114 potansiyel tlketici ise
“Kolayda Ornekleme” yontemi ile secilmistir. Oldukga yaygin olarak kullanilan bu
teknikte esas, ankete cevap veren herkesin 6rnege dahil edilmesidir. Denek bulma
islemi arzu edilen 6rnek biiyiikliigiine ulasilincaya kadar devam eder. Ulasabilen ve
arzu eden herkes ankete katilir. Bu yontemle en ucuz yoldan yiiksek bir 6rnek kiitle

olusturulabilir (Coskun vd., 2015: 142).

3.1.4. Veri Toplama Araci ve Ozellikleri

Arastirmada veriler anket formu ile elde edilmistir. Yani 6l¢iim araci anket
formudur. Punch’a (2011: 93-94) goére eger Ol¢iim araci yeni ya da mevcut
calismalarin farkli yanlarii dlgiliyorsa, yeni bir aracin gelistirilmesi tercih edilebilir.
Yazara gore sorular herhangi bir yerden derlenebilir. Arastirilan 6zelligin/meselenin
taniminin ¢éziimlenmesinden, tartisma ve okumalardan, literatiirden veya diger
O0lcme araclarindan yararlanilabilir. En genel tanimiyla anket, “cevaplandiricinin
daha Once belirlenmis bir siralamada ve yapida olusturulan sorulara karsilik
vermesiyle veri elde etme yontemi” olarak tanimlanmaktadir (Altunigik vd., 2015:
80). Anket calismalar isletme, iktisat ve diger toplumsal bilimlerde ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Anket yontemi ile gorece olarak c¢ok sayida veriyi,
ekonomik olarak elde etmek miimkiin olmaktadir. Elde edilen verilerin standardize
olmasi bunlarin analizlerinin de kolay olmasini saglamaktadir (Coskun vd.,2015: 68).
Sonmez ve Alacapinar’a (2013: 111-112) gbre anketteki sorular arastirmanin bagimli
ve bagimsiz degiskenlerini kapsamalidir. Bunun disindaki sorular gereksizdir. Bir
ankette bagimli degiskenle ilgili en fazla 20 soru ve 20 soruluk bir ankette en az 4
kontrol sorusu bulunmalidir. Anketlerde agik uclu, kapali uglu, ¢oktan se¢meli,
derecelendirilmis ve siralanmis soru tiirleri kullanilabilir. Yazicioglu ve Erdogan’a

(2014: 95) gore ise anket formu hazirlanirken 30 en fazla 35 soru igerisinde dlgiilmek
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istenen biitiin konular sorulmalidir. ideal olarak bir anket formu 15-25 sorudan
olusmalidir.

Bu calismada kullanilan anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Ik bdlim
ozel hastane reklamlarmin bilinirlik diizeyine iliskin 2 adet sorudan olusmaktadr. ilk
soru coktan secmeli olup siralama Slcegi kullanilmistir. ikinci soru ise yine coktan
secmeli olup; oncelik sirasina gore belirlenmistir. Bu soruda ise siniflama olgegi
kullanilmistir.  Anketin ikinci boliimii katilimeilarin 6zel hastanelerin reklamlarina
iliskin tutumlarin1  Olgen ve likert oOlgegi ile derecelendirilen 21 ifadeden
olusmaktadir. Anketin son boliimiinde ise katilimcilarin demografik o6zelliklerine
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, bagli olunan saglik kurumu,
Tekirdag’da yasam siiresi vb.) iliskin 8 adet ¢coktan se¢meli soru yer almaktadir. Bu

boliimde siniflama, siralama ve oran 6l¢egi kullanilmastir.

3.1.5. Verilerin Toplanmasi

Anket uygulamasi1 yapmadan 6nce 02-04 Temmuz 2014 tarihleri arasinda
onceden alinan izinle s6z konusu (¢ 6zel hastaneye gidilerek bekleme salonlarindaki
10’ar adet olmak tizere toplam 30 hasta ve hasta yakinlarina 6n anket yapilmistir.
Altunisik vd., (2015: 92) pilot uygulamasimin en az 10 kisi {izerinden yapilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Yapilan On-testlerde 21 cevaplayicinin “gelir”
durumlarini belirtmedigi gézlenmistir. Bu nedenle anket formundan “gelir” ile ilgili
soru ¢ikarilmgtir. Yapilan 6n anketlerin degerlendirilmesinde 10 adet likert tipi soru
sadelestirilmis; boylece herkesin sorular1 daha net ve ayni sekilde algilamasi

saglanmistir. Ayrica 3 adet likert tipi soru anket formundan ¢ikarilmistir.

18-25 Temmuz 2014, 08-12 Aralik 2014 tarihleri arasinda Tekirdag ili
Siileymanpasa ilgesindeki s6z konusu U¢ 6zel hastaneye gidilmis; bu hastanelerin
bekleme salonlarindaki 330 hasta ve hasta yakinina asil anket formlar1 dagitilmistir.
Ancak bazi anket formlarinin hi¢ doldurulmamasi, bazilarinin ise eksik ya da yanlis
doldurulmasi nedeniyle gegerli anket formu sayis1 312°de kalmistir. Bununla birlikte
Kolayda Ornekleme yontemine gore secilen 135 anket formu daha potansiyel saglik

tlketicilerine uygulanmis olup; gecerli anket sayis1 114’te kalmistir. Potansiyel
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saglik tlketicileri apartman sakinleri, isyeri mesai arkadaslari, arkadas ve dostlarin
tanmidiklar1 diger kisilerden olusmaktadir. Dolayisiyla toplam gecerli anket sayisi
426’dir. Hastanelerde yapilan anketlerin tamami yiiz ylize yapilmistir. Kolayda
ornekleme ile yapilan anketlerin yarisi yine yliz yiize yapilirken diger yarisi ise

teslim edildikten 1 giin sonra toplanmustir.

3.1.6. Veri Cozimleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilmistir. (Punch, 2011: 129). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler (Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart Sapma) kullanilmistir. Dolayisiyla
betimleyici bir ¢oziimleme yapilmistir. Betimsel ¢oziimleme arastirmaciya verilere
yakin olma imkan1 ve her bir degiskenin, soru formunu yanitlayanlar arasinda nasil

dagildigini anlama sansi1 verir (Punch, 2011: 123).

Arastirmada Oncelikle gelistirilen Olcegin  gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmistir. Katilimcilarin  demografik 6zellikleri ve 06zel hastane
reklamlarma karst bilinirlik diizeyine iliskin bulgular tablo halinde 6zetlenmistir.
Diger taraftan katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlari yine 6zet
tablo olarak sunulmustur. Ozel hastanelerin reklamlarma iliskin tutumlari
demografik 0Ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Karsilastirmalarda t-testi  ve
ANOVA kullanilmistir.

Bagimli degiskende etkisi gozlenen degisken (faktor) sayisi tek ise tek
faktorli analizlerin (t-testi, tek faktorli ANOVA, basit regresyon analizi)
kullanilmas: gerekir (Yurtseven vd., 2013: 78 ). iki iliskisiz 6rneklem ortalamalari
arasindaki farkin manidar olup olmadigimi test etmek igin t-testi kullanilir
(Buyukozturk, 2010, 39; bkz. Erol, 2010: 126). Bagimsiz iki grup arasi farklarin
testine iliskin sonuclar her iki gruba ait varyanslarin esit olup olmamasina gore
yorumlanmaktadir. Varyanslarin esit olup olmadigini test eden cesitli yontemler

bulunmaktadir (Yazicioglu ve FErdogan, 2014:272). Istatistik paketlerinde
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varyanslarin esit olup olmadigini test eden cesitli yontemler yer almaktadir. Bu
amagla, SPSS programinda, F testi veya Levene testi’nden yararlanilmaktadir
(Coskun vd., 2015: 190).

