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YEMiIN METNi

Yiksek Lisans Tezi olarak sunglum “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda
Tutundurma Politikasi; Saglik Personeli Ve Hastalarin Reklama Yoénelik
Gorislerine Tliskin Urla Devlet Hastanesi Orngi” adli ¢alsmanin, tarafimdan,
akademik kurallara ve etik gerlere uygun olarak yazilgini ve yararlangim
eserlerin kaynakcada gosterilenlerden swigunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmg oldugunu belirtir ve bunu onurumla gaularim.
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OZET

Yuksek Lisans Tezi

Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Tutundurma Politikasi; Saglik Personeli Ve
Hastalarin Reklama Yonelik Goruslerine Tliskin Urla Devlet Hastanesi Ornesi

Fatma ISIK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisu
Isletme Anabilim Dali

Hastane Ve Sglik Kurulu slari Yonetimi Programi

Saglik hizmetleri; ki silerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6ze$ahislarin vermis oldugu hizmetler
olarak tanimlanabilir. Saglik hizmeti veren birgok kurulus vardir. Hastaneler
saglik hizmeti veren kuruluslarin basinda gelmektedir. Rekabet kgullari i¢cinde
calisan endustri ve hizmet sletmelerinde pazarlama temel bir fonksiyon olarak

gorulmesine rggmen, salik hizmeti sunan hastaneler icin yeni bir olgudur.

S&lik hizmetlerinin pazarlanmasinda 6nemli rol oynayan bir di ger bilesen
de tutundurmadir. Tutundurma literatlrde, herhangi bir isletmenin mal veya
hizmetinin satisini kolaylastirmak amaciyla Uretici-pazarlamaci isletmenin
denetimi altinda yuratilen, masteriyi ikna etme amacina yonelik, bilingli,
programlanmis ve egudumlt faaliyetlerden olusan bir haberlesme streci
olarak tanimlanir. Tutundurma calismalarinda; reklam, halkla ili skiler, ki sisel

satis ve satya 6zendirme vasitalari kullanilir.

Bu calsmada sglik hizmetleri sunumunda reklamin ne duzeyde
algilandigi tespit etmek amaciyla, Urla Devlet Hastanesi’'ndgatan hastalar ile

saglik hizmeti veren personel Gizerinde anket uygulamasyapiimistir.



Ulkemizde, sglikta reklam yapilmasi tamamen yasaktir. Sk Mevzuati,
saglik alanini diger ticari kurulu slardan ayirmakta, saglikta reklama
yasaklamalar getirmekte ve haksiz rekabeti Onlemeyecalisan maddeler
icermektedir. Reklamin tamamen yasak olmasina rgmen; ankete katilan hasta
ve s3lik personeli grubunda” kontrolli olarak serbest birakilmalidir.”tercih

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Salik Hizmetleri Pazarlamasi, Reklam, Tutundurma.



ABSTRACT

Master’s Thesis

Promoting Policy in Health Services Marketing;the Study of Health Care
Providers and Patients Regard with to the Opiran for the Advertisement in

Urla State Hospital.

Fatma ISIK

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
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Health services, people’s prevention diagnosis taément and care of
personal and corporate, public or private parties an be defined as the services
provided. There are many organizations gives healtservices. Hospitals are at
the beginning of the medical service organization€Competition in the industry
and the service is running as a basic function, emghough businesses marketing

health service hospitals were a new phenomenon.

Another component in the marketing of halth services also play an
important role in promoting domestic. In the literature promoting sell the goods
or service in any business marketer, business conched under the control of the
manufacturer, to facilitate the customer for the pupose for persuading and
coordinated activities of programmed into the congous, is defined as a process
of communication. Promoting studies; advertising, pblic relations, personal

selling and sales incentives are used to identifyetects.
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In this study, in order to determine thdevel of presentation of the health
services offered a questionnaire practice was condied on the patients who

were staying service in Urla State Hospital.

In our country, advertising is totally pohibited in healthcare. Health
Legislation takes health sector apart from other commercial institutions, puts
prohibitions to advertising in health and containsarticles aiming to prevent
unfair competition. Although the advertising complaely forbidden;
participating in the survey of the patients and helh care providers “should be
free as group controlled” have been preferable.

Keywords: Health Care Marketing, Advertisement, Promotion.
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GIRIS

Salik kurumlarl sadece tibbi yonden gle ticari yonden de hbgrili
olmahdir. Cunki sgik kurumlari ayni zamanda birer hizmegletmesidirler.
Isletmeler kar elde etmek, sektorde siirekli kalmakuzdadirlar. Bu amagclara
ulasabilmek icin sglk isletmelerinin de pazarlamaya ihtiyaci vardir. Sadézel

isletmeler dgil kamu kurumlari da pazarlamayi kullanmalidir.

Ulkemizde vyasalarda devlet yukimiglii olarak bahsedilen gk
hizmetlerini (Akalin, 1998: 164) merkezi idareniroremlulusundan c¢ikarmak
yoninde targmalar vardir. Ulkemizde de gerek proje, gerekse ulaygalar
Uzerindeki targmalarin devamina gmen, Turkiye'deki S@ik Hizmetleri sunumu
yapan kurumlar arasinda rekabetstlwacak sirecin B&atiimasi yoniunde projeler

olusturulmaktadir.

Bu distince ve projelerin uygulanmasi durumundgjik&kurumlarinin artan
rekabette drettikleri hizmetleri tutundurma sorunlartaya c¢ikacaktir. Tutundurma
yontemlerinin etkiniginin misteriden migteriye, ¢cevre kgullarina gore dgsmesi
yontemlerin etkisini dgstirdigi icin saslik hizmeti sunansietmelerin kullanaca
tutundurma kavramlari da kismen farkli icerikitaTurkiye’de s@lik kurumlari icin
tutundurma araclari hentiz tanimlanmaygldrans, araclarin uygulanmasi ise yeni
bir konudur. Ancak, s#ik hizmetlerinin tanitiminda ve kullanilan aradgailgili
yasaklayici hukumler vardir. Yasaklar tutundurmackarindan reklama yoneliktir.
Bu dizenlemelere gmen 6zel tghis ve tedavi merkezlerinin reklam faaliyetleri
gozlenmektedir. ABD’de haksiz rekabet veglsza zarar vermemelgartlariyla
uygulanmaktadir.

Bu sebeplerle tez caiasi olarak “ s@lik hizmetleri pazarlamasinda
tutundurma politikasi; ghik personeli ve hastalarin reklama yonelik gteti ” teze

konu edilmgtir.



Tezin birinci béliminde gak hizmetleri, 6zellikleri, amaclar ve gk

hizmetlerinin siniflandiriimasi incelengtir.

Ikinci bolumde hizmet kavrami,ozellikleri,siniflandmasi ile hizmet

pazarlamasi incelengtir.

Ucuincti bolimde ghk hizmetlerinde tutundurma,tutundurmada iieti
sureci, tutundurma karmasini etkileyen etmenletundurmanin fonksiyonlari,
tutundurma karmasi araglari vessla hizmetlerinde kullanimi kavramlari detaylica

incelenmgtir.

Doérduncta bolimde ghk hizmetlerinde reklam, reklamin hukuki ve etik
yonunun sglik hizmetleri agisindan incelenmesi, reklam tine salik hizmetleri,

reklam kampanyasi planlamasi kavramlari incelgtimi

Besinci bolimde hasta ve @&k personelinin reklama yonelik gadérini
tespit etmek icin bir saha gtamasi yapilmgtir. Arastirmada kullaniimak tzere iki
ayri anket olgturulmus, Urla Devlet Hastanesi'nde ¢gdn 100 personel ve 01 - 30
Nisan 2011 tarihlerinde servise yatan 100 hastaygulanmstir. Elde edilen
verilerden hasta ve glak personelinin reklami tanimlama bicimi, reklammigin
yapildgi, reklam araclari ile literatirde rastlanilan eefla ilgili sakincali veya
tartismali konularla ilgili gorgleri tespit edilmeye calilmis; hasta ve sgik
personelinin gorgleri arasindaki farklar tespit edilmeye gdmistir. Ayrica,
hastalarin g#ik hizmeti satin alirken bilgi kayg@a kullanimi, kullandiklari bilgi
kaynaklari ile hastane yada hekim secerken imag weywana dikkat edip etmedikleri

tespit edilmeye ¢cahlmistir.

Arastirmanin  Sonu¢ ve Oneriler argtirmadan c¢ikan  sonuglar

degerlendirilmis ve dneriler sunulmaya csilimistir.



BiRiNCi BOLUM

SAGLIK H iIZMETLER i ve OZELLIKLERT

1.1.SAGLIK KAVRAMI

Salik, hastalik ve sakagiin olmaysindan ibaret d&ldir. Bu nedenle,
hastalgin tanimlanmasi, gak kavraminin daha iyi anddmasini sglayacaktir.
Dunya Salik Orgltii (WHO) hastalik kavramini “ Hastalik, doke hiicrelerde yapi
ve fonksiyon yoninden normal olmayan ggeliklerin ortaya cikardgl bir
durumdur "seklinde tanimlamaktadir. ik, birbirine bali fiziksel, ruhsal, kilttrel
ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgud&aslik ve hastalgin tek boyutlu
bir surekliligin karit uclari seklindeki tanimi yagh goturtcudur. Fiziksel hastalik,
pozitif ruhsal tavir ve toplumsal destekle dengelslir. Bunun yaninda duygusal
sorunlar, bir insani fiziksel denklne ra&gmen eksiklik duygusuna surukleyebilir.
Saligin bu birden ¢ok boyutlari genellikle birbirini dde ve s&likli olmaya dair en
gucli duygu, bu boyutlar yeterince dengelgnge batinlgtigi zaman ortaya c¢ikar
(Kizilgelik, 1996: 80-81).

1.2.SAGLIK H IZMETLER 1 VE OZELL iKLER 1

Temel sglik hizmeti, sg@lik sisteminin 6zl ve ayni zamanda toplumun sosyal
ve ekonomik gedmesinin 6nemli bir parcasidir. Temelgbk hizmeti, halkin
yasadgl ve calstigl bolgelere imkanlar ol¢istinde yakin yerlerde samukurekli
saslik hizmeti surecinin ilk basania toplumun, ailelerin ve bireylerin ulusalgh&
sistemi ile karsilgtiklari ilk noktadir (Kizilgelik, 1996: 124).

Son yuzyil icinde gedmis bati Ulkelerinde gsik alaninda cok buyuk
ilerlemeler kaydedilngi, cok ileri teknolojiler geltirilmis ve ortaya gegmis salik
kuruluslari iceren ulusal gk sistemleri ¢cikmgtir. Hatta globallesen dinya kavrami
icerisinde 2000’li yillarda ulusal ghk politikalarinin yaninda uluslararasisKileri
daha da gedtirerek dinya sglik politikalari ve dinya ggik hizmetleri yonetimi
gundeme gelmngtir (Toker, 1999: 12).



Saglik hizmetleri, hizmet kavrami icin getirilmis tim 0Ozelliklere sahip
olmakla beraber, bazi farkli 6zelliklere de salifglik hizmetlerinin tanimi geg@
bu sektordeki kuruklari belirlemek ve siniflandirmak olduk¢ca zordur.
Gruplandirmanin en ganda yer alan kesim gbk trtnleri ve hizmetlerini talep eden
ve sayilari oldukga farkl olan “ gk hizmetleri tiketicileri ” dir. Sglik hizmetleri
tuketicilerine ( hasta ya da potansiyel hastalagn) yakin dier grup “ sglik
hizmetlerini Gstlenenler ” dir. Bunlar; serbestigah doktorlar, hastaneler, klinik ve
salik koruma kurulglari, laboratuarlar, bakim evleri ve eczanelerdiemaktadir.
Bu iki gruba sglik drdnlerini sunan grup “ ghk hizmetleri ve Uranlerini
sagglayanlar ” dir.ilag firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve donanimfiigat ) sglayan
kuruluslardan olgan bu grubun en onemli 6zgjlikar amaclh cabmalari ve ileri
dizeyde pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Sgnup “ sa&lik sektéri
olusturuculart ” dir ve sg@ik kurumlari, sigortasirketleri, merkezi ve yerel gk
birimlerinden olgur (Odabai, 1994: 26).

Salik hizmetleri denilince Ureticilerinin Urettiklerimal ve hizmetler,
hizmetlerin Ureticisi durumunda olan doktorlarikridk bilgi ve yetenekleri, saik
kuruluslarinin teknolojik kapasiteleri, 6zel testler, amal prosedurt gibi konular
disinulmektedir. Buna karik tiketicilerin bu terime bakiacilari daha farklidir.
Salik hizmetleri konusunda tuketiciler icin tibbi hak yaninda sglik personeliyle
etkili iletisim, salik hizmetinin elde edilmesindeki kolaylik, fizikimkanlar ve
hizmeti Ureten kilerin kendilerine karsi tutumu 6nemli faktorlerdidarcar, 1991:
38).

Salik hizmetleri sektérintn isleyinde normal piyasalardan oldukc¢a farkl
bir sekilde s&lik sektérinin kendine has kurallarinin etkili giddugdrtlmektedir.
Salik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan adlet piyasalarina gore
farklilasmasi bazen kaginilmaz olarak, bazen ggilshizmetleri veren 6zel ve kamu
kurumlarinin uygulagn politikalarin dgal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Salik piyasalarini dier piyasalardan ayiran fdma Ozellikler @agidaki gibi
siralanabilir (Kurtulmeg,1998: 44-60):



a. Salik piyasalarinda eksik rekabgrtlari hakimdir.

» Arz ve talep arasindsitsizlik vardir. S&lik piyasalarinda arz miktari
sinirhdir ve sglik hizmetlerini arz edenler kendi aralarinda mooltgy
olusturabilirler.

» Salik piyasasinda talep belirsizdir. (Hastalik risbnceden hesap
edilemez)

» Sailik piyasasina giste bazi kisitlamalar vardir.

* Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibigaéerdir.

» Sailik hizmetlerinde homojenlik gganamaz.

b. Salik piyasalarinda gsal faktorler mevcuttur.

c. Salik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

¢. Fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki korelasyamiftir.

d. Sglik piyasalarinda kar amaci gitmeyen kurumlarirbd@ndi@gu karma

bir yap1 mevcuttur.

Salik kurumlari hizmet Uretmektedirler; dolayisiylaaimireten sektérden
farkli birtakim 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellder, sa&lik isletmeciliginin 6zel bir
sektor olmasinin nedenlerini de glurmaktadir. Mal dretim sektori ile hizmet
Uretim sektori ve dolayisiyla daghé sektort arasindaki énemli farkhliklagu
sekilde siralamak mumkuandur (Yerebakan, 2000: - 4

1. Bir mal “ bir nesne, bir arag, biey ” iken; bir hizmet “ bir eylem, bir
performans, bir caba ” dir. Uretilen bir mal ellguimakta, gozle gorulmektedir;
ancak hizmet elle tutulmaz, gozle gortlmez, duyualmsergilenemez, bir 6IcU

birimiyle ifade edilemez 6zelliktedir.



2. Hizmette uretim ve tuketimseamanlidir. Yani, hizmet Uretilgi anda
tuketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihleah gozlenmesi ve giderilmesi
daha zor olmaktadir. Hatta, ogwe, yanls bir tedavi sonucu bir hastanin sakat
kalmasi ya da 6lmesi halinde hatanin veya inmamusunun duzeltiimesi mimkin

olmamaktadir.

3. Bir malin Uretimi sirasinda fabrikada ya da atdfjecalsanlarla ttketiciler
yuz yuze gelmemektedirler. Oysa hizmet sektéruéetici ile d@grudan temas s6z
konusudur; ile§im ylz ylze gercekieektedir. Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin
giyimi, konwsmasi, davraglar vb. tiketiciyi etkilemektedir.

4. Uretim sektoriinde, dretilen mallarin  stoklanmasi mkin iken,
hizmetlerin stoklanmasi mumkunglelir. Stiphesiz, bina, ara¢ - gere¢ ve insan gicu
hizmet sunumu icin hazir tutulabilir, ancak buniatinin kendisini d&l verimli
kapasiteyi temsil ederler. Bir hizmet isletmesika#ianiimayan kapasite, a akan

musluk gibidir.

5. Sglik sektort yiksek duzeyde profesyonel yeterlik eggrmektedir.
Hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahimaptabilir; teknik olarak, hangi
tetkikin veya tedavinin kendisi icin uygun, etkitaogzina karar veremeyebilir ve

hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.

6. Uretim sektorinde, tek tipte cok sayida mal Umegktedir. Salik
sektoriinde ise, her biri ayri bir birey olarak aleimasi gereken hastalara hizmet

sunuld@gundan, hizmet tretimi ¢cok daha kamkabir surectir.

7. Mal Udretim sektorinde daha ziyade sermayegugo teknoloji

kullaniimaktadir.

Salik sektorinde ise, yuksek teknoloji kullaniimaldalikte, emek ygun
bir Uretim sO6z konusudur. §#i arastirmalara gore, sk isletmelerinde toplam

maliyetin yaklaik Gcte ikisini insan kaynaklar afturmaktadir.



Mal Uretim sektdru ile hizmet Uretim sektdrl andsiki yukarida siralanan
temel farkliliklara ek olarak; ghak isletmelerinin birtakim ayirt edici 6zelliklesu

sekilde 6zetlenebilir:

e Ciktinin tanimlanmasi ve O&lguimu zordur: Salik hizmetlerinin
sonugclarini, dier sektorlerde oldiu gibi, kisa surede gormek ve ggelendirmek
mimkuin olmamaktadir (Yerebakan, 2000: 48%l®&urumlarinin temel girdisi ve
ciktisinin insan olmasi; koruyucu ve tedavi ediznfetlerin sonuclarini kisa bir sire
icinde gérme ve deerlendirmeyi zorlgtirmaktadir. Bir otelde yenen yegfie miktar
ve niteligi konusunda karar vermek mumkin iken, hastanede abeliyatin
sonugclarini aninda ve kolaycaggelendirmek mumkin gddir (Kavuncubai, 2000:
56).

» Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir: Birbirinden c¢ok farkl
tibbi hizmetler ( poliklinikler, ameliyathane, asiérvis, eczane vb.) yaninda otelcilik
hizmetleri ( banyo, tuvalet, cagg Ut vb.), teknik hizmetler ( bakim, onarim,
aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyorgitim, argtirma, damgmanhk /
yonlendirme, tamacilik ve dger birtakim fonksiyonlar sinirli mekanda bir arada
bulunur (Yerebakan, 2000: 48).

* Yapilan isler karmasik ve desiskendir: Salik kurumlari, temel
fonksiyonlari olan tani ve tedavi hizmetlerinin yaga, &itim ve argtirma
hizmetlerini de verebilmektedir. Verilen hizmetlersayisi arttikga, karmgklik
derecesi de artar. Orgia, bir Gniversite hastanesi amaglari ve gorevdersindan bir
devlet hastanesinden ¢ok daha kaniktar. CUnkd, Universite hastanesinde tani ve
tedavi hizmetleri dunda, &itim, aratirma, ¢ok daha kompleks vakalarin tedavisi
gibi hizmetler verilmektedir. Yine ayni hasfah tedavisinin kjiden kkiye yas,
cinsiyet, irk, genetik ozellikler gibi faktorler deniyle farklik gostermesi tibbi
bakim hizmetlerinde standardizasyon glamamamasina yol acmaktadir
(Kavuncubai, 2000: 54-55). Hastaliklarin ¢ok etkenli gluve birey hastalarin
farkhliklar dolayisiyla, hizmetler kiye 6zgi olmakta; standardize edilememektedir
(Yerebakan, 2000: 48).



* Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek 6zelliktedirSaslik
kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilir.gla durumu bozulan kimseler
diledikleri zaman g#ik hizmeti almak icin sglik kurumlarina bgvurabilir.
Basvurularin geri cevrilmesi bilimsel, hukuksal veketa¢cidan mumkin gsddir.
Hastalarin hizmetten yararlanmasinin ertelenmessddekonusu dgldir. Ornegin

getirecginden mumkun d&ldir (Kavuncubai, 2000: 55).

* Yuksek dizeyde uzmanlgma vardir: Hastaliklarin olgmasinda ve
tedavisindeki dgisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, biliwe teknolojideki

hizli gelsme uzmanlgma derecesini arttirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49)

» Sglik kurumlarinda i slevsel bgimlilik ¢ok yuksektir; bu nedenle
farkh meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yuksek dizeyde sgyudim
gereklidir: islevsel baimlilik, bir bireyin veya birimin is yapabilmesiiic bir diger
birey ya da birimin hizmetlerine ihtiya¢c duymasidsir sglik kurumunabagvuran
hastaya cok sayidaskive birim hizmet verir. Hekimler tani ve tedalwizmetleri,
hengireler tedavi hizmetleri, eczacilar ilag hizmetleunarlar. Sgik kurumlarinda
bir birey ya da bireyin g&li nedenlerle islerinin aksamasi,gh& kurumunu timayle
olumsuzsekilde etkileyecektirislevsel bgimhligin cok oldgu salik kurumlarinda
yonetimin temel gorevlerinden biri sgidimlime sailamaktir. Yoneticiler
esgudumlime fonksiyonu aradgilyla, farkli birey ve birimlerin faaliyetlerini
uyumlatirarak ve ortak hedefe yonlendirirl@g¢avuncubai, 2000: 52-53).

» Catismaya yol acan ikili otorite yapisi vardir: Hastanelerde gorev yapan
insan kaynaklarinin buyuk 6lcide profesyonel kimsi#n olgmasi, bu kimselerin
alanlarindaki bilgi ve deneyimlerinden kaynaklanatoriteye sahip olmalarini da
beraberinde getirir (Kavuncu@a2000: 54).

« Insan kaynaklar agirlikli olarak, kurumsal hedeflerden cok mesleki
hedeflerine  ©oncelik veren profesyonellerden okur: Profesyonellgme
( Meslekleme ), kurum cadanlarinin gitim duzeylerine kanhk gelir. Salik



kurumlarinda goérev yapan insan kaynaklari, gerddinmeve gerekse hekirdiginda
kalan hemgire, eczaci, psikolog, fizyoterapist gibi profesgtear Universite
mezunudur. Profesyonelsker mesleki hedefler tzerine odaidar ve onlar icin
mesleki amaclar, kurumsal amaclarin 6nindedir. &aktorun temel hedefi,
maliyetini diginmeksizin hastanin en iyekilde tedavi edilmesiiken salik
kurumlarl  yoneticisinin temel amaci, kalite ve wdiigin eszamanli
gerceklgtirilmesidir. Zaman zaman yonetimin kalite ve vdiingi yukseltmek
amaclyla koyulan kurallar profesyonetiler ve yonetim arasinda ¢ghalaraneden
olabilmektedir (Kavunculya, 2000: 53-54).

* Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici bélimind olusturan hekimlik
fonksiyonlari, timuyle denetlenebilir 6zellikte desildir: Saglik kurumlarinda
hizmet miktari doktorlarinsi talebine ( order ) gore gercefite Ornesin doktor
istemeden rontgen teknisyeni film cekemez ya darktiar teknisyeni kaanalizi
yapamaz. Yapilan birtakim cginalarda sglik harcamalarinin %75’inimloktorlarin
kararlariyla ilgkili oldugu belirlenmitir. Sgghik kurumlarindakaynaklarin etkin ve
verimli kullanimini sglamak igin doktorlarin karar velavranglarini denetleyen

yonetsel ve kurumsal organlara ihtiya¢ duyulmakté¢avuncubai, 2000: 54).

* Yapilan islemlerin Karsi ve belirsizliklere karsi toleransi dardir: Teshis
ve tedavi surecine gkin yapilan hatalar veya yanan gecikmeler ggoudan insanin
yasamini etkilemekte; geri donisu olmayan sorunlagenelabilmektedir. Deneme
sansi yoktur; herliem “ ilk seferde ve her zaman ga ” yapiimahdir (Yerebakan,
2000: 50).

» Sglik hizmetlerinin birincil amaci kar etmek degildir: Diger tim
sektorlerden farkh olarak kar amaci gitmez veyadi amaci kar etmek g@édir.
Ancak birincil amaci kar etmek olangk kuruluslari sayilarinin azfina ramen

gerek Ulkemizde gerekse dunyanipeditlkelerinde mevcuttur (Toker, 1999: 14).

o Salik hizmetleri Uretim faktorleri kit kaynaklardandr r:  Saslik

hizmetlerinin sunuldgu profesyonel sektérde gerek bilimsel tibbin uygdndisi



koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edicigbk hizmetleri, hizmetin sunumunda
kullanilan sghk hizmetleri yoneticisi, hekim, hegmme, ebe, teknik personel vb.
profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina, aragcgee tibbi malzeme son derece

yuksek maliyetli olup kit kaynaklardir (Toker, 19991).

» Saglik sektorl diger sektorlere oranla ¢cok hizhi dgisip gelisen bir
sektordur: Sektorlerin gekim ve deisim sirecine bakilganda sglk sektoriudiger
pek cok sektérden hizh gethekte ve geben dger sektdrlerden hizli vegogun
bicimde etkilenmektedir. Organ ucak sanayisinin son 50 yilinkakildginda
ucaklarin model, konfor ve hiz 6zelliklerinde gmh ve degismenin ygandgl
gozlenir. Sglik sektdriinde ise son 50 yilda devrinmgelendirilebilecek dizeyde
gelismeler sglanms; Ozellikle bilgisayar teknolojisindeki gekmeler sglik
sektorinl ¢cok yakindan etkilegtir (Toker,1999: 14 -15).

» Saslik hizmetleri endistrisinde tiketicilerin, pazarda sunulan
hizmetleri satin almak konusunda secenekleri kisiflir: Bunun en édnemli nedeni
tuketicilerin satin alma arzusunda bulunduklarintederin nicelgi ve niteligi
konusunda verecekleri kararlari, gomlugunda, hatta hemen hemen tumuinde,
tamamiyla saticilara ( tibbi otoriteye )go@ah bulunmalaridir. Bazi durumlarda
tuketiciler istenilen fiyatt 6demeye hazir olmatar1 karsin, hizmetlerden
yararlaniimasi hizmet sunucusunun izninglbaulunur. Orngin; hastanindoktor
uygun gérmeden hastaneye yatirilamamasi veya aha@dilememesgibi (Toker,
1999: 15).

» Tuketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin gucu: Tuketicinin, drtnler ve
hizmetler hakkinda gepive yeterli bilgiye sahip olmasi pazarin etkin tide
calisabilmesi icin gereklidir. Sgik hizmetlerinde, tiketicilerin talep edecekleri
hizmet ve Urlnler konusunda bilgisiz olmalari 6niebm 6zelliktir. Salik konusu
ancak uzun bir @tim dénemi sonunda uzmanlk kazagnkisilerin bilebilecesi
karmaikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirgi olanaklarla uretilen Sk
drtnlerinin hizmete sunulmasi ile daha da kawkdir yapi yaratmaktadir. Asil

sorun, Uriin ve hizmetin 6zelliklerini bilmek gk hizmetin getirebilecg@ faydanin
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bilinmemesidir. Béylece, satin almanin getiggagskin buyik olmasi hizmetlerinin
kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmayi gereiektedir. Doktor, hangi ilacin
ve tahlilin yapiimasi gerelgdine ve ameliyatin zorunlu olup olmgtha karar verir.
Tuketici acisindan gk hizmetlerinde yapilabilecek secim hatasi istegpen kot
sonugclarl beraberinde getirecektir. Halbuki, @lehiz bir deterjandan Raut kalmaz
isek, bir daha o markay! satin almayabiliriz (OdahE094: 28).