t degerinin hesaplanmasinda gruplarin varyanslar1 esit ise, evren i¢in ortak
varyans tahmini kullanilir. Grup varyanslari esit degil ise, ayr1 varyans tahmini
kullanilir. Orneklem biiyiikliikleri esit ise sonuglar arasinda dikkate deger fark
olmayacaktir. SPSS c¢iktisinda anlamlilik diizeyi (p) iki yonlii test icin verilir.
Aragtirmaci hipotezini tek yonlii kurmussa, bulunan p diizeyinin 2’ye bdliinmesi
gerekir (Buyukozturk, 2010: 39). Baska bir deyisle iki kuyruklu/yonli (2-tailed) t-
testi igin verilen sonuglardir. Bagka bir ifade ile yonsiiz (iki yonlt) bir hipotezin test
edilmesi durumunda ortaya ¢ikacak olan degerlerdir. Eger, test edilen hipotez yonlii
ise, yani < veya > seklinde olusturulan hipotezler ic¢in, farkin anlamli olup
olmadigina bakmak i¢in ise Significance (2-tailed) kolonu altinda verilen (okunan)
deger ikiye bolinerek elde edilen degere bakilarak karar verilir. Bolme islemi
neticesinde ortaya ¢ikan yeni deger 0.05 (%5 anlamlilik seviyesi i¢in) veya 0.01 (%]l
anlamlilik seviyesi i¢in) degerinden kuguk ise "fark vardir" yorumu yapilir(Coskun
vd., 2015:191). Anlasilacag: lizere t-testi he saplamalarinda oncelikle varyanslarin
esit olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir (Coskun vd., 2015:190). “t” testi

13

sonuglarinin yorumlanmasinda hesaplanan “t” degerine karsilik gelen anlamlilik
diizeyi olan “significance (2 tailed)” degerinin % 5 anlamlilik diizeyi i¢in 0.05’ten ve
% 1’lik anlamlilik diizeyi i¢in ise 0.01°den kiigiik olmas1 durumunda karsilastirilan
iki grup arasinda incelenen 6zellik bakimindan anlamli bir fark vardir yani karsilas-
tirma yapilan 6zellik bakimindan bu iki grup birbirinden farklidir sonucuna varilir.
Aksi durumda yani %5 anlamlilik diizeyi igin 0.05’ten, %’'lik anlamlilik diizeyi i¢in
0.01’den biiyiik ise iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur yargisina gidilir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 273 ).
Kisaca belirtmek gerekirse;

Bagimsiz iki grup t-testi sonuclarimi degerlendirmede asagidaki hususlara

dikkat etmek gerekir (Coskun vd., 2015:194).
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Eger Levene Testi gruplar arasit varyans farkimin olduguna isaret ediyor ise
(Sign<0.05), Equal Varance Not Assumed satirina bakilir ve;
Eger Sig. (2-tailed) degeri > 0.05 ise gruplar arasinda anlamh fark yoktur
Eger Sig. (2-tailed) degeri < 0.05 ise gruplar arasinda anlamh fark vardir
Eger Levene Testi gruplar arast varyans farkimin olmadigina isaret ediyor ise
(Sign>0.05), Equal Varance Assumed satirina bakilir ve;
Eger Sig. (2-tailed) degeri > 0.05 ise gruplar arasinda anlamh fark yoktur

Eger Sig. (2-tailed) degeri < 0.05 ise gruplar arasinda anlamh fark vardir

ANOVA tablosunda F testi incelenir. Test iglemi yapilirken ANOVA
tablosundan yararlanilir. Bu test en az bir parametrenin (ortalama, varyans, oran vb)
digerlerinden farkli olup-olmadigini test eder (Altas, 2013: 72). ANOVA, iliskisiz iki
ya da daha ¢ok Orneklem ortalamasi arasindaki farkin sifirdan anlamli bir sekilde
farkli olup-olmadigini test etmek iizere uygulanir. En az iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmussa, hangi grubun ya da gruplarin farkli oldugu post hoc ¢oklu
karsilastirma testleriyle belirlenir. Grup varyanslarinin esit oldugu durumlarda,
ortalama puanlarinin ¢oklu karsilastirmasinda siklikla kullanilan testler arasinda
Scheffe, Tukey HSD (A), Tukey WSD (B), Bonferronni ve Fischer’in LSD testi
sayilabilir. (Buytkoztirk, 2010: 48-49; Erol, 2010: 168).

Karar verilmesi gereken sey, gruplar aras1 degismenin, grup i¢i degismeden
biylk olup-olmadigidir. Gruplar arasi degismenin biiyiik olmasi durumunda
gruplarin farklilastigi, aksi durumda ise farklilasmadigi sonucuna varilir (Punch,
2011: 113).

F=gruplar aras1 degisme/grup ici degigme

F biiyiikse gruplar arasi degisme biiyliktiir ve gruplar arasinda “anlamli”
vardir. F kiiciikse gruplar aras1 degisme, grup i¢i degismeden fazlaca biiylik degildir
ve grup farklar1 anlamli degildir. F orani gruplara arasi ve grup i¢i degismeyi bir
degerde birlestirir. Hesaplanan degerin biiylik ya da kii¢iik oldugunu belirlemek igin
istatistiksel bir tabloya basvurulabilir (Punch, 2011: 113).
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Dagilmin normalligi konusunda basvurulan yontemlerden biri de
testlerdir. Grup blyukliglnin 50°den kiigiik olmast durumunda Shapiro-Wilks, blyik
olmast durumunda Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi, puanlarin normallige
uygunlugunu incelemede kullanilan iki testtir. Analizde istatistiksel (null) hipotez
“puanlarin dagilimi normal dagilimdan anlamli farklilik gostermez” seklinde
kuruldugu i¢in hesaplanan p-degerinin 0,05’den biiyilk ¢ikmasi, bu anlamlilik
diizeyinde puanlarin normal dagilimdan anlamli (asir1) sapma gostermedigi, uygun
oldugu seklinde yorumlanir (Buyukoztiirk, 2010: 42). Tablo 1 incelendiginde verilerin
normal dagilim gostermedigi goriilmektedir. Cunkiu Kolmogorov-Smirnov testi
sonucuna gore p degeri 0,05’ten biiyliktiir. Verilerin dagilimi konusunda “Normal”
terimi potansiyel anlamda yanilticidir. Miikemmel anlamda normal dagilima
rastlamak nadiren goriilen bir seydir. Sosyal bilimciler tarafindan en ¢ok kullanilan
istatistiksel tekniklerin ¢cogunlugu analiz edilen verilerin neredeyse normal dagilim
gosterdigini varsayar (Bryman ve Cramer, 2005: 115). N hacimlik bir ana kitleden
cekilen n hacimlik 6rneklem igin hesaplanan istatistigin dagilimi n > 30 kosuluyla

normal dagilima yaklasir (Altas, 2013: 30).

Carpiklik ve basiklik katsayisinin 0,05 igin 1,96’dan kiigiik ¢ikmasi
durumunda dagilimin normalden asir1 sapma gostermedigi seklinde yorumlanmaktadir
(Blytkozturk, 2010: 42). Bu tabloya tekrar bakildiginda carpiklik (Skewness)
degerinin -0,394 ve basiklik (Kurtosis) degerinin 0,118 oldugu goriilmektedir.
Neticede bu degerlerin 1,96’dan kiigiik oldugu dolayisiyla normale yakin bir
dagilimin oldugu soylenebilir.

Tablo 1: Normal Dagilim Tablosu

Tammsal istatistikler
Istatistik | Standart Hata
GENORT | Ortalama 3,4077 ,02279
% 95 Given Araligt Alt sinir 3,3629
Ortalamasi Ust sinir 3,4525
% 5 Diizeltilmis Ortalama 3,4161
Medyan 3,4762
Varyans 221
Standart Sapma 47048
Minimum 1,71
Maksimum 4,62
Siralama 2,90
Ceyreklerarasi Siralama ,67
Carpiklik -394 , 118
Basiklik ,118 ,236
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3.1.7. Guvenilirlik ve Gegerlilik

Arastirmanin giivenilirliginin arastirilmasi i¢in Alfa Katsayisi (Coranbach
Alfa) ve faktor yapisinin belirlenmesi i¢in faktor analizi yapilir. Analiz agamasinda
Ol¢iilmek istenen ortak degeri temsil etmeyen degiskenlerin tespitinde Coranbach
Alfa giivenilirlik analizi, anketin faktor yapisinin kantitatif olarak dogrulanmasinda
faktor analizi kullanilir (Yurtseven vd., 2013:80 ).