» Tuketicilerin akilci olmayan davranislari: Genellikle, Urdnlerin ve
hizmetlerin satin alinmasinda, tiketicilerin akdegimlerde bulunagave kendi icin
en iyi olani seceg@ varsaylimstir. Salik hizmetleri uygulamalarinda ise, t¢ 6nemli
konuda akilci olmayan 6nemli davrglara rastlanmaktadir: Birgok tiketici, hasta
olmalarina r@men tedavi talebinde bulunmamakta, hatta hastalnkiafarkinda bile
olmamaktadirlar. Bu davragipazar mekanizmasinin gahamasina neden olurken,
hastaliklarin belirlenmesine yonelik tarama hizeratle blyuk harcamalar yapmayi
zorunlu kilmaktadir. Akil hastalari gibi gruplaerbest iradeleri ile secim yapabilme
yetengine sahip olmadiklarindan, “ tiketici Gstigilili” kavramina uymamaktadir.
Secimi bunlarin yerine Bralari yapar ve ik hizmetini talep ederler. Acil gk
hizmeti talebinde bulunan hastalar tercihleriniremeyecek durumdadir. Bu akilci
olmayan davraglarda, dger Urlnlerin ve hizmetlerin tersine, talep ve terci
belirlenmesi dy faktorlerin etkisinde kalacaktir (Odaipal994: 28).

* Tip mesla&inin kurallari: Tip meslgini yerine getirenler icin uyulmasi
zorunlu olan ahlaki ve sosyal standartlar mevcutB8alik hizmetini dnceden alip
denemek ve test etmek olanaksiz @lthdan, hizmet veren - hizmet alarskisi
tamamen given unsurunaghdir. Ancak, tip hizmetini sunanlar tUzerindeki kah
sureci hastanin memnun kalmasinglagacak davragi bicimini gelistirmektedir.
Toplumun kiltr ve gitim dizeyinin artmasi, sigortarketlerinin denetimi, rekabet
gibi konular ahlaki sosyal standartlarin yanindantet sektorindeki tuketici

doyumunu olumlu yénde etkileyen unsurlardir (OdgakE094: 29).

« Uriin ve Kalite belirsizligi: Saslik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta

hastanin elde edegiedoyumu 6nceden belirlemek son derece zordur. &usizlik,

11



hizmetin getirecgi doyumu etkileyen birgok kontrol edilemeyen falddte bglhdir.
Salik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢akia bilgiye sahip olmamalari
nedeniyle, riski azaltip yanilgilarini en aza igeéimek icin basta doktor olmak tzere

sailik personeline given duymak durumundadir (Ogiali®94: 29).

» Dis etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastaledavisi
batin toplumun yararina olmaktadir. Salgin hadtaida oldgu gibi diger cevreye
zararll etkiler fiziksel di etkenler grubuna girer.gér salgin hastalik bireysel olarak
tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir. Kortyusa&lik hizmetleri, kamu
tarafindan yerine getirilirken, toplumun her fendialiyetlere katilmakta, olumlu
sonuclarindan da yararlanmaktadirgl8ahizmetlerinisimdilik gerek duymayanlara
da ileride hizmet sunabilmek icin, kapasite artarmabalarina devam etmek
gerekmektedir. Bazi durumlarda, zorlayici secimsdglanan fayda, kinin kendi
seciminden elde edebilegaden daha fazla olabilmektedir (Odahd994: 29).

1.3.SAGLIK H iIZMETLER iNIN AMACLARI

Bir toplumdaki sghk gostergeleri, o6zellikle insan mutl@unun ana
kaynaini teskil eden sglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir. inu ile,
bireylerin sgliklarini korumak ve toplumlarin ghk stattlerini gektirmek énemili
bir devlet gorevi olarak huktumetleri ilgilendigiligibi, fertlerin s&lik hizmetlerine
olan taleplerinin giderek artmasi tim diunyad&likapiyasalarinin gejmesine
katkida bulunmaktadir (Kurtulngu1998: 13-14).

Salik hizmetlerinde amag; hastaya mumkin olan en ksaede,
ulasilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, guler yuzié sefkatli, alternatif tedavi
yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendiricrzida, tibbi etik ve deontoloji
ilkeleri cercevesinde, eldeki olanaklar ol¢istindedikal anlamda en iyi hizmeti
sunmaktir (Ozgirin ve T@1996: 34).
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1.4.SAGLIK H iZMETLER iNiN SINIFLANDIRILMASI

Salik kuruluglari, hizmet sunumunda kalite ve veringili yikseltmek,
rekabetin olumsuz etkilerinden kaginmak, rekabés#inlik sglamak, daha iyi
hizmet sunmak, dicevre ve politik ¢cevreyi etkileme potansiyelinittaemak igin
diger salhk kuruluslanyla isbirligi icerisine girebilmektedirler. $hk kurumlari
arasindaki busbirligi ve butinleme, butincul ( entegre ) @&k hizmeti veren
kuruluslarin  ortaya cikmasina sebep oknu. Orngin bir hastane, hasta
potansiyelini yUkseltmek, yatak kapasitesi ve tkkolanaklarinin daha verimli
kullaniimasi icin 0zel hekimlerle, gk ocaklariyla veya hegirelik bakim
merkezleriyle gbirligi yapabilmektedir. Bu sbirligi, yatay ve dikey butliniene
seklinde olabilir. Yatay butindenede, iki hastanenirgbirligi yapmasi gibi benzer
saglik kurumlari birligi yapar. Dikey butiinkgnede ise, bir hastane ve laboratuarin
isbirligi yapmasi gibi farkh sgik kurumlarinin gbirligine girmesidir (Kavunculza
2000: 34).

1.4.1. Koruyucu S&lik Hizmetleri

Saligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi hedef alinaexilen hizmetler
ve yapilan dizenlemeler bu gruba girmektedir (Haywa Sur, 1998: 17). Devlet
koruyucu sghk hizmetlerini Ucretsiz olarak topluma stair. Koruyucu sghk
hizmeti veren kurumlara ghk evi, isyeri reviri, sglik ocagl, ana ¢ocuk ggigl ve
aile planlamasi merkezleri, dispanserler, labortduave cevre s#igl birimleri

ornek gosterilebilir (Kavunculgg 2000: 36).

1.4.2. Tedavi Edici Sghk Hizmetleri

Tedavi edici sglik hizmetleri, hasta olmalari énlenemeyen biraylezski
salik dizeylerine ulgmalari amaciyla sunulan @& hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim sorumlulgunda dger sa&lik profesyonellerinin katkilariyla verilir
(Kavuncubai, 2000:39). Devlet bu tedavi hizmetini Glke insaniulgabilecei her

yere goturmekte, @@k Bakanlgl kurulwlarinda sosyal glvencesi olmayan ve
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ekonomik durumu kot olan giiere dgrudan veya sosyal yardim kurgillar destgi
ile Ucretsiz tedavi hizmeti sunulmaktadir (Kizilggll996:130).

1.4.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara pl olarak gelgen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
gunlik yaami etkilemesini 6nlemek ya da bu etkiyi en azairmek, Kisinin
bedensel ve ruhsal yondenskalarina b&iml olmadan ygamasini sglamak igin
diizenlenen gk hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21 ; Oztirk0® a: 145; Hayran
ve Sur, 1998: 19). Rehabilite edici hizmetlerdegkamag fertleri hem ihtiyag icine
dismekten korumak hem de sakagildarin iste, okulda, evde, toplum igcinde uyum

icinde ygamalarini sglamaktir (Kurtulmy, 1998: 92).

1.4.4. Sghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saligin gelstirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsebk durumu, yaam
kalitesi ve yaam siresinin yukseltiimesini hedef alir. Giniumubdeok hastafiin
kaynainda kgilerin yasam tarzlari, akkanliklari vardir. Sghgin gelstirilmesi
hizmetleri geni kapsamlidir ve gk egitiminden farklidir. Sghk egitimi, dar
kapsamlidir, birey ve gruplari hedef alarak; halia#ik konusunda bilgilendirilmesi
ve bilin¢g diizeyinin yukseltiimesine yoneliktir. @esin gelitirilmesi hizmetleri ise,
bireylerin ve toplumun gk statisint yikseltmeyi, cevreyi, ulusal ve wdugtasi
boyutta politik ve sosyal yapiyr gatirmeyi hedefler. Sgigin gelitirilmesi
hizmetleri, yalnizca gk kurumlarinin sorumlulgunda olmayip, ulusal ve
uluslararasi tim 6zel ve kamu kurum ve kugldunin da go6revieri vardir
(Kavuncubai, 2000: 46).
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IKINCi BOLUM

HIZMET KAVRAMI ve H iZMET PAZARLAMASI

2.1. HIZMET KAVRAMI

Aslan (1998: 34) hizmet tanimini “ ihtiyaclarimikagilayan tatmin

araclarinin veya ekonomik faaliyetlerin elle tutayan kismi ” olarak yapmtir.
Cemalcilar (1999: 90) hizmet kavramini, “ hizmetlerallardan bgmsiz olarak
tuketicilere ve Orgltlere satifginda, ihtiyag ve istek doyguniu sa&layan
eylemlerdir "seklinde tanimlanstir. Dinger (2003: 458) hizmeti, “ bir blea insanin
ihtiyacini gidermek icin belirli bir fiyattan safi arz edilen ve herhangi fiziki bir
malin mdalkiyetini gerektirmeyen faaliyet ve yararla seklinde tanimlangtir.
Amerikan Pazarlama Bigi (AMA) hizmet kavramini, “ bir malin satna bal
olmaksizin son tuketicilere vesletmelere pazarlanginda istek ve ihtiyac
doygunligu sa&layan ve bgimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir seklinde

tanimlamgtir (Oztirk, 2003: 4).

2.2. HHIZMETLER IN ORTAK OZELL iKLERi

2.2.1. Dokunulmazlik (Soyutluk)

Bir hizmet satin alinginda genellikle bunu temsil edecek somut &y
yoktur. Bazen kolayca algilanamaz bile. (¥inesaslik hizmetleri bu hizmeti
sunanlarin hastalara ve ailelerine yonelik muayésjs, inceleme ve tedavi gibi
eylemlerinden olgur. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta gerin
getirilen hizmeti batinuyle kavrayamaz. Hizmetledokunulmazlg fiziksel bir

varliga sahip olmamasinin bir sonucudur (Oztiirk, 2003: 9)

15



2.2.2. szamanli Uretim ve Tiiketim ( Ayrilmazlk )

Hizmetlerin merkezi bir bicimde, kitlesel olaraketimleri zor ve ¢cgu kez
olanaksizdir. Fiziksel drin dretiminde ofdu gibi fabrikasyona gidilemez.
Ayrilmazlik 6zelligi, hizmetlerin pazarlamasinda gadan sati gerekli kilmaktadir
(Odabal, 1994: 17). Ancak, seyahat ve sigorta acentajdn kuruluslar hizmet
Ureten gletmeyi temsil ederek tanitimi Ustlenebilir. Bu wimtarda hizmet Gretiminde

dolayl d&itim kanalindan s6z edilebilir (Uner, 1994: 5).

2.2.3. Turdg Olmama (Heterojenlik)

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan Uretilparformanslar oldgu icin
ayni hizmetin iki ayri sunumunun ayni olmasi olana#ir. Hizmetlerin kalite ve
icerikleri, hizmeti yaratandan bir gBrine, hizmetin bir mgierisinden dierine, hatta,
ginden glne dssip, farklilik gosterebilir. Orngin, tibbi muayene hizmetinin kalite
ve icergi, bir doktordan dierine, hastadan hastaya ya da gunden gune farklilik
gosterebilir. O halde, hizmet performanslaringighislara, zaman ve zemine gore,
biylk dalgalanma ve dsiklikler gortlmesi imkan ve ihtimali, daima mevaoutt
Bu 0Ozelligin ortaya cikardii spesifik bir pazarlama problemi ise standattfena ve
kalite kontrol faaliyetlerinin zor olmasidir (Fermal988: 25-27, Oztiirk, 2003: 10).

2.2.4. Dayaniksizlik

Hizmetler, mamuller gibi fiziksel dayanikliik vémure sahip dallerdir.

Hizmetler birer “ performans ” arz ettikleri icinaklanamaz ve stoklanamazlar.
Dayaniksizlik, hizmetlerin stoklanamama o6z@fie dayanir. Orngn, belirli bir
sefer icin satilamayan ucak koltuklari,sbkalan otel odalari, satilamayan tiyatro
biletleri, bir doktor icin be gecen bir muayene saati gibi olaylarda kullanilamay
hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek olanzaman dilimi igin
degerlendirilememgtir. Halbuki mamullerde stoklama imkani mevcuttéefman,
1988: 27;Islamaslu ve digerleri , 2006: 20). Hizmetlerin dayaniksgz|ihizmetlerin

daha sonraki bir sativeya kullanim icin depolanip saklanamayacaklatarama

16



gelir. Bazi doktorlar, randevularini kagiran haataldan bunlar igin tcret alirlar,
cunktd muayene hizmetinin geri ancak bu noktada mevcuttur ve hasta randevuya
gelmezse kaybolur. Talep sabitken, dayaniksizlrkppoblem tekil etmez, ancak
talep dalgalanginda, hizmet dletmeleri, genellikle zor problemlerle karkariya
kalirlar. Orngin, is cikisi saatlerindeki yaun talep dolayisiyla, toplu gamacilik
isletmeleri, glin icindeki sakin saatlere gore daldafarag, ekipman vegucune
ihtiyac duyarlar. Bu sebeple hizmefletmeleri, arz ve talebi dengelemek icin
stratejiler gektirirler. Mesela oteller, sezon haricinde dahatdfiyatlar uygularlar,
restoranlar, talebin ymn oldigu saatlerde part - time garsonlar gafirlar (Kotler
ve Armstrong, 1996: 260). Hizmetlerin saklanamantesamli pazarlama zorluklari
getirir. Mallarin saklanabilme 6zelli Uretim ve tiketimin zaman ve mekan icinde
ayrilabilecgi anlamina gelir. Bir mal, Glke icinde bir bolgedeetilir ve satilmak
Uzere bir bgka boélgeye nakledilebilir;, Ocak ayinda dretilip, W& ayinda
tuketilebilir. Ancak ¢@u hizmet Uretim noktasinda ve aninda tuketilir. e/imal
Ureten gletmelerde saklama, pazarlama ve U(retim departmama ayriimasi
fonksiyonunu gorir. Cgu isletmede stok, bir departmandangetine bir transfer
fiyatiyla satilir. Firmanin iki bolimu arasinda ikalve miktar konusunda bir agfaa
mevcuttur. Bu ankana bir kere yapilginda, her departman birbirinden go@asiz
olarak calgabilir. Fakat hizmet isletmelerinde, drGnin ayribina Ozelligi, her
departmanin birbiriyle surekli etkigen icinde bulunmasini gerektirir (Hoffman ve
Bateson, 1997: 36).

2.2.5. Sahiplik

Bir Urlin satin alan onun sahibi olurken, hizmé&t&einde ancak o hizmetten
faydalanmak s6z konusudur. Ogine bir otel odasindan yararlanmak gibi. Odeme,
hizmetlerin kullanilmasi ya da kiralanmasi i¢in yap Hizmeti kullananlar da,
hizmetin sahipkini devredemezler. Bu ytizden kullanicilar hizmetiis alirken ve
kullanirken hizmet Ureticisine daha cokgbaldirlar (Odabs, 1994: 19). Bir
hizmeti satin alan tuketici, bu hizmeti birskasina devredemediicin, hizmetlerde

ikinci el pazarlari ortaya ¢ikmaz. Bir otomobil g@honu ikinci el pazarinda satarak
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degistirebilir, ancak bir sglik hizmetini devretmek mimkin gidir (Islamalu ve
digerleri , 2006:20).

2.3. HZMETLER IN SINIFLANDIRILMASI

Hizmetlerin siniflandiriimasi, sletme yoOneticilerine, der sektorlerdeki
gelisme ve dgismeleri izleme ve dgerlendirme firsatlari sunaisletmeler, bu
firsatlari degerlendirerek rakiplerinden daha ©One gecransini yakalayabilir.
Siniflandirma sayesinde yoneticiler, hangi hizmgeétinesiyle ortak noktalarda
hareket etfiini veya hangi gletmelerle ortak noktada hareket etngaali belirleme
imkani bulur (Karahan, 2000: 23).

2.3.1.Insan Giiciine Dayali Olan Hizmetler

Insan giictine dayali olan hizmetlar sekilde 6rneklendirilebilir (Tek ve
Ozgll, 2005: 377):

- Kalifiye olmayan gguctu ( Cim kesme, bekgilik, mistahdem ve hizmddgili
kapicilik, telefon, su, elektrik vb. faturalarn gee ve cgitli beceri gerektirmeyen

isleri yapan firmalar, bankacilik sistemleri )

- Kalifiye iscilik ( Alet onarim / bakimi, yonetici bulma, yiyek — icecek ve
ilgili hizmetler — catering )

- Profesyoneller ( Avukatlar, yonetim dgmianlari, muhasebeciler ).

2.3.2.Insan Giciine Dayali Olmayan Hizmetler

Insan giictine dayali olmayan hizmetlersdgekilde 6rneklendirilebilir (Tek
ve Ozgiil, 2005: 377).
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- Otomatiklatirilmis ( Elektronik vb. sistemler yardimiyla otomatik @k
calisan, saty makineleri, bankamatikler vb. )

- Nispeten fazla becerili / kalifiye olmayan opérserce isletilen hizmetler

( Sinemalar, merkez istasyon koruma hizmetleriukemizleme, taksiler )

- Kalifiye operatorlerce isletilen ( Havayollagemiler, bilgisayarlar, devre -
milk vb. )

2.3.3. Misterinin Hazir Bulunmasini Gerektiren Hizmetler

Musterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler&aluta hizmetleri, sguk
hizmetleri 6rnek verilebilir. Mgterilerin  hizmet sunumu esnasinda fiziksel
mevcudiyetlerinin  gerekmesi, hizmetin gercgkldmesi slresince zaman
harcamalarini gerektirmektedir. Hizmetlerden tatnoimalari ise hizmeti sunan
personelden, hizmeti kullanan gdr miterilerin 6zelliklerinden dahi etkilenir.
Musterinin fiziksel olarak bulundtu hizmetlerde hizmet sunulan mekan ve
zamanlama faktorleri 6nem kazanir. Bu durumda, btzortaminin dizenlenmesi
Onem arz etmektedir. Burada isletme,statinin ihtiyaclarini dikkate alarak gerekli
duizenlemelere gitmelidir (Karahan, 2000: 24, @tA003: 28).

2.3.4. Misterinin Hazir Bulunmasini Gerektirmeyen Hizmetler

Musterinin hizmet ortaminda bulunmasini gerektirmelygemetlere otomobil
tamir ve bakim hizmetleri drnek verilebilir. Bu tliizmetlerde, mgteri hizmet veren
personeli ya da mekani gormeygic&in hizmetin teknik kalitesi 6nem kazanir,
hizmet sireci daha az onemlidir. Ogive kredi kartlari ve bazi sigortalar igin
hizmet verilen kuruma gitmeden telefon ya da pogtaluyla hizmetten
faydalanilabilir (Oztiirk, 2003: 28).
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2.3.5. Kisisel Thtiyaclari Kar silayan Hizmetler

Bu tdr hizmetler, kilerin veya gruplarin 6zel ihtiyac ve isteklerini
karsilamaya ve yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik akasunulan hizmetlerdir. Ev
ve tamir bakim hizmetleri, hekimlik, ggim hizmetleri 6rnek olarak verilebilir.
Kisisel ihtiyaclari kagilayan hizmetler kolayda, Benmeli ve 6zelfii olan hizmetler
olarak da gruplara ayrilabilir. Kolayda hizmetleéagsi, kitle taima hizmetleri 6rnek
olarak verilebilirken, bgenmeli hizmetlere doktorluk, muhasebecilik ve dzetlan
hizmetlere de uzman avukatlik, kalp cerrghluzman dagmanlik vb. 6rnek olarak
verilebilir (Cemalcilar,1999: 92-93).

2.3.6.Isletme Ihtiyaclarini Kar silayan Hizmetler

Hizmetlerin kiisel ihtiyaclari kagilamaya yonelik ya daletme ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik olmasina gore bir ayrima tabi a1, pazarlama faaliyetleri
acgisindan bir farklilik yaratmasi agisindan gedikliOrnesin; bir temizlik sirketinin
fabrikaya veregd temizlik hizmeti ile, bir eve verege temizlik hizmetinin
pazarlama yontemleri birbirinden farkli olacaktBu farkllik yiz ytze gbérime
yontemlerinde, fiyatlandirmada, kullanilan ara¢ egéerde ve hizmet sunanlarin

uzmanlik alanlarinda ortaya cikacaktir (Karaha®(2@6).

2.3.7. Kar Amagl ya da Kar Amagsiz Hizmetler

Kisiler ya da gletmeler tarafindan kar amaciyla satilan hizmetleari
hizmetler olarak bilinirler. Ticari hizmetler, tikeler ve orgutler tarafindan satin
alinirlar. Bu tur hizmetlegunlardir (Cemalcilar, 1999: 91):

- Barinma hizmetleri ( otel, ev, ¢iftlik kiralanvé. )

- Konut hizmetleri ( konut onarimi, konut temizlewb. )

- Eglence hizmetleri ( lokanta, spor, konser, sinema)vb

- Bakim hizmetleri ( giysi temizleme, berberlik.yb

- Salik hizmetleri ( doktorluk, hemirelik vb. )

- Ogretim ve gitim hizmetleri ( 6zel okul, kurs vb. )
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- Meslek ve isletme hizmetleri ( avukathk, muhasalik vb. )
- Sigorta ve finanssal hizmetler ( sigortaciliankacilik vb. )

- Tasima ve haberkgne hizmetleri (insan ve mal tasima, PTT hizmetibri)

Isletme dsi - kar amaci giitmeyen - orgutleringadiklari hizmetlere 6rnek
olarak; sg&lik hizmetleri, hastanelerin sunglu hizmetler, gitim, dini hizmetler,
dernek ve vakiflarin vergi hizmetler, posta hizmetleri, kamu hizmetleri vesiti

mesleki ve sosyal hizmetler verilebilir.

Kar amacli — kar amacsiz hizmetler, pazarlanandgapazarlanamayan
hizmetler olarak da gerlendirilebilir. Pazarlanan hizmetlerden kasityaggia icin
yapilan Uretimi ifade etmektedir. Pazarlanmayanmieiter ise kamu kesiminin
sund@gu bedava veya cok yuksek subvansiyonlu hizmetlar, amaci gitmeyen
kuruluslarin sunduklari hizmetleri ve pazarlanmayan aletiretimi kapsamaktadir
(Aslan, 1998: 53).

2.4. HIZMET PAZARLAMASI

Hizmet sektori pazarlama anlgyun yaygin bicimde kullaniimaya
baslandigl bir alandir. Gin gectikce gedéin ve zenginken uygulamalara tanik
olunmaktadir. Bu durum, hizmet ve hizmet pazarlamksnularina dikkati
yogunlastirmakta ve bu konulardaki 0zgun agiklamalar gk artmaktadir.
Geleneksel olarak pazarlama drin yonltudir ve hizmagarlamasi kendi 6zellikleri
cercevesinde yeni yaklanlari ve uygulamalari kaciniimaz kilmaktadir. Giiniizde
gelismis Ulkelerde hizmet sektdriinin ¢ok énemli bir noktggémesi ve yaratil is
olanaklari nedeniyle, hizmet pazarlamasinin kendingl nitelikleri ¢ercevesinde
incelenmesi zorunludur (Odapal994: 14).

Hizmet gletmeleri, yakin zamana kadar, pazarlamanin kufteasinda imalat
isletmelerinin gerisinde kalrglardir. Hizmet gletmelerinin ¢g@u ( berber dukkanlari,
ayakkabi tamircileri vb. ) kicuktir ve formel pdaana teknikleri kullanmazlar.

Pazarlama yapmay! profesyonel bulmayargedi hizmet gleri de (avukatlik,

21



muhasebecilik vb.) vardir. Kolejler, hastaneleri giiger hizmet gletmeleri ise yakin
zamana kadar o denli gon taleple karsikniglardir ki, pazarlamaya ihtiyac
duymamglardir (Kotler, 1994: 469).

2.4.1. Hizmet Pazarlamasi Kavrami

Hizmet Pazarlamasi gunimuizde, pazarlama bilimgittikce gelsen ve
zenginlesen bir alt disiplini olarak kabul edilmedtir. Gercekten, gerek pazarlama
kuramcilari ve gerekse uygulamacilari arasindanéilerin pazarlanmasiyla ilgili
alanlara yonelmi geng bir ilgi ve artan akademik camalarin varlgl, yaygin
sekilde gozlenmektedir. Esasen, butin dinya ekomoimde, servis sektorlerinde
yasanan hizli bayume ve ilerlemeler g6z dnline agmdia, bu gelimelerin nedenini
anlamak zor daldir. Hizmet pazarlamasi alanindaki konu ve soaoml, mal
( meta ) esasina dayanan, klasik “ mamul pazarlarhaisiplinine dayanarak
cb6zimunde ortaya cikan problem ve yetersizliklehiZmet pazarlamasi ” olarak
nitelendirilen bir pazarlama alt disiplininin kuong gelsmesini  sglamistir.
Ozellikle, 1980 sonrasinda, hizmet pazarlamasraliieiinin zenginkip gelistigi
gorilmektedir (Ferman, 1988: 25).

2.4.2. Hizmetisletmelerinde Pazarlamanin Yeri ve Onemi

Hizmetler somut urldnlerden farkli olduklari icigenellikle ek pazarlama
yaklasimlari gerektirirler. Mamul pazarlamasinda, Uringtandart bicimde, raflarda
misterilerini beklerler. Hizmet pazarlamasinda ise,-@af personeli ve mteriler,
arand, yani hizmeti Gretmek tzere verimli bir bicienetkilemek durumundadirlar.
Verimli bir etkilesim ise, 6n - saf personelinin becerisine ve onuhnalaki Gretim
ve destek proseslerineghalir (Kotler ve Armstrong, 1996: 260).

Gunumuzde hizmet alaninda faaliyet goOsteren yéiteti bu alanda
pazarlamanin rolint hala sinirh olarak gérmektedir Bu nedenle hizmet
isletmelerinin ¢gu, hizmet talebinde bulunanlaringigken beklentileri kansinda ve

artan rekabet gibi zorlayici gucluklerin ¢cézimlesimde yetersiz kalmaktadirlar.
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Yoneticiler, miterilerden ¢ok, kazanacaklari pazarlama yakiani anlamazliktan
gelmeye capmaktadirlar. Genellikle de bu tip yoneticiler, hignfiyatlar Gzerinde
tartisiimasini hg karilamamaktadirlar (Karahan, 2000: 12).

2.4.3. Hizmetisletmeleri icin Pazarlama Karmasi

Bir hizmet gletmesi, hizmet sunmada, rekabette UstinliiRasaak ya da
farkli hizmet pazarlayabilmek i¢in, pazarlama kasmelemanlarindan 4 p 'ye ilave
olarak 3 p diye adlandirlan insan unsuru ( peopldiziksel cevre ( physical
environment ) ve slre¢ yonetimi ( process ) gilmgoseama karmasi elemanlarina
onem vermek durumundadir. Cunku, gstedilerle iliski kuracak olan ve hizmeti
verecek olan insanin Ustin yeteneklere sahip olohasimunda, rakiplere Ustinlik
saglanabilir. Diger yandan hizmet isletmeleri, hizmet verdikleri lgan fiziksel
gorunumiandn ve donaniminin iyi olmasi, gteiiye kolaylik sglamasi ve guven
vermesi durumunda vesglem strecindeki yontemleri iyi se¢mesi halinde de
rakiplerinden ustiin duruma gelebilir. Ogire bankacilik hizmeti veren bigletme,
islem sirasini duzenleyerek, gtérilerinin araclari icin uygun park yerleri tespit
ederek ve bekleme hatlarini dizggtiterek, rakiplerinden ustiin duruma gelebilir
(Karahan, 2000: 99-100).