Giivenilirlik hatay1 tahmin etme olanagi verir; gilivenilirlik ve hata arasinda
karsilikli bir iliski vardir: Giivenilirlik ne kadar yiiksekse hata o ol¢iide kiigiik;
tersine giivenilirlik ne kadar diisiikse hata da o dlgiide ytiksektir. Giivenilirligi yliksek
Olctimler, gercek sonuglara yakin, gozlemlenmis sonuclar tiretir (Punch, 2011: 96).
Bir 6lgme aracinin gegerli olmasinin ilk kosulu gilivenilir olmasidir (Karasar, 2014:
150). Anket formundaki her bir maddenin ayni tutumu 6lgmesi ile ilgilidir. Likert tipi
bir tutum Ol¢eginde giivenirlik diizeyini saptamak icin i¢ tutarliligin bir 6l¢iitii olan
Cronbach katsayisinin hesaplanmasi gerekir. Bu katsayr olgekteki maddelerin i¢
tutarliliginin homojenliginin bir 6l¢usudir (Tavsancil, 2006: 152). Cronbach alfa
katsayist 1 degerine yakinlastik¢a giivenilirlik diizeyi artmaktadir (Balci, 2001: 114).
Giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarmin giivenirligi i¢in
genel olarak vyeterli gorilmektedir. Madde-toplam puan korelasyonu, test
maddelerinden alinan puan ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar. Madde-
toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve testin i¢ tutarhiliginin yiiksek oldugunu gosterir (Biiytikoztiirk,
2010:171).

Anket formunda yer alan sorularin tutarliligini ve kullanilan &lgegin
arastirma amacia uygunlugunu belirlemek i¢in giivenilirlik analizi yapilarak

sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Olgege Yonelik Giivenirlik Analiz Sonuglari
Ozel Hastanelerin Reklamlarina Iliskin Tutumlar
Madde Sayisi Cronbach’s Alpha

21 ,795
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Alfa katsayisina gore olgegin giivenirliligi su sekilde yorumlanmaktadir
(Kalayc1 vd., 2005: 405):

0,00 <0 <0,40 ise dlgek giivenilir degil,

0,40 < a < 0,60 ise dlgegin giivenirliligi diisiik,

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukga giivenilir,

0,80 < a < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 5’de verilen Giivenilirlik Analizi sonuglarina gore Cronbach Alpha
degerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (0=0,795) (Ozdamar, 1999: 522; Kalayct,
2009: 405; Buyukoztirk, 2010: 171) .

Bireyin, tutum, gudd, performans, yetenek gibi psikolojik 6zelliklerini
Olgmek amaciyla ¢ok sayida Olgiilebilir, gozlenebilir sorular olusturulur (bkz.
Buylkoztirk, 2010: 168). Anket formunda yer alan Likert tipi sorularin belirtilen
ozellikleri ne derecede dogru Ol¢tligli sorunu yap1 gecerliligi ile ilgili bir konudur.
Anket formu olusturulurken ilgili literatiirden faydalanilmigtir. Ayrica bir
akademisyen ve Universite mezunu 10 adet hasta ve hasta yakininin goriislerine
bagvurulmustur. Bu kisilerin bilgi, gorgu ve tecriibeleri dikkate alinmistir. Bu
cergevede Ozellikle 2.boliimdeki Likert tipi ifadelerin olusturulmasi sirasinda ilgili
akademisyen ve hastalarin tizerinde durdugu bazi ifadelerden yararlanilmistir. Yine
bu kisilerin dnceden hazirlanan climlelere yonelik elestirileri alinmistir. Boylece
anket formu tiimiiyle sekillendirilmistir. Bu ¢alismalarin anketin giivenilirligini

arttirmaya iligkin oldugu aciktir.

Gegerlilik, bir testin kullanig amacina uygunluk derecesi olarak tanimlanir.
Gecgerlilik bir testin 6lgmek istedigi niteligi gergekten 6lgme derecesi olarak da ele
almabilir. Bir 6lgme arac1 6l¢mek istedigi 6zelligi, digerlerinden ayirt edebiliyorsa,
onlarla karigtirmiyorsa gecerli kabul edilebilir (Sonmez ve Alacapinar, 2013: 92).
Gegerlilik, bir test veya Olcegin, Olclilmek istenen seyi 6lgme derecesidir (Altunisik
vd., 2015: 123). Bu ¢alismada kullanilan anketin gegerliliginin test edilmesi igin
kapsam gecerligi yonteminden faydalanilmigtir. Kapsam gegerliliginde anket

formunda yer alan Likert tipi ifadelerin Olglilmek istenen davranisi yansitip-
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yansitmadigi degerlendirmeye alinmaktadir. Her bir maddenin igerik ve nitelik
olarak deneklerin bir davranigini 6lgmede yeterli ve uygun bir soru olup-olmadigi
incelenmektedir (Buyiukozturk, 2010: 167-168). Baska bir deyisle 6lgme aracinda
bulunan sorularin (maddelerin) 6lgme amacina uygun olup-olmadigi, ol¢iilmek
istenen alan1 temsil edip-etmedigi sorunu inceler (Karasar, 2014: 151). Kapsam
gegerliligi, bir 6lgegin bltunuyle ve Olcekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigi ile ilgilenir (Ercan ve Kan, 2004: 215). Kapsam gegerligi, ol¢iilmek
istenilen niteligin tim gozlenen ve Olgiilebilen o6zelliklerinin bir 6lgme aracinda
bulunmas: gerekir. Orneklemin evreni temsil giicii arttikga, 6lgme aracinin da
kapsam gecerligi artabilecektir (Sonmez ve Alacapinar, 2013: 92). Kapsam
gegerliligini test etmede uzman goriisiinden yararlanilir (Buyikoztirk, 2010:167;
(Sonmez ve Alacapinar, 2013: 92; Karasar, 2014: 151). Uzman goriisii, yapilan
arastirmada lizerinde durulan konuya iliskin gerekli bilginin alaninda bas yapit
sayilabilecek kitaplara ya da alan uzmanlarina bagvurularak (6rnegin danisma kitap-
lar1, toplum liderleri, bilim adamlar1 gibi) elde edilmesidir (Akt. Yolcu, 2014, 10).
Uzman goriiglerine gore kapsam gecerligi belirlenebilir; bundan sonra istatistiksel

analize gidilebilir.

Dolayisiyla bu caligmada kapsam gecerliliginin saglanmasi igin, anket
aragtirmaci tarafindan hazirlandiktan sonra hemen uygulamaya gecilmemistir. Bu
cercevede anket formundaki ifadeler uzman bir akademisyenin yani sira 10 hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan degerlendirilmesi saglanmistir. Bu degerlendirmede bazi
kavram ve deyimler soru haline getirilmis, uygun bulunmayanlar ise ¢ikarilmstir.
Boylelikle uzman kisilerin gerekli elestiri ve tavsiyeleri dikkate alinarak; bu kisilerin
bilgi, gorgii ve tecriibelerinden yararlanilmistir. Onceden hazirlanan bazi ciimleler
cikarilmis; bazilarinda ise kisaltmalar yapilmistir. Neticede 6lgegin “yap1 gecerliligi”

ne katki saglanabilmistir.

Diger taraftan Bartlett’s Testi kullanilarak  6lcegin yapr gecerliligine
bakilmis ve agiklayici faktor analizi yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
orneklem yeterliligine iliskin gerekli bilgileri vermektedir. Olgegin KMO Kkatsayist
veri matrisinin faktor ¢ikarmaya uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett’s testine

gore ki-kare degeri anlamlidir. Bu durumda veri matrisi faktor analizi igin uygundur
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(Tablo 3). KMO degeri olarak 0.5-1.0 arasi degerler kabul edilebilir olarak
degerlendirilirken 0.5’in altindaki degerler faktdr analizinin sz konusu veri seti i¢in
uygun olmadiginin gostergesidir. Ancak, genel olarak arastirmacilarca tatminkar

olarak diistiniilen asgari KMO degeri 0,7’dir (Coskun vd., 2015: 268).

Tablo 3: Olgege Yonelik KMO ve Bartlett’s Testi Sonuglari

Ozel hastanelerin reklamlarma iliskin tutum 6lgegi
KMO Bartlett’s Testi
ya p
0.799 1954,428 0.000*
*p<0.001
3.2. Bulgular

Bu arastirmada elde edilen bulgular asagida belirtilmektedir.

3.2.1. Demografik Ozellikler
Arastirmada Oncelikle 426 katilimcinin sosyo-demografik o6zelliklerine

iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4’e gore katilimeilarin %52,6’s1 bay, %40,1°1 30 ve alt1 yas grubuna
mensup, %57,7’s1 evli, %43,2’s1 iiniversite mezunu, %32,2° si memur, %46,9’u
SSK’l1, %39,9° u 15 yil ve iizeri Tekirdag’da yasamakta, %50,5°1 bes kez ve daha

fazla 6zel hastanelerden hizmet almistir.



Tablo 4: Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular (n= 426)

Degiskenler Gruplar F %
.. Bay 224 52,6
Cinsiyet Bayan 202 474
30 ve alt1 171 40,1
31-40 143 33,6
Yas 41-50 74 17,4
51-60 27 6,3

61 ve Ustl 11 2,6
Evli 246 57,7
Medeni Durum Bekar 163 38,3
Bosanmig/Ayr1/Dul 17 4,0
[k ve Ortaokul 57 13,4
Lise 75 17,6
Egitim Universite 184 43,2
Yiksek Lisans 73 17,1

Doktora 37 8,7
Calismiyor 114 26,8

Emekli 30 7,0
Memur 137 32,2
Meslek Isci 50 11,7
Esnaf 25 5,9

Serbest Meslek 33 7,7

Diger 37 8,7
Emekli Sandig: 162 38,0
SSK 200 46,9
SGK Bag-kur 45 10,6
Ozel Sigorta 5 1,2

Diger 14 3,3
3 yildan az 122 28,6
o 3-6 yil 65 15,3
;‘;lr‘;?ag da  Yasama =700 39 9,2
11-14 yil 30 7,0
15 yil ve iistii 170 39,9

Hic 28 6,6
1 Kez 48 11,3
Ozel Hastaneden Hizmet | 2 Kez 46 10,8
Alma Sikhg1 3 Kez 54 12,7
4 Kez 35 8,2
5 Kez ve daha fazla 215 50,5

59
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3.2.2 Katihmcilarin Ozel Hastane Reklamlarina Rastlama

Sikhig1

Ozel hastane reklamlarinin bilinirlik diizeylerine iliskin deneklerin goriisii

Tablo 5°de verilmektedir.

Tablo 5: Ozel Hastane Reklamlarina Rastlama Siklig1

Siklik Frekans | Yizde
Hic 8 1,9
Arasira 151 35,4
Nadiren 69 16,2
Siklikla 151 35,4
Her zaman 47 11,0
Toplam 426 100,00

Tablo 5° e gore katilimcilarin 9%35,4°1 gilinliik yasantilarinda 6zel hastane

reklamlarina “ara sira”, katilimcilarin yine %35,4’1 de “siklikla” rastlamaktadirlar.

Tablo 6: Ozel Hastane Reklamlarmin Ogrenildigi Kaynak

Reklam Kaynaklar: l.sira | 2.sira | 3.sira | Toplam
Belediye otobiislerindeki afig ve reklamlar | %66,7 | %20,7 | %12,6 | %100
Belediye otobiis duraklarindaki afigler %16,8 | %64,8 | %18,4 | %100
Acik hava reklamlar %31,4 | %34,3 | %34,3 | %100
Arkadas ve dost tavsiyeler %32,4 | %38,7 | %28,9 | %100
TesadUfen, gelip-gecerken %27,3 | %30,0 | %42,7 | %100
Sosyal medya %32,5 | %30,0 | %37,5 | %100
Gazete, dergi ilanlari %21,5 | %38,0 | %45 | %100
Brosiir ve kataloglar %15,5 | %34,8 | %43,5 | %100
Radyo-televizyon haberleri %28,0 | %35,4 | %36,6 | %100
Internet %13,4 | %21,8 | %64,8 | %100

Tablo 6’ya gore katilimcilarin 6zel hastane reklamlar ile ilgili reklamlar
Ogrendikleri birinci oOncelikli kaynaklar arasinda ilk sirayr %66,7 ile “Belediye
otobiislerindeki afis ve reklamlar”, ikinci sirayr %32,5 ile “sosyal medya”
almaktadir. Tkinci dncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1 %64,8 ile “Belediye otobiis
duraklarindaki afisler”, ikinci siray1 %38,7 ile “Arkadas ve dost tavsiyeleri”, ve
Ucgiincii 6ncelikli kaynaklarda ilk siray1 %64 ile “Internet « , ikinci sirayr %45 ile

“gazete, dergi ilanlar1” yer almaktadir.
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3.2.3 Katimcilarin Ozel Hastanelerin Reklamlarma iliskin
Tutumlar:

Deneklerin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlari 6zet tablo
halinde asagida verilmektedir.

Tablo 7: Ozel Hastanelerin Reklamlarma iliskin Tutum Olgegi-Betimsel
Istatistikler (n=426)

gl E E g
S

£z | 5 ESE

2E £ 5 £ |BE

Y 2 M| M| M XX X Ss.
1 Bilgilendiricidir % |56 |18,3/19,0(43,9|13,1| 3,40| 1,10
2 Hatirlaticidir %| 3,5/ 9,6/19,7|52,8|14,3| 3,64 | 0,95
3 [lkna edicidir % | 9,6/27,0/28,4|26,1| 89| 2,97 | 1,12
4 Tanmticidir %| 40| 7,3| 9,6(57,7|21,4| 3,85, 0,96
5 |Dikkat cekmiyor % 13,4/50,7|14,8/146| 6,6| 2,50, 1,09
6 [Etkisizdir % |14,3/46,7|20,9|13,6| 45| 2,47| 1,03
7 [nandiricidir % 9,2/20,0/33,3/33,8 3,8/ 3,03| 1,02
8 |ilgi uyandiricidir %| 5,4|14,8(22,8(51,6| 54| 3,36| 0,98
9 [istek uyandiricidir %| 94(22,8/256|38,0| 4,2| 3,04| 1,07
10 |Giuven vermiyor %13,4/36,9|28,9/146| 63| 2,63| 1,08
11 |Aldaticidir % 17,8/43,0122,1|12,2| 49| 2,43| 1,07
12 [Komik/eglendiricidir % [33,3/39,7/17,6| 6,6| 2,8| 2,05 1,01
13 |Rehberlik etmektedir % | 8,7/17,8/20,244,1| 9,2| 3,27 1,12
14 |Rahat yasamay1 ogretir %|16,9(23,5(23,2(31,5| 49| 2,84 1,18
15 (Gelenekler, orf ve adetlere % 29,1453 14,8/7,0 |38 |211 1,02

aykiriliklar icermektedir.

16 |Gereksiz bagvurulara neden olmaktadir % 16,9(41,1/18,3/16,2| 7,5| 2,56| 1,16
17 Hastalarin beklentilerini artirmaktadir % | 6,3|16,4(14,1/43,7|/19,5| 3,53| 1,16
18 |Hasta sagligina zarar vermektedir. % |28,4|45,1|17,4| 6,6 2,6| 2,09, 0,97
19 [Kafalar1 karistirmaktadir % |14,3/39,4/23,7/16,0| 6,6/ 2,61| 1,11
20 [Yasalara uygun oldugu siirece yapilmalidir |% | 3,1| 4,7 7,0 48,4/36,9| 4,11| 0,94
21 Hastalar igin gereklidir %45 |75 |12,9/50,0|25,1| 3,83| 1,02

Tablo 7°de dikkat ¢eken hususlar sunlardir. Katilimcilar 6zel hastanelerin
reklamlart hakkinda ‘“yasalara uygun oldugu siirece yapilmahdir” (x.=4,11),
taniticidir (x.=3,85), “hastalar i¢in gereklidir” (x.=3,83), hatirlaticidir (x.=3,64),
hastalarin beklentilerini artirmaktadir (x.=3,53) ve bilgilendiricidir (x.=3,40)
ifadelerine karsi olumlu bir tutum i¢inde olduklar1 belirtilebilir. Buna karsin,

katilimcilarin - 6zel hastanelerin reklamlarin1  “Komik/eglendirici” bulmadiklari
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(x.=2,05) ve bu reklamlarin hasta sagligina zarar vermedigini diisiinmektedirler
(x.=2,09).

Saglik sektoriindeki reklamlara iliskin 468 tiiketici iizerinde yapilan bir
arastirmada “katilimcilarin insan sagligini tehdit eden promosyon igeren reklamlarin
yayinlanmamasi ve saglik ile ilgili reklamlarin tiiketicilerin anlayacagi sekilde
diizenlenmesi gerektigi, saglikta reklam uygulamasinin kontrollii olarak serbest
birakilmas1 gerektigi ifade edilmistir”. “Tiiketicilerin biiyiik c¢ogunlugu saglik
hizmetleri ve iriinlerinin reklammin televizyon, sosyal medya ve internette yer

almasinin etkili olacagi belirtilmistir” (Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014: 68-69).

3.3. Testler ve Analizler

Asagida katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlarinin
demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi yapilmistir. Tablo 8’e gore ilk ¢ikti

tablosu cinsiyet degiskenine gore istatistikleri vermektedir.