2.4.3.1. Urtin ( Hizmet)

Uriin kavrami hemen hemen tim pazarlama literatigrtiiziksel mallari,
fikirleri, hizmetleri kapsayacak bir bicimde tanammaktadir. Belirli bir ihtiyaci ve
istegi doyurma Ozelgi bulunan ve dgisime konu olan herseyi Urin olarak
disindigimuzde karsimiza ¢ok genbir Urln yelpazesi ¢ikacaktir ve bu yelpaze
icinde c¢ok ceitli Urunlerle birlikte ( siyasi adaylar, Ulkelersosyal davalar,
endustriyel mallar, fikirler, ambalajli toketim nted vb. ) hizmetleri de
barindirmaktadir (Oztiirk, 2003: 41).
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2.4.3.2. Fiyat

Hizmetlerin pazarlanmasinda, fiyatlandirma oldukgaemli, beceri ve
yaraticilik gerektiren bir faaliyettir. Hizmetleridayaniksiz olmasi, talebinin
dalgalanma gostermesi vegiken maliyetlerin dgisebilir olma 6zellgi, fiyatlarin
onceden belirlenen olculer dikkate alinarak hesapésini mimkin kilmamaktadir.
Pek cok hizmetin fiyati, 6riggn doktor muayene Ucretleri ve avukatlik hizmetleri
fiyatlari gibi, hizmetin pazarlangh anda dgisme gosterebilmektedir (Karahan,
2000: 92).

Pazarlama karmasininggr elemanlari birer maliyet ya da gidefesi iken,
fiyat gelir yaratan elemandir. Fiyat dizeyinin,etshenin pazarlama programi
uzerindeki etkisi ¢cok fazladir. Rer pazarlama faktorlerine gbre oransal dnemi, Ulke
ekonomisinin iginde bulungw durumla ilgilidir. Ekonominin iyi gledigi,
tuketicilerin refah seviyesinin yiksek ollu durumlarda, fiyat gier pazarlama
karmas! elemanlari kadar 6nemli olmayabilir. Anedonominin kotd, enflasyonun

yiiksek oldgu donemlerde, fiyat Bariyi buyiik élcude etkiledigal, 1996: 35).

2.4.3.3. Tutundurma

Hizmet kletmeleri, rekabet avantaji elde etmek, ssaglirlerini arttirmak,
hizmetlerini tanitmak ve mterilerini etkilemek amaciyla tutundurma araclarini
kullanmaktadirlar. Hizmet tutundurma araclari marpakarlamasinda olgu gibi
reklam, halkla ilgkiler, kisisel sat§ ve saty tutundurma gibi elemanlardir. Bu araclar
hizmet &letmeleri icin hizmetin somutyanasina, mgteriyi bilgilendirmeye ve
misterilerin hizmetler arasinda sec¢im yapabilmesiniaiastirict rol oynar. Yine
tutundurma veya ileim, pazarda isletmenin ve Urininin konumlanmasucaa
onemli bir role sahiptir (Yukselen, 2003: 379).
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2.4.3.4. DgItim

Hizmetlerin ayrilmazlik, bélinmezlik, ggamama ve depolanamama gibi
Ozelliklerinden dolayi, hizmetsletmelerinde direkt ( dgrudan ) d@itim so6z
konusudur. Mal Ureten isletmelerin aksine yiyecekicecek isletmeleri, otel
isletmeleri, kuaforler, stk kuruluglar, bankalar gibi pek c¢ok hizmegletmesi,
hizmeti miterilerinin aygina goturerek dal, onlarin kendi bulunduklari yerlere
gelmesini sglayarak hizmetlerini satarlar. Boyle bir glam kanali dgrudan
dagitim olmakla birlikte, mal Ureten isletmelerde klnayonu, Uretici — tuketici
yoninde iken, hizmet Ureten isletmelerde tuketidretici yonli olmasindan dolayi,

kanalda ters yonlu bir aks6z konusudur (Karahan, 2000: 87).

Bir urtn igin Uretilip, paketlenip, fiyatlandindi gonderilmeden 6nce bir
dagitim kanali s6z konusu gidir. Bir hizmet igin da&itim kanali ise, hizmetin
sunulmasiyla glegerdir. Orngin, bir hastanenin acil servisinde bir hastay! w@da
eden bir doktor, Grinund ( hizmetini ) ayni zamahden Uretiyor, hem de geiyor
demektir (Fitzgerald, 1988: 28).

2.4.3.5. Fiziksel Ortam

Hizmetlerin ¢@u, hizmet g¢letmeleri tarafindan okturulan fiziksel
ortamlarda migteriye ulgtiriimaktadir. Hizmetlerin maddi olmama 0Ozgili
nedeniyle, hizmetleri satin alma karari vermederegprhizmeti tlketirken ve
sonrasindaki tatmin dizeyimizi belirlerken bu fegk ortam ve somut ipuclari
kararlarimiza yon verir. Bu nedenle, hizmetin fegk kanitlari hizmetsietmelerinin
kontrolleri altinda ve mylerilerin sunulan hizmeti algilamalarinda 6nemlil ro

oynayan bir pazarlama karmasi elemanidir (OztidR32107).

2.4.3.6. Katilimcilar

Katilimcilar, gletmenin hizmet personeli ile tiketicileri de igeréensan

unsurunu kapsamaktadir. Tuketiciler riskli olarakegetlendirdikleri hizmet
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isletmesinin yetenekleri ve kalitesi hakkinda katdilardan birtakim ipuclari ararlar.
Tuketiciler hizmeti satin almadan o©nce isletmeninik§el ortaminda, sletme
personeli ve dier tiketicilerle bir araya gelirlerlsletme personeli ve ger
tuketicilerin fiziksel goéruntuleri ve davrafar, sunulan hizmetin kapsam ve
kalitesini tuketicilerin algilamalarini etkileyedek Tuketiciler, gletme personeli ve
diger tuketicilerden etkilenerek sunulan hizmetle lilgbirtakim beklentiler
olusturacaktir. Tuketiciler bu beklentilerden yola g®#a satin alma kararini
vereceklerdir. Tuketicilerin sunulan hizmetlerdetntin olup olmamasi ise hizmet
personelinin yeteneklerine kalgtir. Tecribelerin beklentilerin altinda kalmasi
halinde tiketiciler agisindan tatminsizlik gheaktir. Bu tatminsizlik durumunda
isletme personelinin iki 6nemli roli s6z konusudumnBrdan ilki, satin alma
oncesinde tiketicilerin beklentilerini g tanimlamaktir. Tuketicilerin beklentileri
dogru tanimlandiktan sonra, beklentilere uygun hizeretiretilebilir. Dgeri ise,
tuketicilerin tatmin olmamasi halinde, hizmetirgéasiz olma nedenlerinin personel
tarafindan tiketiciye aciklanmasidir. Boyle bir whada, olumsuzluk giderilerek
hizmet tatmin edici hale dostiirlebilir (Uner, 1994: 9).

2.4.3.7. Sureg Yonetimi

Surec yonetimi, tiketicinin istegikalitedeki bir hizmetin istedi yerde ve
istedgi zamanda hazir bulundurulmasiyla ilgili dizenlesneicermektedir. Sureg
yonetimi, hizmetleri maldan ayiran stoklanamama&terojen olma 6zelliklerinden
kaynaklanan sorunlarin ¢ozumuniu ele almaktadiriliEde verimli bir sekilde
isleyen hizmet sistemi, pazarlama yonetimini en gsgkilde destekler ve onun
misteri tatmini sg@layacak hizmeti vermesine yardimci olur. Bir hizrigégtmesinde
farkli hizmetlerin verilmesi durumunda sire¢ yometi daha da O©Onem
kazanmaktadir. Orgén bir konaklamasletmesinde yeme icmeglence ve istirahat
hizmetleri arasinda uyumlygléyisin olmasi halinde tiketici memnuniyeti artacaktir.
Aksi halde bu hizmetlerden birisindeki bir aksardger tim hizmetler mikemmel

olsa bile memnuniyetsizlik yaratabilecektir (Karaha000: 105).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK H IZMETLER i PAZARLAMASINDA TUTUNDURMA
POLITIKALARI

Tutundurma alt karmasi her biri kendilerine 6zgipijardan olgan reklam,

kisisel artg, satg gelistirme ve halkla ilkilerin bilesenidir (Palmer, 1994:3).

Tutundurma alt karmasi, Pazarlama Karmasi (P.Kin @nemli alt
bilesenlerinden birisidir (Tek,1990:463). Tutundurma, ifletmenin denetimi altinda
yuratilen, miteriyi ikna etme amacina yonelik; bilin¢li, progreamms ve

esgudumli faaliyetlerden ofan bir iletsim surecidir (Arpaci ve derleri,1992:176).

Isletmenin Ureti mal ve hizmetler hakkinda tiketicilere bilgi veanonlari
inandirma, belli davraga yoneltme ve hatirlatma gibi amaclari dikkate caimda
tutundurmanin etkili habegme old@gu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (Can ve
digerleri,1991:240). Etkili tutundurma, etkili habemee demektir (Mucuk,
1987:232). Isletmenin vyaptiklart kadar yapmadiklari da tutundasm
(Tek,1990:463-464). Tutundurma, pazarlama alt karndesenlerinin pozitif bir
sinerjisidir (Karabulut, 1991:7). Bir GrGnin pazakd yeri, buttindyle onun imaj ve

diger trtnlerle kiyaslangh zamankisohretidir (Eudes,1987:37-45).

Bir hizmet sletmesi olan hastaneler vegdr s&lik kuruluglari “tutundurma
faaliyetleri ile aktarmak istedikleri mesajlar1 teédaldiklari gruplara ukdurirken,
salik hizmetlerini ihtiya¢c duyanlarda, kendileri icoperekli olan bilgileri sglarlar”
(Karafakiglu,1998:190).

Ancak, sglik kurumlari ve “hastaneler olduk¢ca kak bir psiko-sosyal
sistem Ozellii gosterirler” (Ak,1989:20-34). $hak kurumlarinin birer psiko-sosyal
sistem olgu etik ve hukuki targmalari beraberinde getirmektedir. Bu nedenfgika
sektériinde tutundurma uygulamalari hala ¢ama gamasindadir. Ozellikle
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tutundurma ve reklam, gk hizmetleri pazarlamasindaki hassas konularagélar
gorulmektedir (Kardg1994:329).

Yakin bir zamana kadar hastane yoneticilerininittara kagl tutumu
negatifti. 1979 yillinda bir ulusal cgina, hastalarin %20’ sinin bazi hasta
tanitimlarini kullanmalarina ganen, daha sonra yapilan galada hastane halkla
iliskiler yoneticilerinin  1/3'Unden fazlasi yaratici ntami  ve promosyon
programlarinin gedimini incelemeye sektdriin buydk ihtiyacinin ofdunu rapor
ettiler. Bu daha pozitif bir @im olsa da, béyle tanitim cabalarinin gunlik
dokimantasyonu ihnmal edilir olngtur (Eudes,1987:37-45).

3.1. TUTUNDURMA iLET iSiM SURECI

Tutundurma etkinfii bir iletisimi gerektirir. Kimin kime, hangi ortam ve
kosullarda, hangi ama¢ ve sonuclarla, hangi ara¢ vsullew aracilgiyla ne
sdyledginin incelenmesidir. insan davraglarini etkilemek (zere tasarimlanan
iletilerle ilgilidir. Rastgele, sistematik, ikna ied bilgi verici ve aydinlaticsekiller
alabilir (Tek,1990:468).

Tutundurma bir iletimdir ve farkli cevresel 6zellikler s6z konusu gidada,
reklam mesajlarinin gstiriimesinde iletsim guclikleriyle kagilasiimaktadir.Bir
iletisim sUrecindeu elemanlar bulunmaktadir: (Ay11997:215-216):

1) Kaynak : Mesajin sponsorudur.

2) Sifreleme : Mesajin sembolik bicime sokulmasidir.

3) Kanal : Mesajin dinleyiciye aktarilmasinda yaratdiam araclardir.

4) Mesaj : SOzcukler, resimler, sesler gijeterin anlaml butinkgnesidir.

5) Sifrenin Cozulmesi : Sembolik mesajin alici tarand/orumlanmasidir.

6) Alici : Mesaja maruz kalan tim bireylerdir.mesag kabullenir ya da
umursamaz.

7) Geri Besleme: Alicinin mesaji nasil yorumiadi kayn&in égrenmesinin

sgilar.
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Mucuk (1986:163), ilegim surecini kim, neyi, nasil, kime ylrmaya
calismakta; bu konuda ne dlgide etkili olabilmektedidtutarinin cevaplangi bir

sure¢ olarak tanimlastir.

3.2. TUTUNDURMA KARMASINI ETK ILEYEN ETMENLER

Etkin bir pazarlama ileimi cercevesinde tutundurma araclarindan
hangilerini, hangi dozlarda kullanagaa karar vererek en uygun tutundurma
karmasi (Arpaci ve derleri,1992:186) belirlenir. Bu kararlagu etmenlerden
etkilenir (Mucuk, 1986:172):

- Tutundurma butcesi ve maliyetler,
- Pazarin nitedii,
- Mamulun (hizmetin) nitegi,

- Mamulin hayat seyrindeki dénemi.

3.2.1. Tutundurma Butcesi ve Maliyetler

Isletmeler tutundurma c¢abalarina ne miktarda paraaegklarini déncelikle
belirleyerek daha sonraki tutundurma karmasina Gajlikh kararlar alinmasina
imkan s&lamis olurlar. Ayrica harcama kalemlerinin belirlenmesiuhasebe
acisindan da oOnemlidir (Arpaci ve gdrleri,1994:183). Sgik isletmeleri de
tutundurmaya ne kadar harcama yagawoauygulamada kullanilan yontemlerle
tespit edip, tutundurma karmasini gluabilmek icin gerekli olan miktari tespit

etmelidir.
3.2.2. Pazarin Nitelgi
Pazarlama, ghk endustrisindeki cevresel gigimlerin bir sonucu olarak

¢cogu hastanenin ayakta kalmasi icin 0Onemli bir geligklihaline geldi
(Eudes,1987:37-45).
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Salik hizmetlerinde dunyanin higbir yerinde ekonomiitaklarinda
aciklandgi sekliyle 6zel rekabetci bir pazar olmagmr (Evens’ten nk. Tengilimgu,
Akdogan,1997:22-25). S$hk kuruluslarn genelde yakin kamu gbézetimine maruz
kalirlar. Cunkd bu kurullar ihtiyac duyulan kamu hizmetlerini verirken kaaun
destek gorurler, genellikle vergiden muatftirlarbiesekilde yasal diizenlemeye tabi
tutulurlar. Yasal dizenleme organlariglsia kuruluslarinin pazarlama stratejileri
secmelerini kisitlamaktadir. & kuruluslart genellikle kendi Grin hatti veya
hizmet politikalarini belirleyemezler. Bazi durumda onlara emredilir. Orrgn,
belirli fiyatta hizmet vermelerisart kasulabilmektedir (Tengilimglu, Akdogan,
1997:22-25).