Tablo 8: Cinsiyet Degiskenine liskin T-Testi Sonuglar

Grup lstatistigi
St. Standart
Cinsiyet |N Ort. |Sapma |Hata Ort.

GENORT |Bay 224 |3,3997|,48086 |,03213
Bayan [202 |(3,4165|,45973 |,03235

Bagimsiz Orneklemler testi
Varyanslarin
esitligi igin
Levene testi Ortalamalarin esitligi igin t-testi
95% Farkin
Onem Onem Gtiven Aralig
diizeyi Ser. Diizeyi (2|Ort. |St. Hata|Alt Ust
F (p) t |Der. kuyruklu) |Farki |Farki  |Smir  |Sinir
— ;’;tryans'ar 2,479 (116 |-370 |424 | 712 -,0168{,04570 |-,10671|,07293
@
% Varyanslar
i |esit degil -,370 |422,543|,711 -,0168|,04559 |-,10650(,07272
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una gore erkekler 3.399 ortalamaya sahip olup; standart sapmasi 0,480; ortalamaya
iligkin standart hata ise 0,032’dir. (tablodaki degerlerden virgiilden sonra ii¢ rakam
alinmistir) Buna karsin kadinlar 3,416 ortalamaya sahip olup, standart sapmasi
0,459; ortalamaya iliskin standart hata ise 0,032°dir.

Ikinci tabloda test islemi sonuglar1 yer almaktadir. Levene testi “Ho:
Varyanslar esittir” hipotezini test etmektedir. Buna gore p degeri sig.=0,116 olarak
goriilmektedir. Dolayisiyla Ho reddedilemez. Tablonun Levene testinden sonraki
ikinci boliimiine bakildiginda ¢iktilarin iki satirdan olustugu gériliir. Ik satir
varyanslarin esit olmas1 durumundaki test sonuglarini, diger satir ise varyanslarin esit
olmadigi durumdaki test sonuglarini gostermektedir. Bu noktada varyanslarin esit
oldugu tespit edildigi i¢in ilk satir sonucglari yorumlanir. Buna goére test icin
hesaplana t degeri -0,370, serbestlik derecesi 424 iken p degeri 0,712 elde edilmistir.
Bu deger 0,05 anlamlilik diizeyinden biiyiikk oldugu i¢in Ho reddedilemez. (bkz.
(Unver vd., 2016: 152-153).

Bu durumda Hj arastirma hipotezi kabul edilemez. Baska bir deyisle bay ve

bayanlarin 6zel hastane reklamlarina iliskin tutumlar1 arasinda anlaml bir farklilik

yoktur. Tablodaki Ortalama farki siitunu X 1 -- X 2 degerini verir. (Bay ve bayanlarin
ortalamasi arasindaki fark). Bu tabloda 3,3997-3,4165=-,01689’dur. Fark istatistigine
iliskin standart hata= 0, 04570 olarak hesaplanmustir.

Tablo 9 “Yas” degiskenine iliskin ANOVA sonuglarin1 gostermektedir.
Varyans analizinde bagimsiz degiskene faktor ve bagimsiz degiskenin aldigi
degerlere de faktor diizeyleri denir. Teorik olarak bagimli degiskeni etkileyebilecek
cok sayida faktor disiiniilebilir. Ancak bunlarin i¢inde 1-2 tanesi, bazen 3 tanesi
varyansin biyiik kismini agiklar. Tek faktorlii varyans analizinde bir faktorin
bagimli degisken tizerinde etkili olup-olmadig1 ortaya ¢ikartilmaya caligilir. Varyans
analizindeki test islemleri bagimli degiskene iligskin kareler toplamiim pargalara

ayrilmasi temeline dayanir (Unver vd., 2016: 322).
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Tablo 9: Yas Degiskenine Iliskin ANOVA Sonuglari

Tammlayici istatistikler

GENORT

% 95 Gulven Aralig
Ortalamasi

N |Ort. |[St.Sapma |St.Hata |Alt Sinir |Ust Smir [Min. |Maks.
igaufas 171 |3,4319 |44577  |,03409 (3,3646 [3,4992 [2,05 |4,62
3;40 143 [3,3500 |,48388  |,04046 (3,2700 [3,4300 [2,14 |4,48
4 Y3511 134443 | 48604 | 04601 (33531 [35355 |71 |4,52
ve ustu
Toplam |426 |3,4077 |,47048 02279 (3,3629 (3,4525 (1,71 [4,62

Varyanslarin Homojenligi Testi

GENORT
Levene Istatistigi | Ser.Der.1 |Ser. Der. 2 Onem Diizeyi
1,363 2 423 ,257
GENORT ANOVA
Ortalama
Kareler | Serbestlik | Kkareler Onem
toplamlar1| dereceleri (OK) F | dlzeyi (p)

Gruplararasi 127 2 ,363
Gruplarici 93,348  |423 221 1,646 ,194
Toplam 94,075  |425

Gruplar aras1 Kareler Toplami Toplam Kareler Toplaminin faktor tarafindan
aciklanan kismini veriri. Bu degerin biiylik ¢ikmasi istenir. Gruplar i¢i Kareler
Toplami da Toplam Kareler Toplaminin faktor tarafindan agiklanamayan kismim
verir. Genel ortalama ile grup ortalamalar1 arasindaki farklarin mutlak degerleri
biiyiidiikkge Gruplar aras1 Kareler Toplami’nin Gruplar i¢i Kareler Toplami’na gore
biiyiik olmas: faktoriin iyi secilmis oldugunun gostergesidir (Unver vd.2016: 326-
327). Tek Faktorlu Varyans analizinde yokluk hipotezinin test edilmesi kareler
toplamlarinin serbestlik derecelerine boliinerek ortalama karelerin hesabini gerektirir.
Tablo 9’dan da goriildiigi iizere Varyanslarin  homojenligi  testinde

sig.degeri=0,257>0,05"dir. Bu ise varyanslarin esit oldugunu gosterir. Ayrica p
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degeri=0,194>0,05"dir. Dolayisiyla Ho hipotezi red edilemez. Bu durumda H>

hipotezi reddedilir. Baska bir deyisle denekler arasindaki farkli yas gruplarinin 6zel

hastane reklamlarina iliskin tutumlar1 benzerdir.

Tablo 10: Medeni Durum Degiskenine iliskin t-testi Sonuglar

Grup Istatistigi
Medeni St.Hata
Durum | N Ort. | St.Sapma Ort.
GENORT |Evli 246| 3,4094|,47277 ,03014
Bekar 180| 3,4053|,46864 ,03493

Bagimsiz Orneklemler Testi

Varyanslarin
esitligi igcin
Levene testi

Ortalamalarin Esitligi igin t testi

Onem % 95 Farkin
Anem Diizeyi Giiven Araligi
Duzeyi Ser. (p) 2 Ort. |St. Hata| Alt Ust
F (p) t Der. |Kuyruklu| Farki | Farki | Smmr | Simir
- zg?tryans'ar 075/,784 | ,089| 424 | 929 | 0041204620 |-,08669|,09493
o
% Varyanslar
% esit degil ,089 | 387,752 ,929 ,00412 ,04614 |-,08660|,09483
Tablo 10 “Medeni Durum” degiskenine iliskin t-testi sonuglarini

gostermektedir. Buna gore evliler 3,4094 ortalamaya sahip olup; standart sapmasi

0,472; ortalamaya iliskin standart hata ise 0,030’dur. (tablodaki degerlerden

virgiilden sonra {i¢ rakam alinmistir) Bun karsin bekarlar 3,405 ortalamaya sahip

olup, standart sapmasi 0, 468; ortalamaya iligkin standart hata ise 0, 034’ djir.

Levene testi “Ho: Varyanslar esittir” hipotezini test etmektedir. Buna gore p

degeri sig.=0,784 olarak goriilmektedir. Dolayisiyla Ho reddedilemez. Varyanslarin

esit oldugu tespit edildigi i¢in ilk satir sonuglari yorumlanir. Buna gore test icin

hesaplanan t degeri 0,089; serbestlik derecesi 424 iken, p degeri 0,929°dur. Bu deger

0,05 anlamhilik diizeyinden biiyiik oldugu i¢in Ho reddedilemez (bkz. (Unver vd.,
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2016: 152-153). Bu durumda Hz hipotezi kabul edilemez. Baska bir deyisle evli ve

bekar deneklerin 6zel hastane reklamlarina iliskin tutumlari benzerdir.

Tablo 11: Egitim Degiskenine iliskin ANOVA Sonuglari

Tammlayiei Istatistikler
GENORT
% 95 Ort. I¢in
St. st.  |Giliven Araligi
Ort. Sapma | Hata Alt Ust
N Siir | Siur |Min. |Maks.
Ilk ve Ortaokul |57 |3,4820 |,40726 |,05394 |3,3740 (3,5901(2,38 |4,14
Lise 75 (3,5213 |,46154 |,05329 |3,4151 |3,6275|2,33 |4,33
Universite 184 13,4138 |,43215 |,03186 |[3,3510 |3,4767|2,38 (4,52
Yuksek Lisans |73 |3,2968 |(,54966 |,06433 |3,1686 |3,4250|1,71 |4,48
Doktora 37 |3,2510 |,52700 |,08664 |3,0753 (3,4267 (2,14 |4,62
Toplam 426|3,4077 |,47048 |,02279 |3,3629 (3,4525|1,71 |4,62
Varyanslarin Homojenligi Testi
GENORT
é_tz\t/iirt]ﬁ: Ser.Der.1 Ser.Der.2 D[Eg;?](p)
2,288 4 421 ,059
ANOVA
GENORT
Karelerin| Ser. | Karelerin = Onem
Toplamu | Der. | Ortalamasi Dizeyi (p)
Gruplararasi | 3,096 4 74
Grup ici 90,979 | 421 216 3,582 ,007
Toplam 94,075 | 425

Tablo 11 “Egitim” degiskenine iliskin ANOVA sonuglarini1 vermektedir.
Buna gore varyanslarin homojenligi testinde sig.degeri=0,059>0,05"dir. Bu ise
varyanslarin esit oldugunu gosterir. Ayrica p degeri=0,007<0,01 olup, bu durumda
Ho hipotezi reddedilir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilir. Bagka bir deyisle farkli
egitim seviyesine sahip deneklerin 6zel hastane reklamlarina iliskin tutumlari
farklidir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e deneklerin 6zel hastane reklamlarma iliskin

tutumlar kararsizlik seviyesine (ortalamaya) yaklasmaktadir.
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Tablo 12: Egitim Degiskenine Gore Coklu Karsilastirma-Tukey Testi
Sonuglart

Coklu Karsilagtirmalar
GENORT
Tukey HSD
() D4 () D4 % 95 Gliven
Ortalama Onem Aralig
Farki St. Dizeyi Alt Ust
(1-J) Hata (p) Sinir Sinir
Ik ve Lise 03923 |,08169 |,989 -2630 |,1846
Ortaokul Universite ,06822  |,07047 |,869 -, 1248 2613
Yiiksek Lis. 18523 [,08217 |,162 -0399 | ,4103
Doktora 23107 |,09814 |,130 -0378  |,4999
Lise ilk ve Ortaokul |,03923 |,08169 |,989 -1846  [,2630
Universite 10745  |,06369 |,443 -0670 [,2819
Yiiksek Lis. 22447 |,07643 |,029 ,0151 14339
Doktora 27030 |,09339 |,032 0144 5262
Universite || Ilk ve Ortaokul |-,06822 |,07047 |,869 -2613  |,1248
Lise 10745 |,06369 |,443 -2819 [,0670
Yiiksek Lis. 11702 |,06430 |,363 -0591 |[,2932
Doktora 16285 |,08376 |,296 -0666 |,3923
Yiiksek ilk ve Ortaokul |-,18523 |,08217 |,162 4103 [,0399
Lisans Lise -, 22447 | ,07643 |,029 -,4339 -,0151
Universite -11702 |,06430 |,363 -2932 |,0591
Doktora 04584  |,00381 |,988 -2112  [,3029
Ik ve ilk ve Ortaokul |-.23107 {,09814 |,130 -4999 |,0378
Ortaokul Lise -,27030" |,09339 |,032 -5262 |-,0144
Universite -,16285 |,08376 |,296 -3923  |,0666
Yiiksek Lis. -,04584 |,09381 |,988 -3029 [,2112
*. Ortalama farki 0.05 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 12°de “Egitim” degiskeni acisindan ¢oklu karsilastirmalar ¢iktis1 yer
almaktadir. Buna gore en yiiksek anlamli fark boliimiindeki ¢iktilar ile en diisiik
anlamli fark bolimiindeki c¢iktilar farkli grup ortalamalar1 farkliliklarim
belirtmektedir. Ortalama fark siitununda yaninda * isareti bulunan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Bu sonug p degerlerinin
bulundugu siitundan da teyit edilebilir (Erol, 2010: 193). Buna gore lise mezunlari ile
Lisansiisti mezunlar1 arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur. Egitim seviyesi
yiikseldikge Ozel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlardaki kararsizlik daha

belirginlesmektedir.
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Tablo 13: Meslek Degiskenine iliskin ANOVA Sonuglari

Tammlayici istatistikler

GENORT
% 95 Ort. Igin
St. St.  |Giiven Araligt
Ort. =
Sapma | Hata Alt Ust
N Smir | Smir | Min. [Maks.
Calismayanlar- 1,04 |3 4960 | 42872 |,03573 |3.4254 |3,5667 1,90 |4.43
Emekliler
Memur 137 [3,2704 |,50203 |,04289 |3,1856 [3,3552 (1,71 (4,52
Isci 50 3,5200 (,38672 |(,05469 [3,4101 |3,6299 |2,62 |4,43
Esnaf-serbest oo 15 4195 | 48211 |,04946 |3,3143 [3,5107 2,05 |4,62
meslek-diger
Toplam 426 [3,4077 |,47048 |,02279 |3,3629 (3,4525 (1,71 |4,62
Varyanslarin Homojenligi Testi
GENORT
Levene Onem
Statistic Ser.Der.1 | Ser.Der.2 Diizeyi (p)
2,807|3 422 ,039
ANOVA
Karelerin| Ser. | Karelerin = Onem
GENORT Toplamu | Der. |Ortalamasi Duzeyi (p)
Gruplararasi (4,338 3 1,446
Grup igi 89,736 422 |,213 6,800 {,000
Toplam 94,075 |425

Tablo 13: “Meslek” degiskenine iliskin ANOVA sonuglarini vermektedir.
Buna gore varyanslarin homojenligi Levene Testi ile incelenmistir. Homojenlik
saglanmadig1 icin Brown-Forsythe ve Welch Testi ile ortalamalar arasi fark test
edilmistir. Buna gore sig.degeri=0,039<0,05’dir. Bu ise varyanslarin esit olmadigin
gosterir. Ayrica p degeri=0,000<0,001 olup, bu durumda Ho hipotezi reddedilir. Bu
durumda Hs hipotezi kabul edilir. Baska bir deyisle farkli mesleklere sahip
deneklerin 6zel hastane reklamlarina iliskin tutumlar1 farklidir. Genelde tiim meslek

gruplart kararsizliktan ¢ikip olumlu tutuma dogru bir durus sergilemektedirler. Bu
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meslek gruplar1 i¢inde memur kesimi 6zel hastane reklamlarina iliskin daha az

olumlu tutum sergilemektedirler.

Tablo 14: Meslek Degiskenine iliskin Tukey Testi Sonuglari
Coklu Karsilastirmalar

GENORT
TUKEY HSD
% 95 Gliven
Ortalama Onem |Araligt
Farki St.  |Diizeyi| Alt Ust
() YD5 (J) YD5 (1-J) Hata (p) Sinir | Smr
Memur ,22561" ,05504 | ,000 |,0837 ,3676
Calismayanlar- [;
. -,02397 ,07 , -,2192 | 171
Emekliler Isci 07569 | ,989 9 3

Esnaf-serbest meslek-diger | 08350 ,06095 | 519 | -,0737 | ,2407
Calismayanlar-Emekliler -,22561" | ,05504 | ,000 | -,3676 | -,0837
Memur Isci -,24958" | ,07619 | ,006 | -4461 |-0531
Esnaf-serbest meslek-diger | -,14211 ,06157 | ,098 | -,3009 | ,0167
Caligmayanlar-Emekliler ,02397 ,07569 | ,989 | -,1713 | ,2192
Isci Memur ,24958" | 07619 | ,006 | ,0531 | 4461
Esnaf-serbest meslek-diger | ,10747 ,08057 | ,542 | -,1003 |,3153
Calismayanlar-Emekliler -,08350 ,06095 | 519 | -,2407 | ,0737
Memur ,14211 ,06157 | ,098 | -,0167 | ,3009
Isci -,10747 ,08057 | 542 | -,3153 | ,1003