3.2.3. Hizmetin Niteligi

Salik hizmetlerinin tutundurma karmasini glururken bu hizmetin

Ozelliklerine dikkat edilmesi gerekir.

- “Soyut olma,

- Uretim ve tiketimin gzamanhlg,

- Heterojen olmasi,

- Stoklanamay,” (Uner,1994:3-5)

- Acil karakter taryabilmesi,

- Cok azi hari¢ ikame edilememesi,

- TUketicilerin bilgi yetersizi,

- Talebi hizmeti sunan, yani hekim tarafindan wialiriimesi,
- Talebin tesadufi olmasi,

- Talep esnekginin ¢ogu sa&lik hizmetinde kati esnelge sahip olgu,
- Sureklilik arz etmesi,

- Tip meslginin kurallari,

- Urlin ve kalitede belirsizlik,

- Tutundurma ve reklam camnalarinda kisitlihk sayilabilir.
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3.2.4. Hizmetin Hayat Seyri

Salik hizmetleri tip ve dier destek bilimlerinin gostergli hizli dezisimden
olumlu etkilenmekte, surekli yeni yontemler ggtilmektedir. Bu sebeple ghk
isletmelerinin Uretgii hizmetlerde tanitma, buydme, olgunluk, sdgi ve 6lim
asamalarini ysarlar. Ulkemizdeki organ nakli uygulamalarini buniiama icin
ornek olarak gosterirsek, biyume doneminjaghsini styleyebiliriz. Laporoskopik
cerrahi gecmite tanitma donemindeyken, bugin olgunluk donemagamnaktadir.
Laboratuar hizmetlerinde manuel ybntemlerden vakgesi gerileme, yerine
otoanalizorlere yer verilmesi ise bazi bolgeleni@nitma doénemindeyken, gefis
bdlgeler icin olgunluk dénemindedir. Ciceksignin, lepra tedavisinin bugln

uygulanmayyi 6lum devresine drnek gosterilebilir.

3.3. TUTUNDURMANIN FONKS TYONLARI

Tuketicilerin, sletmelerce yuritilen tutundurma faaliyetlerindensekilde
etkilendigini aciklamaya yoOnelik modellerden, birbirini izkEry gamalar halinde
olusan (Mucuk, 1986:164) ve tutundurmanin amagclarini tenimlayan
(Tek,1990:466), sati cabalarinin hgica gorevleri olarak ta nitelendirilen

(Cemalcilar, 1996:251) AIDA modeliyle tutundurnmaksiyonlarini inceleyebiliriz:

- Dikkat cekmek (Attention),
- Ilgi uyandirmak (Interest),
- Istek uyandirmak (Desire),

- Harekete gecirmek (Action).

Isletme, oncelikle neler sungunu tiketicilere duyuracak, onu mamuliinden
haberdar ederek dikkatini cekecektir. Malin ya danetin varlgindan haberdar olan
tiketicinin o mala ilgi gostermesi @anacaktir. Ilgi olumlu yone cekilerek,
degerlendirme mal satin alma arzu ve gte dongturtlecektir. Satin alma
isteginin, satin alma aksiyonuna damiesi ile saty gercgeklgtirilecektir. Bu model
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ile yeniliklerin benimsenme stireci modelinde ontaktalar; tiketiciye bilgi vermek,
onu ikna etmek ve harekete gecirmektir (Mucuk,19865).

3.4. TUTUNDURMA KARMASI ARACLARI VE SA GLIK
HiZMETLER iNDE KULLANIMI

3.4.1. Reklam ve Sglik Hizmetleri

Reklam mallar, hizmetler veya fikirlerin, genkitlelere duyurulmasi ve
benimsetilmesi amaciyla, ssel olmayan bir bigcimde bir UGcret kdrginda bedelin
kimin tarafindan 6dengi anlasilacak bir sekilde (Mucuk,1987:233; Unli1,1987:7;

Tarkmen,1996:23) sunulmasidir.

Reklam, pazarlama denilince ilk akla gelen ve damsganin en etkili, en ¢ok
kullanilan iletsim yollarindan birisidir. Talep elde etmek ve talgmetimi ile ilgili
diger fonksiyonlarin gercekenesinin énemli bir aracidir (Tek, 1990:470). Buyuk
kitlelere seslenme 6zetinden dolayi kitlesel satda denilmektedir (Unlii, 1987:8).

Salik hizmetlerinde reklamin kullaniilmasi ABD’ darth olarak serbestken,
Ulkemizde hukuken yasaktir (Karafaglo,1998:196-197).

ABD’de bircok s&lik kurulusunun reklami hizmetlerinin tanitiminda yontem
olarak secmesine gmen, reklama bircok ki karsidir. Bu kkiler reklami zararh
bulmakla beraber, meslek ahlakina da aykiri bulBall, Vitaska,1992:2-7).

Reklam; Ik yardim, acil servisler, plastik cerrahi, alkatiz yeme
duzensizlikleri, genel diproblemleri gibi bir uzman fikrine daha az gerekydlan
konularda tuketicinin kararlarini kolagtaracak bilgiler sglanmalidir. Mevcut
hizmetleri tanimlamak, yeni bir hizmet hakkindaghéndirmek, hizmetin nasil
calistigini agiklamak, yandi izlenimleri duzeltmek, tuketici korkularini gideet
reklamla sglanabilir. Tuketici satin alg hizmetin 6nem derecesine ghiaolarak

satin almadan once ataur ve bilgi toplar. Ber reklam tiketicinin daha ilgili
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olmasini, hizmeti gdayanlarin segcimine karar vermesini kolgylayorsa yararhdir.
Burada dnemli olan tiketicilere g bilginin verilmesidir. Sunulan hizmetle ilgili
abartili iddialar yapilirsa, hizmeti satin alacakilerde daha yuksek beklentilerin
olusmasi s@lanir ki bu da satin alma sonrasi tatminsizlik yiarayiksek dizeyde
hasta tatmininin gerceld@rilmesi acisindan, reklam ve halkla sKiler gibi
promosyon araglarinin hizmetin performansingkiti ne kadar iddiada bulunmasi
gerektgi 6nemlidir (Kardg,1994:329-338).

3.4.2. Sglik Hizmetlerinde Ki sisel Saty ve Politikalari

Pazarlama orgutinin gorevlisi ile var olan yadaulam alicilarin arasinda

dogrudan ve s6zlu satcabasidir (Cemalcilar,1996:247).

Kisisel saty olasi bir veya birkag alici ile kogma ve iletsim sgzlanmasidir.

Bu iletisim isletmenin saly personeli tarafindan ganir (Hatip@lu,1993:131).

Mal yada hizmetin kisa sirede tanitilarak, sgaitn gerceklgtiriimesi igin,
tanitimini ve sagini yapacak ki ve kisilerin olasi alici yada alicilarla yiz yilze
gelerek kongmalari, gérgmeleri ve sati gerceklgtirmeye yonelik caimalar ve
cabalaridir (Arpaci ve gerleri,1992:206).

En eski sa# yontemi olmanin yaninda tiketici ile direktski kurmaya
dayandgindan en etkili iletim seklidir (Mucuk,1986:183).

Hastane pazarlama departmanin yoneticilerininrigarketleri yoneticileri

ile (Emekli sandil, SSK, Ozel sigortairketleri vs.) gorgerek hizmetlerinin tanitip
anlagmalar yapmalari kisel satsa 6rnek gosterilebilir..
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3.4.2.1. Sak Gucunun Olusturulmasi ve Politikalar

Acaba bir profesyonel satiyl esiterek sglik hizmetlerinin satinda mi
kullaniimali, yoksa hegire, doktor gibi personele satieknikleri konusundagtim

mi verilmelidir?

-Sailik isletmeleri genelde profesyonel satelemanlari yerine kendi

elemanlarini kullanmay tercih etgterdir.

-Daha dncesimakineleri saginda baarili olmus bir kisi, bu dalda da arili

olabilir. Bu gorige gore sglgin diger mal ve hizmetlerden bir farki yoktur.

-Salikla yakindan ilgkili dallarda sat yetengini kanitlams kisilerden

yararlanmalidir.

Kotler ve Clarke (Nk. Karafakihu,1998:223-224) bu konuyudyle
yorumlar. Bazi kiiler hastaneye hasta sevk eden hekimleri ssl@manlari olarak
goriarler. Bu yanktir. Sats temsilcisi, safl gayesi ile hareket eder, hekim ise hastayi
bir Gst s&lik kurulusuna tibbi gerekceler nedeniyle yollar. Hekim hastiadiledigi

kurulusa, hekime gondermekte serbesttir, satici ise dyl@zgirlige sahip dgidir.

Kisisel satg politikalarnn “ sadik méteriyi elde etmek, piyasa haberlerini
toplamak, pazarlama alanlarini hizli hiekilde duzenlemek ve ayarlamak “
(McCarty,1987:47-54) gibi amaclar icermeli, polalar olwturulurken maliyetli ve

sinirl argtirma alanina sahip olmasi 6zgiie dikkat edilmelidir.

Tuketiciye yonelik pazarlamada tutundurma araglartanitimindaki etkisini
blyukten kic@e dgru siralarsak reklam ve satgelistirmeden sonra kisel sats
dcuncu siray! alir. Ancak aksi olarak, bazgldgabakim hizmetlerinde kisel sats
pazarlamaya daha fazla yardimci olur (Kotler verkald987:438). Orngn sigorta
kurumlarina tek fiyatla ©nerilen hizmet paketlerions yillarda utlkemizde

34



uygulanmgtir. Bazi hastaneler kalp-damar cerrahisi amebyatl SSK hastalarina

tek fiyatla yapmylar, yiz yize sagiyontemi kullanmglardir.

3.4.2.2. Sorumlulari

Hastalara, uzman hekim veya eczacilik trtinle@ndzel hastaneleri 6nermek
icin hekim istihdam edebilirsiniz. Ozel heimelik hizmetleri, yardimci bakicilar,
sglik ajanslari ve rehabilitasyon merkezlerini 6nedeeplanlamaci kisel saty

islevini yerine getirir (Kotler ve Clarke,1987:438).

Satg elemanlarinin gk bakim organizasyonlarinda kullanimi pazarlama
konusunda daha kapsamli ve entegrasyonlu bir aslapta gerektirmektedir
(Bowers ve Powers,1991:19-27).

3.4.2.3. Gorevleri

Hastaneler, hasta gbnderen doktorlari belirliiklalla ziyaret etmek, onlarla
iliskilerini  pekistirmek (Karafakig¢lu,1998:226) seklinde bir saf elemani
fonksiyonu tanimlanabilir. Ayrica talep glurma ve olgan talebi destekleyici
gorevler Ustlenebilir. Cunkl “kisel saty sadece sationcesi bir faaliyet olarak
disinulmeli, sayy sonrasi da devam ettirilerefdatme ve tuketici arasindaki gar
glclendiriimelidir” (Tatar ve Uner,1992:163).

3.4.2.4. Sai Cesitleri

Saty eylemlerini yoneldii pazar turlerine gore incelemek olasidir
(Odabal,1998:111). Potansiyel ngi¢ri yaratmak acisindan hastalara yonelikkba
hastanelerin Uretemeglihizmetleri Uretip, talep sikintisingraak icin konsultasyon
hizmeti yada tibbi teknolojik veri satmaya yonetilarak (ileri tibbi teknikler) sagi
eylemi gerceklgtirilebilir.
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Ayrica Third Party adi verilen sigortaketleri ile gorigmeler ve anlgmalar
(Istiroti,97:32) yapmak (izere, hastanelejisdl saty teknikleri konusunda gitilen

personelden faydalanabilir.

3.4.3. Sglik Hizmetlerinde Satis Gelistirme ve Politikalari

Satg gelistirme kampanyasinin dizenlenmesi ve yiritilmesinaelk
olarak pazarlama yoneticilerinin alacaklari kanarkzellikle tutundurma karmasi
politikalar sigindasunlardir (Tek, 1990:506-507):

- Satg gelistirme amaclarinin saptanmasi,
- Satg gelistirme amaclarinin secimi,

- Satg gelistirme programinin okturulmasi,
- Satg gelistirme ¢abalarinin kontrolu.

Satg gelistirme, hedef kitleyisimdi almasi gerekgi konusunda ikna etmeye

ve hemen satin almaya yoneltmede rol oynar (Arpadigerleri,1992:216).
Sats gelistirmenin asil amaci reklam ve sigel satyi tamamlamaktir.
Uygulamasi kolaydir ve denetleme olgnaardir. Yoneldgi kitlelere gére ¢ grupta

incelenir.

- Tuketicilere yonelik: Eantiyon, kupon, pul, moda gosterilerigia ve di

saggligl taramalari, gezici hekimlik uygulamasi vs.

- Aracilara yonelik: Sagi yarsmalari, kagilksiz mal (sigortasirketlerine

yapilan i1skontolar), satin alma avanslari vs.

- Saticilara yonelik: Sati toplantilar, saggi yarsmalar, prim verme
yontemleri gibi (Can ve derleri,1991:243).
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Salik bakim sektdrinde satiaktivitesi yeni oldgu igin s&lik bakim
kuruluslarinin saty tarzlarini ve amaglarindaki farkliliklarin olmasgirtici desildir.