Esnaf-serbest
meslek-diger

*. Ortalama fark1 0.05 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 14’de “Meslek” degiskeni agisindan ¢oklu karsilagtirmalar ¢iktis1 yer
almaktadir. Buna gore Calismayanlar-emekliler ile memur ve isciler arasinda anlamh
bir farklilik mevcuttur. Memurlar 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin daha kararsiz

bir tutum sergilemektedirler.
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Tammlayici istatistikler
GENORT
% 95 Ort. Igin
St. St.  |Giiven Araligi
ort. Sapma | Hata Alt Ust
N Smur | Smr |[Min. |Maks.
Emekli
Sandg 162 (3,2728 |,50785 [,03990 |3,1940 | 3,3516(1,71 |4,52
SSK 200|3,4743 |,42911 |,03034 |(3,4145 | 3,5341|2,33 (4,43
Bag-Kur (64 [3,5409 |,41664 |,05208 |3,4368 | 3,6450|2,33 |4,62
Toplam [426 (3,4077 |,47048 |,02279 |3,3629 | 3,4525|1,71 |4,62
Varyanslarin Homojenligi Testi
GENORT
Sl_ti\tliirt]iec Ser.Der.1 |Ser.Der.2 Duggf/im(p)
4,400 2 423 ,013
ANOVA
GENORT
Kareler |Ser.|Kareler Onem
Toplami |Der.| Ort. F Dizeyi (p)
Gruplararasi 4,972 212,486
Grup igi 89,103| 423|,211 11,801/,000
Toplam 94,075| 425
Tablo 15: SGK durumu degiskenine iliskin ANOVA sonuglarini

vermektedir.

Buna gore varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edilmistir.

Homojenlik saglanmadig i¢cin Brown-Forsythe ve Welch Testi ile ortalamalar arasi

fark test edilmistir. Buna gore sig.degeri=0,013<0,05’dir. Bu ise varyanslarin esit

olmadigin1 gosterir. Ayrica p degeri=0,000<0,001 olup, bu durumda He hipotezi

kabul edilir. Baska bir deyisle farkli SGK’li olan deneklerin 0zel hastane

reklamlarina iligkin tutumlar1 farklidir. Genelde tiim Sosyal Giivenlik Kurumlarina

ait denekler kararsizliktan ¢ikip olumlu tutuma dogru bir durus sergilemektedirler.
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Tablo 16’da “SGK durumu” degiskeni agisindan c¢oklu karsilastirmalar
ciktist yer almaktadir. SGK’l1 gruplar iginde Emekli Sandigina bagli olanlar diger
gruplara goére Ozel hastane reklamlarma iliskin daha az olumlu tutum

sergilemektedirler.

Tablo 16: SGK Degiskenine iliskin Tukey Testi Sonuglar

Coklu Karsilastirmalar
GENORT
Scheffe
% 95 Glven
Ort. Onem Araligt
Farki St. | Dizeyi| Alt Ust
() YD6 |[(J) YD6 (1-J) Hata (p) Sinir | Siur
Emekli |SSK -,20150" |,04851 |,000 -,3207 |-,0823
Sandg Bag-Kur -,26814" |,06776 |,000 -,4346 |-,1017
SSK Emekli Sandg: |,20150" |,04851 |,000 ,0823 |,3207
Bag-Kur -,06664 |,06591 |,600 -,2285 |,0953
Bag-Kur |Emekli Sandg: |,26814" |,06776 |,000 , 1017 |,4346
SSK ,06664 |,06591 (600 -,0953 |,2285
*. Ortalama farki 0.05 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 17 “Tekirdag’da yasam siiresi” degiskenine ilisgkin ANOVA
sonuglarmi vermektedir. Oncelikle varyanslarin homojenligi test edilmistir. Buna
gore sig.degeri=0,686>0,05"dir. Bu ise varyanslarin esit oldugunu gosterir. Ayrica p
degeri=0,085>0,05 olup, bu durumda H7 hipotezi reddedilir. Bagka bir deyisle
Tekirdag’da yasam siiresi farkli olan deneklerin 6zel hastane reklamlarina iliskin
tutumlart benzerdir. Yani tim denekler 6zel hastane reklamlarma iliskin olarak
kararsizliktan c¢ikip, olumlu diisiinceye dogru bir egilim icinde olduklar

gorulmektedir.
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Tablo 17: Tekirdag’da Yasam Siiresi Degiskenine iliskin ANOVA
Sonuglart

Tammlayici istatistikler
GENORT

% 95 Ort. igin
St St. Giiven Aralig1

Sapma | Hata | Alt Ust
Smir | Smir
0-6 yil | 187 | 3,3720 | ,46718 | ,03416 |3,3046| 3,4394 | 1,71 | 4,48
7-14y1l| 69 | 3,3527 |,49751 | ,05989 (3,2331| 3,4722 | 2,38 | 4,62
15yl
ve Ustl
Toplam| 426 | 3,4077 |,47048 | ,02279 |3,3629| 3,4525 | 1,71 | 4,62

Ort. Min. [Maks.

170 | 3,4692 |,45870 | ,03518 |3,3997| 3,5386 | 1,90 | 4,43

Varyanslarin Homojenligi Testi

GENORT
sﬁiﬁi Ser..lDer Ser.2Der. Gnem Diizeyi (p)
377 2 423 ,686
ANOVA
GENORT
Kareler | Ser. |Kareler Onem Diizeyi
Toplamu | Der. Ort. F (p)
Gruplararasi 1,090 2 ,545
Grup ici 92,985 | 423 ,220 2,478 ,085
Toplam 94,075 425

Tablo 18 “Ozel hastaneden hizmet alma sikhigi” degiskenine iliskin
ANOVA sonuglarin1  vermektedir. Homojenligin esitligi Levene testi ile
incelenmistir. Homojenlik saglanmadigi i¢in Brown-Forsythe ve Welch Testi ile
ortalamalar aras1 fark test edilmistir. Buna gore varyanslarin homojenligi Brown-
Forsythe ve Welch testleri ile test edilmistir. Buna gore sig.degeri=0,034<0,05"dir.
Bu ise varyanslarin esit olmadigimi gosterir. Ayrica p degeri=0,025<0,05 olup, bu
durumda Hg hipotezi kabul edilir. Baska bir deyisle 6zel hastaneden hizmet alma

sikligi farkli olan deneklerin 6zel hastane reklamlarina iligkin tutumlart farklidir.
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Tablo 18: Ozel Hastaneden Hizmet Alma Sikhigi Degiskenine Iliskin ANOVA
Sonuglart

Tammlayicilar
GENORT
% 950rtalama
icin Giiven
Araligt
St. St. Alt Ust
N |Ort. Sapma |hata Sinir Siir | Min. |Maks.
Hic 28 (3,2126 |,42700 |,08069 |3,0470 | 3,3782| 2,33| 3,81
1-2 kez 94 13,4843 |(,39022 ,04025 (3,4044 | 3,5642| 2,57| 4,29
8 kez Velanslsao19 | 49206 | 02822 |3.3464 | 34575 1,71| 4,62
daha fazla
Toplam 426 (3,4077 |,47048 |,02279 |3,3629 | 3,4525| 1,71| 4,62

Varyanslarin Homojenligi testi

GENORT
Levene )
Istatistigi Ser. Der.1  |Ser.Der.2 |Onem Dizeyi (p)
3,411 2 423 ,034
ANOVA
GENORT
Karelerin|Ser.| Karelerin Onem

Toplami |Der.| Ortalamasi F | Duzeyi (p)
Gruplararasi 1,628 2(,814
Grup ici 92,447| 423|,219 3,723|,025
Toplam 94,075| 425

Tablo 19°da “Hizmet Alma Sikhigi” degiskeni acgisindan c¢oklu

karsilastirmalar ¢iktis1 yer almaktadir.
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Tablo 19: Ozel Hastaneden Hizmet Alma Siklig1 Degiskenine Iliskin Tukey Testi

Sonuglart

Coklu Karsilastirmalar

GENORT
Tukey HSD
% 95
Onem Giiven Araligt
Ort. Fark1 |St. Dlizeyi |Alt Ust
(HYD8 |(J)YD8 |(I-d) Hata |(p) Sinir  [Stur
Hic 1-2kez  |-27171° 10065 |,020 -5084 |-,0350
3 kez Ve ja996 | 09233 | 102 -,4065 |,0278
daha fazla
1-2kez  |Hig 27171 |,10065 |,020 0350 |,5084
3 kez Vel goan | 05517 | 295 -,0474 | 2121
daha fazla
3 kez velHig 18936 |,09233 [,102 -,0278 | 4065
dahafazla (1 pke; |-08235 |05517 |295 _2121 |,0474
*. Ortalama farki 0.05 seviyesinde anlamlidur.