3.4.3.1. Sai Gelistirmenin Amaclari

Satg gelistirme politikalar “ ¢cabuk sonu¢ alma, saldiri vavenma silahi
olma, markanin imajina destek olma” (McCarty,19874) gibi amaclar
tasimahdir. “Promosyon tekginin rakip firmalarca ¢abuk kopyalanabilme 6z#li
dogru durdst sagl promosyonunun datilamamasi, promosyon urinidn markanin
imajini  zedeleyebilme 0Ozelli, kisith butceyle catmanin denetim eksildi
yaratmasl ve promosyon urinin gercek mesaji kaystniMcCarty,1987:47-54)

gibi satg gelistirme risklerinin asil amaci etkilemesi engelleniatiel

3.4.3.2. Say Gelistirme ve Araglarinin Tespiti

Salik hizmetlerinde sagi gelistirme cabalarindan yararlanma olgnaok
sinirhdir. Ancak, yinede bazi yaratici ¢ozimletumabilir. Ornesin, ilk defa gelen
hastalara belirli indirimler yapilabilir. Bazi (lleede aile planlamasinda
kisirlastirmayi kabul eden erkeklere hemen bir miktar galanirken, dgum kontrol
hapi dg@itilan kadinlara ddemeler bu yontemisaa ile uyguladiklari ankaldiktan
sonra yapilmgtir (Karafaki@lu,1998:213).

Salik bakim organizasyonlarindaki saeforlar, sglik sektdrt tarafindan

pazarlama yete@in olusmasiseklinde bir adim olarak gerlendiriimektedir.
3.4.3.3. San Gelistirme Politikasinin Tespiti
Bircok  organizasyon pazarlamagili sadece reklamcilik  olarak
tanimlamaktadir. Fakat promosyon araclari, pazapdimum etkiyi yakalayabilmek

icin dengede tutularak tutundurma karmasistoiwlabilir. Saglik hizmetlerinin
pazarlama politikalarinin ofturulmasi gamasinda satigelistirme politikalarina da
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geresi kadar yer verilip, uygun yontemlerin gglrilmesine zaman iginde ihtiyac
duyulacgl g6z 6nunde bulundurulabilir.

3.4.3.4. Sak Gelistirme Cabalarinin KontrolU

Satg gelistirme icin belirlenen araglarin umulan etkiyi yapayaratmadiinin
saptanmasina yonelik yontemlerdir. Bu amacla uygaléncesi, uygulama sirasinda
ve sonrasl kontroller yapilarak yaratilacak ya deaglan etki élcilmeye callir.
Isletmeler son derece pahall tutundurma aracinitestkn olgilmesi icin, tuketici
panellerinden, anketlerinden ve deney yontemlerind@ararlanilir (Arpaci ve
digerleri,1992:219). Satitutundurma cabalari belli sireler icerisindessattirmaya
yonelik oldygu icin  satglar ile saty tutundurma arasindaki gKinin
degerlendiriimesi, reklama g6re daha kolay yapilabil{Odabal, Tapan,
Akan,1996:160).

3.4.4. S@lhk Hizmetlerinde Tanitim-Halkla iliskiler ve Politikalar

Halkla iliskiler (H.D), halki aydinlatma Orgiite iyi niyete dayanan deste
sayginlik sglama, halkin zihninde 6zel ve ya kamu kusgulthakkinda olumlu bir
izlenim, olumlu bir tutum ve davran yaratma eylemidir (Can ve
digerleri,1991:284).

Orgiitten cevreye dgou mesajlarin yollanmasin yanina halkin istek ve
yakinmalarinin orgltce géenilmesi olayr da eklenmektedir. Oz olarak tanwea
tanitma, halkla ikkiler uygulamasinin iki temel ve 6nemli evresi oktzalir.
Yonetileni aydinlatma, yonetimin eylem vgeimlerini halka anlatim ve aciklama,
tanitma; halkin isteklerini, yakinmalarinigrénme, tanima olarak nitelenebilir
(Kazanci,1995:65).

Pazarlamanin gunimuzdgletme yonteminin bir st yontemin felsefesi

konumuna gelmesi, klasikletme glemlerinden biri olarak bilinen halkla gkilerin

de pazarlama icinde tutundurma karmasinin énemhiaici haline gelmesine neden
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olmustur (Arpaci ve dierleri,1992:219). Ancak, bigletme fonksiyonu olan halkla
iliskilerin pazarlamanin bir araci olarak goérulmesi lnugtartsmakta, konunu

yeninden yapilandirmasindan s6z edilmektedir.

Kamu yararina Ucretsizsiakampanyalari, Ucretsiz @&k taramalari halki
belirli saglik sorunlari ve tedavileri hakkinda bilin¢lendirmemaciyla verilen
konferanslar, tip biliminin galmesine yardimci olmak Uzere diizenlenen seminerler,
bu tlr organizasyonlara salongkanak, maddi destekte bulunmak gibi katkilar
salik kuruluglan tarafindan sarf edilen klasik halkla skiler cabalandir
(Karafakiglu,1998:215).

Su cok ilginctir ki hastanelerin yatak sayisi ilelkia ili skiler calsanlarinin
varligi arasinda bir gdanti vardir (Fitzgerald,Wahl,1987:51-59). Ulkenezdie
hastanelerin halkla #kiler birimi kurma durumlari, hastaneleri mulkiyete
blyuklik durumuna gore demelidir. Alkibay’ Iin yaptgl bir argtirmaya goére
(Alkibay 1998:153-163), asirmaya konu edilen 6zel hastanelerin %60’ ind&lhal
ili skiler birimi mevcutken, kamu hastaneleri icerisiratecak yatak kapasitesi blyuk
olan Universite hastanelerinin %25’ inde halklgkiler biriminin varligi tespit
edilmitir.

Secim (1987:97) Turkiye’ deki kamu hastanelerintalkla iliskiler
eylemlerinin modern halkla gkilerle ilgisi olmadgini, sadece dagma hizmetinin
bu adla yurutaldgini séylemektedir.

Tengilimgslu ve arkadglari (1999:10-15) tarafindan Ankara’ da faaliyet
gosteren 38 hastanede halklagkiller gorevi yapan 60 ki Uzerinde yapilan
argtirmalar ise bu gorevi yapanlarin %68’ inin halklgkiler konusunda higbir

egitim almadgi, %76,67’ sinin bu gorevi gecici olarak yaptgoralmistor.
Halkla iligkilerden ne zaman ve nasil yararlanilacaktir? Bu bemzeri

sorularin yanitlanabilmesi igin pazarlama yoneings

- H.I. amaglarini belirlemesi,

39



- Mesaj ve araclarini saptamasi,

- Uygulama planini belirlemesi,

- Uygulama sonuglarini gerlendirmesi gerekmektedir. Hastanelerde die H.
yoneticileri tarafindan bu cabalar planlanir, bigge ve belirli bir amaca yonelik
yuratulir (Karafakiglu,1998:215).

3.4.4.1. Halklailiskilerin Amaglarinin Belirlenmesi

Halkla iliskilerin amaci Uriin ve hizmeti tanitmakgieyani, uzun dénemde
kurum imaji yaratmaktir (Alkibay,1998:153). Herkegierektginde zorunlu olarak
gittigi hastanelere, sinemalar, tiyatrolar gibi istergidde veya gunlik sler
nedeniyle sik sik gidilmez. @a kisiler poliklinikler disinda hastanelerde
yatmamglardir. Yatanlar ise istisnalar sinda 1 veya 2 kez yatgtardir
(Adalh,1997:36). Bu sebeple, hastane halkikilker yoneticisi ve Ust yonetimi kurum
imajini 6n plana c¢ikaracak slreci glurmayl amaclamalidir. $bk hizmetlerini
yerine getirmekle gorevli kamu kurglar olarak hastane yonetimlerini bu
gorevlerini yerine getirirken kaliteyi 6nemsemeleve bu ydnde gisimde
bulunmalari ise, halkla #kiler faaliyetlerini benimsemeleri gerekir (Bilgine
digerleri,1998:1).

3.4.4.2. Mesaj ve Araclarini Saptamasi

Hastanin deneme imkaninin bulunngadssslik hizmetlerinin tuketiminde
hasta doktor ikkisi buydk olcide glvene dayanmaktadir (Bilgin ve
digerleri,1998:2). Bu sebeple tanitim amach halkigiller mesajlari glivensdayici

mesajlardan okmali, kurum imajinin bu yénde almasinin desteklemelidir.

Karafaki@lu ise hastanelerin kullanabilegeraclarisbyle siralar (1998:215-
219): Kamu yararina Ucretsigi&kampanyalari, Ucretsiz @e&k taramalari, halki belli
saslik sorunlari ve tedavileri konusunda bilinglendie& konferanslar, tip seminerleri
diizenlemek, salon vermek, maddi kaynakslesaak, deprem ve ger afet

durumlarinda bu bdlgelere acil yardim ekibi géndskmtibbi yardim sdamak,
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radyo, televizyon, gazete, dergi gibi ortamlardghkakurulusu hakkinda olumlu
haberlerin yer almasi ve bunlarin zaman i¢indeate&tmesini sglamak Fitzgerald,
Wahl, (1987:51-59) ise halkla gkilerden sorumlu bir kiyi istihdam eden

hastanelerde medyanin daha fazla kullagutditespit etmilerdir.

3.4.4.3. Halklalliskilerin Uygulanmasi ve Denetlenmesi

Halkla iliskiler faaliyeti surekli olarak uygulanmali, kesikeya ara sira
yapilacak bir faaliyet olarak gortulmemelidir (OdahB998:88). Halkla ikkiler
faaliyetleri uzman ¢aba gerektirir (Arpaci vgetileri,1992:223).

Tarkiye’ deki kamu hastanelerinde halklgkiler uygulamalarini olumludan
olumsuza dgru siralarsak, Universite, devlet ve SSK hastangédindedir (Bilgin
ve digerleri,1998:21).

Halkla iliskilerin amaclarina ukama derecesini tespit icin alicilarin
arinimizu destekleme, serme, onaylama ve secnieldr@tirlenmesi yontemiyle
olur (Tapan ve gierleri,1996:161).

Hastane yonetimlerinin gihalkla iliskilerde en c¢ok geri bildirime dikkat
etmeleri gereken ileiim noktasi olarak, hastalari ve gahlari almasi gerekir.
Cunkd bunun gindaki medya, gonulluler vs. tamamlayici halkalar&u nedenle
dogrudan hizmet veren gbk calisanlari ile dgrudan hizmetleri alan hastalarin
hastane hizmetleri hakkindaki gincelerinin buydk ©6nemi vardir (Bilgin ve
digerleri,1998:3).

3.4.4.4. Halklailiskilerin Hedef Pazarlari

Hastanelerin dgrudan hedef kitlesi hastalardir (Bilgin vegeileri,1998:2).
Hastanelerin i¢c halkla gkiler faaliyetleri cok cgitlili ge sahip personeline,
ortaklarina yonelik faaliyetlerden glabilir. Dis hedef kitle icinde ise, hastalari,
yakinlari, resmi kurulglar, cocuklar, kadin gruplari, demokratik kitle gadonullt

birlikleri, medya kurulglarini sayabiliriz.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK H IZMETLER iNDE REKLAM

Tutundurma faaliyeti bir markaya kardavrangsal kabul yaratmakta bunun
sonucu olarak, o markaya karpozitif bir imaj gelgtirip marka bgmliligini
sgilayarak, hatirlatarak, onun yayillmasini da temimbdchektedir. Reklam, bu
sinerji ile tuketicileri bir markadan haberdar eknbilgi vermek, psikolojik kabul
yaratmak sureti ile, olmasi gerekeni ona vermek sats noktalarina cekip
davrangsal kabul yaratilmasina ikna edip, markayr hatplatmarka bgllh g
yaratarak, atkanliklarini dgistirmek, parasinin dgrine uygun yarar ggayaca@ina
inandirarak, hayat tarzina uygu@luna dikkat edilerek katkida bulunabilmektedir.

Reklam kontrol edilebilir bir mesajdir ve bir bédarsiliginda yapilmasi
nedeniyle, ikinci bir maliyet unsuru olarak, gerékma ilgililerini ve gerekse
toplumu duyarl hale getirmektedir (Karabulut veyldal1991: 71-72).

Salik hizmetleri reklamlarina getirilen olumsuz gidleri; reklamin
gereksiz maliyet unsuru olmasi, insanlarigayalarina izinsiz olarak girmesi, birgok
konuda korku yaratarak davramdesistirmeye calstigi ve Kisilerin kendi istekleri

disinda davranmaya zorlanmasini sayabiliriz (Kgyb@94: 329-338).

4.1. SAGLIK H iZMETLER iNDE REKLAMIN;

4.1.1. Hukuki YOnU

Turkiye'de reklamin denetlenmesi icin her hangiyasal dizenleme yoktur.
Ancak ticaret ve borclar hukukunun bazi maddelerimal) dayanilarak reklam
calismalar surdurtlmektedir. Turk hukukunda aldatiglamlar haksiz rekabetin bir
turt seklinde kabul edilerek engellenmek istegtini Haksiz rekabet muessesesi
Tark Ticaret Kanunu (TTK)'nun 66.ve izleyen md.ilele dizenlenngtir. Borglar
Kanunu (BK) 48.md.” de haksiz rekabet hali genarak dizenlenngiir. TTK’ da
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dizenlenen hukimler gnda aldatici reklam nedeniyle zaraggayan tuketicilerin,
BK’'nun 28/1 md.’sinden yararlanmalari s6z konusabdmektedir.Dgru olmayan

reklam mesaji ile yine BK’nun 194. md.’sindeki dilemelerle ilgkilendirilebilir.

Turkiye Radyo Televizyon Kurumu ( TRT ) Reklam Ysémelgi'nin 10. md’
sinde haksiz rekabet, 11.md.'sinde aldatici ve Ityani reklamlara ilgkin
dizenlemelerden stz edilmektedir. 30. md.’sinderésdamlarda ¢ocuk unsurunun

kullaniimasi yonindeki ilkelere dmilmistir.

1219 sayill Tababet Vguabati Sanatlarinin Tarierasina Dair Kanunun 24.
md’ sinde “ Icrayl sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri ahdle muayene
saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar teftib mezun olup @er suretlerle ilan,
reklam vs. yapmalari memnudur ( yasaktir ) ” hukyeil alir. Bu maddeye uymayan
hekimler 27. maddeye goOre cezalandirilabilmekkedir

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8 ve 9. maddelbekim ve salik
kurumlarina ticari bir veche verilemeygoa, hekimlerim yazilart da kendi

reklamlarini yapamayacaklarini dizenler.