Tukey testi sonucuna gore genelde diger gruplar kararsizliktan ¢ikip olumlu

tutuma dogru bir durus sergilemekte ise de; hi¢ hizmet almamis olan denekler 1-2

kez hizmet alan gruba gore daha kararsiz tutuma sahiptirler.
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SONUC

Ozel hastane reklamlarina iliskin hasta ve hasta yakimlarinin tutumlarinimn

incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuglar kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

Katilimcilarin ¢ogunlugu erkek, 30 ve alti yas grubuna mensup, evli,
universite mezunu, memur, SSK’li ve 15 yil ve lizeri Tekirdag’da yasamaktadir.
Katilimcilarin yaris1 5 kez ve daha fazla 6zel hastanelerden hizmet almistir.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi “ara sira” énemli bir diger kismi ise “siklikla” giinliik
yasantilarinda 6zel hastane reklamlarina rastlamaktadirlar. Diger taraftan
katilimcilarin  6zel hastane reklamlari ile ilgili reklamlar1 6grendikleri birinci
oncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1 “Belediye otobiislerindeki afis ve reklamlar”,
ikinci siray1 “sosyal medya” almaktadir. Ikinci 6ncelikli kaynaklar arasinda ilk siray
“Belediye otobis duraklarindaki afisler”, ikinci siray1 “Arkadas ve dost tavsiyeleri”
almaktadir. Ikinci 6ncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1” almaktadir. Buna karsin
katilimcilar 6zel hastane reklamlarini “Komik/eglendirici” bulmamakta ve bu

reklamlarin hasta sagligina zarar verdigini diisinmemektedirler.

Demografik 0zelliklere gore gruplar arasinda yapilan karsilagtirmali
analizlerde tiim gruplarin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin ortalamanin {izerinde
bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bagka bir deyisle tiim gruplarin 6zel hastane
reklamlarma karst ortalamanin 3.00 ile 3.50 arasinda degisen degerlere sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu ise tiim gruplar 6zel hastane reklamlarina iliskin
kararsizliktan ¢ikip olumlu tutum igine girme egiliminde olduklarini géstermektedir.

Bununla birlikte analizlerde dikkati ¢eken baz1 ayrintilar su sekilde belirtilebilir.

Emekli Sandigina bagli olan memurlar ile 6zel hastanelerden hi¢ hizmet
almamis olanlar diger gruplara gore daha kararsiz bir tutuma sahiptirler. Egitim
seviyesi ylkseldik¢e deneklerin 6zel hastane reklamlarina iligkin olumlu tutumlar
azalmaktadir. Cinsiyet ve medeni hal degiskenlerine iliskin gruplar kararsizlik iistii
durus sergilemekte olup, benzer goriis sergilemektedirler. Katilimcilar arasinda lise

mezunlar, is¢iler, Bag-Kur’lular ve 1-2 kez 0zel hastaneden hizmet alanlar kendi
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iclerindeki diger gruplara gore 6zel hastane reklamlarina iliskin daha olumlu tutuma

sahiptirler.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine iligskin reklamlarin aldatici, yaniltici, gizli ve
Ortllu kisacast hukuka aykiri olmamak sarti ile serbest olmasi gerekir. Boylece
bilgilendirici ve hatirlatic1 reklamlar sayesinde tiiketicilerin daha iyi bilgilendirilmesi
ve egitilmesine dnemli 6l¢iide katki saglanabilir. Tiiketicinin hayatini etkileyebilecek
olumsuzluk igeren reklamlarin somut olarak tespit edilmesi durumunda, ilgili yasal

mevzuat ¢ergevesinde isletmelere daha caydirict miieyyideler uygulanmalidir.
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EK 1

ANKET FORMU

Sayin katilimci

Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Y&netimi Anabilim Dali
programinda  “Tiketicilerin  6zel hastanelerin  reklamlarina  iligkin  tutumlari:
Tekirdag/Siileymanpasa ilgcesinde bir arastirma” adli bir Yiiksek Lisans Tez calismasi
yiirlitmekteyim. Siz degerli katilimcilarin asagidaki sorulara iligkin goriis ve tutumlariniza
ihtiya¢ duymaktayim. Toplam cevaplama siiresi yaklasik 10 dakikadir. Gostereceginiz ilgi ve
nezakete ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Mustafa GUNEY, Namik Kemal Universitesi, Saglik Yoénetimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programu,

1. BOLUM (Ozel hastane reklamlarin bilinirlik diizeyi)

1. Cevrenizde 6zel hastane reklamlarina rasthyor musunuz?
( Yhi¢ ( )araswra ( )nadiren ( )siklikla () her zaman

2. Bu ozel hastanenin reklamlarim en cok hangi kaynaklardan égrendiniz? Oncelik
sirasina gore ilk 3’iinii (1,2,3 yazarak) belirtiniz.

) belediye otobiislerindeki afis ve reklamlardan
) tesadifi olarak gelip-gegerken

) belediye otobiis duraklarindaki afiglerden

) gazete, dergi ilanlar

) acik hava reklamlarindan

) brosiir ve kataloglardan

) arkadas ve dost tavsiyelerinden

) radyo-televizyon haberleri

) internetten

) sosyal medyadan

YAiZer .« belirtiniz

AN AN AN AN AN AN AN AN S AN
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2.BOLUM (Katiimcilarin Ozel Hastanelerin Reklamlarina Iliskin Tutumlarr)

Asagidaki ifadeleri degerlendiriniz. @ g E| g § 2 §
5 5 5 s[2¢
s | Ozel hastanelerin reklamlar: < g g S| X%
n A2 2
1 | Bilgilendiricidir ORIOIOINAIN)
2 | Hatirlaticidir OREIOICOINGIND)
3 | ikna edicidir OEEIOINCIROING)
4 | Taniticidir OREOINOINGING);
5 | Dikkat cekmiyor ORIOHOIIAIN)
6 | Etkisizdir OEIOINCIROING)
7 | Inandiricidir OREIOICOINOIR)
8 | Ilgi uyandiricidir ORIOHCOIGING)
9 | Istek uyandiricidir ORIOHNSIEAINN)
10 | Giiven vermiyor OREIOIOINAIN,
11 | Aldaticidir OREIOINOINGIN;
12 | Komik/eglendiricidir ORIOIOINAINEY)
13 | Rehberlik etmektedir G 1@ B2 A)
14 | Rahat yasamay1 dgretir OREOIRCININE)
15 | Gelenekler, orf ve adetlere aykiriliklar igcermektedir. B) | D] B3] (2] (1)
16 | Gereksiz bagvurulara neden olmaktadir B) | D] B3] (2] (1)
17 | Hastalarin beklentilerini artirmaktadir B) DB @] Q)
18 | Hasta sagligina zarar vermektedir. ORIOHNSOIEAINN)
19 | Kafalar karistirmaktadir OEREOIOIEAIN)
20 | Yasalara uygun oldugu siirece yapilmalidir B) | D] B3] (2] (1)
21 | Hastalar icin gereklidir ORIOIOIRAIN)
3. BOLUM (Demografik Ozellikler)
1. Cinsiyet: ( ) Bay () Bayan
2. Yas:
()30 vealt: ()31-40 () 41-50 () 51-60 () 61 ve Ustl
3. Medeni Durum: () Evli () Bekar ( ) Bosanmig\Ayr1 \Dul
4. Egitim:
( )1k ve ortaokul () Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans  ( )Doktora

5. Meslek:

( ) Calismiyor ( )Emekli ( )Memur ( )Isci () Esnaf

() Diger
6. Bagh oldugunuz SGK kurumu:

() Serbest Meslek

( ) Emeklisandigt ( )SSK ( )Bag-kur ( )Ozelsigorta ( )diger....

7. Tekirdag’da ne kadar siiredir yasiyorsunuz?

()3ylldanaz ( )3-6yil ( )7-10y1l ( )11-14
8. Bu hastaneden kacinci kez saghk hizmeti aliyorsunuz?
()Hic ()ilkkez ( )2kez ( )3kez ( )4kez

() 15 y1l ve iistii

() 5.kez ve daha fazla