2238 sayilll organ ve doku alinmasi, saklanmasilaremasi ve nakli
hakkindaki kanunun 4. md.’si ile bilimsel, istatistve haber nitefiindeki bilgi
dagitimi ayrik olmak tzere, organ ve doku alinmasveelmesine ilgkin her tarla

reklam yasaktir.

Ilag sanayinde reklamla ilgili yasal diizenlemeles; is8 Eyltl 1990 tarihinde
yayinlanan bgeri ve tibbi mistahzarlarin tanitim yonetgein 7. md.’sinde
“ Beseri Ispenciyari ve Tibbi miistahzarlarin topluma ve c¢tamakyonelik tanitimi
yapilamaz ” hukmi yer almaktadir. Ayrica 12. mdide de : ” Gazetelerde ve 7.
md.’de belirtilen meslek gruplarina yonelik bilinhggerikli tibbi dergiler dginda ilag
ilani  yayinlanamaz. Gazetelerde yayinlanacak itanigin 6nceden S#ik

Bakanlgindan izin alinir hUkmu yer almaktadir”.
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4.1.2. Etik YOnU

Reklamla ilgili ahlaksal standartlar toplumun gde yargilarindaki
desismelere goére gealmeler gostermektedir. Ahlaksal standartlar tim eidetde
birbirinin aynisi dgildir (Olug,1990: 11).

Berkowitz (1996: 329) ghk hizmetlerindeki reklamcigin ilkelerini soyle

siralanmaktadir:

* Reklamcilik anlamli olmali ve sadece belgelenelyiini normal olarak

kabul edilebilir sonuclara wan imalari icermelidir.

* Kilinik sonuglarla ilgili reklamlarda gercek kelinegl ve simgeler
kullaniimali ve prosedire veya tedavide deneyiraiggk hastalar tanitiimalidir.

* Reklamcilik hastanin duygularini,gér yonlerin 6zellikle sponsorlarin

ekonomik ilgilerinin itibarinin 6ntinde tutmalidir.

e Hekimlik hizmetlerini de iceren ghk bakim hizmetleri ile ilgili
reklamcilik, hizmet sdayicilarini tanimlarken daha dnceden kabul edilkniterler

kullanmalidir.

4.2. SAGLIK H IZMETLER 1 VE REKLAM TURLER i

* Reklam yaptiranlar acisindan: Reklamin yapilmastanlayan ve
bedelini 6deyen ki veya kurulglar dikkate alinarak; Uretici reklami, araci reklam

ve hizmet sletmesi reklamgeklinde siniflandirilir.

* Hedef Pazar acisindan: Reklam en son tiketicilada yaracisietmelere

ve endustriyel pazarlara yonelik olabilir.
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* Amac acisindan: Birincil reklam, secici talep yaraya yonelik

reklamlardir.

* Mesaj acisindan: Mamul reklami, kurumsal reklanhaseeklami yada

ortaklga reklam yada sosyal reklamlardir.

» Cografi acidan ise: Yerel reklam, bolgesel reklam salueklam, uluslar

arasi yada global reklam adini alirlar (Can \&=deri,1991:241).

Salik hizmetlerinde kurumsal reklam daha yaygindieglk isletmeleri
kurum imajini 6n planda tutarlar (Karafagle,1998: 199).

Reklami yaptiranlar acgisindan;gBk hizmeti Uretilen gletmeler tanitilaca

icin hizmet gletmesi reklamidir.

Hedef Pazar acisindan, en son tiketiciye ( haatala topluma ), Uretici
firmalara ( bazi hastaneler yiuksek teknolojili basierden konsiltan hizmeti ve
tetkik hizmeti talep edebilir ), aracilara ( sigokirketlerine ) yonelik reklamlar

yapabilirler.

Amac acisindan; yeni bir @& hizmetini tanitiyorsak birincil talep
yaratmaya yonelik, @er sa&lik isletmelerinin de sundiw bir sa&lik hizmetini
tanitmak istersek secici talep yaratmaya yoneliklara yapabilirler. Rekabet
tarzinda olan hizmet ilanlari da ikna edici nitedilir. Bunlar, rakiplerinin Gzerinde

kendi organizasyonlarinin hizmeti icin secici lailep olgturmaya cakirlar.

Mesaj acisindan; bilgilendirme, guvegilayici ve imaj olgturmaya yonelik

kurumsal reklami kullanabilirler.

Cografi acidan ise; gk isletmeleri hizmet verdikleri cgrafi alan

gengligine gore yerel, bolgesel, ulusal ve global reklarebilirler.
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4.3. REKLAM KAMPANYASI PLANLAMASI

Bangs (1995: 104-105)'e gore reklam planlamasis@madan olgur. Bu
asamalar:

e Uzun dénemde tarafsiglitanimak ve benimsemek,

» Kisa donemde tarafsiglitanimak, benimsemek,

» Kaynaklari toplamak,

Reklam ajansini segmek,

Uretim programlart,

* Medya secimi,

* Reklam icinsartlar belirleme;

* Reklamin amaci,

* Yaklasim secimi ( Sert veya yurgak saty, kriz yaklgimi ve imaj
arzulama),

* Reklamin buyuklgi ve siklgi,

* Yaratici bir butce ve son teslim tarihidir.

4.3.1. Hedef Kitlenin Tanimlanmasi

Basarili bir medya plani icin gerekli olan ilk adimedef kitlenin bir
tanimlamasinin yapilmasidir. Hedef kitle, organypasin iletsim kurmaya caktig
grup veya gruplari tayin eder, belirler. Daha omge¥asa argtirmasina dayanilarak
belirlenen ve daha 6nceki piyasa kararlarini teatah bir organizasyonel karardir.
Medya planlamasinin bu bélimi ne kadar detaylisaludaha sonraki kararlar daha
kolaylikla reklam planlamasinin ve reklam kopyaladizaynini hesaba katacaktir.
Hedef kitlenin tanimlanmasi demografik 6zellikldrayat tarzlarini ve muhtemelen
tutum ve davrasi ile ilgili profillerini kapsayacaktir. Hedef kighin tanimlanmasina
bagli olarak, medya planlamasi reklam kampanyasiniracéemini, gerceklerini,
bitcesini, mesajini, ilgim programini ve durum derlendirmesini belirlemelidir
(Berkowitz,1996: 311).
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4.3.2. Reklam Amaglarinin Belirlenmesi

Tuketiciler bir reklami izleyip de daha sonra dalsini satin almazlar veya
bir hizmeti kullanmazlar. Reklam daha ziyade, etkiiyerasgisi olarak tanimlanan
safhalar boyunca tiketicilerin birbirlerini izleyadlimlarinin atmalarini kolayfarir.
Bu safha tiketicinin ilk olarak bir reklami gérmgsi balar ve nihayetinde o trinu
veya hizmeti kullanmasiyla son bulur. Bgamalarsunlardir:

* Haberdar olma,

* Bilgi edinme,

e Malin veya muiessesenin avantaj veya dezavantajlarmukayese
edilmesi, yani dgerlendirilmesi,

« Deneme,

e Satin almag@malaridir (Berkowitz,1996: 311-313).

4.3.3. Reklam Mesajinin Belirlenmesi

Salik hizmetleri reklamlari piyasadaki ayni hizmeginttiyorsa yeterince
ayirict olmali, dgerlerinde bulunmayan bir farka, 6zg#i yer vermelidir. Mesajin
mumkin oldgunca kanitlanabilir ve inandirici olmasi zorunludMesajin icetgi
kadar Uslubu da 6nemlidir (Karafaklo,1998: 206-207).

4.3.4. Reklam Medyasinin Segimi

Reklam medyasinin secimingie amaclar gudulir (Tokol,1995: 141):

1. Reklam maliyetlerini minimuma indirmek,

2. Belirli bir pazar béliminde salari artirmak,

3. Reklam mesajini duyan veya goresi kniktarini maksimuma ¢ikarmak.
Bangs (1995: 114-115) medya araclarinin avantajlezavantajlaringdyle

Ozetlemitir:

1. Gazeteler:

Avantajlari,
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* Reklamlariniza buyuklik ve dizen kazandirir,

* Mesajinizin dgildigi cografi alan bellidir,

* Metinlerinizi ve sunumlarinizi test etme olgnasslar,

* Reklamlarinizin yaratilmasi ve uretilmesi i¢in s=tige yardim olaga
s&lar,

* Hizli sonug alinr,

e Bugin sunmay karagardigin reklam iki giin sonra sizin ngi@rinizin

elinde olur,

Dezavantajlari;

e Tiraj israft muUmkindir. Sizin pazarinizda olmayaircdk Kisiye
mesajinizi ulgtirmak icin para harcarsiniz,

» Rakiplerinizin say fiyatiniza tepkisini hizlandirabilir,

* Reklamlariniz dier sektor reklamlarinin arasinda yayinl@ndgin 6n
plana ¢ikma sorunu yar,

» Kisa sure raflarda kalir, gazete yayinlandiktangiin sonra reklaminiz
artik bir tarihtir,

» Kot fotograflar sinirli yaraticilik séar,

* Reklamlarin ¢gu satsa yoneliktir,

* Reklaminiz bir giin sonra yayinlanir ve kisa surede kalkar.

2. Magazinler:

Avantajlari;

» Daha az tiraj israfl gercelle,

» Daha kaliteli k&it, fotograf ve tam renkli reklama olanak tanir,
» Gazeteye gore daha kicuk sayfalar glducin kicuk reklama olanak

verir ve kucuk reklamlar daha géze carpicidir.

Dezavantajlari;
« Uc aya kadar yayin dénemlerine sahip olduklari igens zamanli
planlamada 6nemlidir,

e Uzun sure maliyeti vardir.
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3. Sari sayfalar:

Avantajlari;

» Herkes tarafindan kullanilr,
* Maliyeti azdrr,

e Cabuk sonug alinir.

Dezavantajlar;
» Butln rakipleriniz gorir ve savunma tedbirleri laly
* Rakipleriniz tarafindan takip edilmeye standginda reklamlariniz

yaraticilgini kaybeder.

4. Radyo:

Avantajlari,

« Iste, evde vs. her yerde kullanilan evrensel birtarag pek ¢ok insan
gun boyunca radyo dinler,

* Reklam icin harcamalarinizin, hedefine sutasini, hemen - hemen
fiyatlariniza cevapekilde s&lar,

» Sadece ses kullanaraierinizde kiisellik yaratmanizi sdar,

« Ozgun yaraticilik icin genellikle yardimgar,

* Oranlar genellikle aktarilabilir,

* Az sisirilmis ortamdir. Ge¢cmngi 10 yil boyunca radyo reklam Ucretleri

diger medyalardaki hedeflenengdelere gére daha az aryr.

Dezavantajlari;

* Radyo dinleyicileri bir¢cok istasyonlara yayignoldugu icin, tamamen
doymu pazara sizin birgok istasyonda ayni anda reklapmyaniz gerekmektedir,

» Dinleyiciler reklamlarinizdaki 6nemli noktalarin érmden gegmeniz igin
size telkinde bulunamazlar,

* Reklamlar tanitim igin bir diizen bozucu faktordBu ytzden radyo

reklamlari dinleyicilerin kanal dgstirme ihtimaline kagi tekrarlanmalidir,
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* Radyo geri planda kalan bir ortamdir. Bircok dimbeéyadyo dinlerken
farkl seylerle @rasir, bu da demektir ki reklaminiz dinlenebilir olmasin ¢ok
calisiimis ve anlailir olmak zorundadir,

* Reklam harcamalari reytingleri temel alir.

5. Televizyon:

Avantajlari,

* Ulusal veya bolgesel seviyede buyidk miktarlar dsaimara ulgmanizi
sgilar,

* Bagimsiz istasyonlar ve kablolular tam yerinde bolgezéeyicilere
ulasmak icin yeni firsatlar tanir,

« Imaj yaratmak icin bircok ortam sunar.

Dezavantajlari,

» Abonelere yonelik éebekeli yayinlar ) reklamlar, bdlgesel haberli rady
yayinlari ve istasyon aralari Uzerine konsantreugluan,

* Yaratim ve Uretim fiyatlar kolaylikla ortaya kowabilir,

* Tercih edilen simgeler daha 6nceden tlketilmliabilir ve bu size bir
ilerleme sglamaz,

» Bircok reklam genellikle 10 yada 30 saniye surergd iletebilecginiz

bilgilerin miktarini kisitlar.

6. Direkt mesaj:

Avantajlari,

* Reklam mesajinizin myterilere ulama ihtimali cok yuksektir,

* Mesajiniz, anlatacaklariniza yetecek kadar uzubilola

» Yaraticilginizi tumuyle kontrol edebilirsiniz,

» Sessiz bir ortamdir,

* Rakipleriniz sizin mesajlarinizdan habersizdirkfatmeleri halinde tepki

gostermek icin ge¢ kalmdurumdadirlar.
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Dezavantajlari,

e Yaratici bir basim ve mektuplar icin zaman gerekieik,

* Mektup listeniz, her yil % 20 yer ggtirme ezilimine sahip olan toplum
kitleleri nedeniyle glincelliini cabuk kaybeder, bunu engellemek igin siki spad
gerektirir,

» Listenizdeki satin alma davransergileyenler, daha fazla ayni davsani

gostermeme ihtimali nedeniyle listeniz kullanilatigini kaybedebilir.

7. Telemarketing:

Avantajlari,

* Hizmetleriniz ve drlnleriniz hakkindaki sorulara l&gca cevap
verebilirsiniz,

* Konusmak icin dgru kisiyi ve ihtimalleri bulmak ¢cok daha kolaydir,

» Hayli 6lctlebilir sonuclar dgurur,

* Uygun senaryo ile olumlu sonugclaraaailirsiniz.

Dezavantajlari,
* Bircok kurum telemarketing yontemini kullanir,
» Etkileyici olmasi icin senaryo elemanlarinin prgi@selligini gerektirir,

* Son derece pahali olabilir.

8. Ozel reklamcilik ( balonlar, anahtarliklar ):
Avantajlari,

« lyi yapilirsa dikkat cekici olabilir,

* En yiuksek seviyede zihinde kalici olabilir,

e Sizin ismini insanlarinkinin éntine gegirebilir.

Dezavantajlari,
* Kendi pazariniza u¢ananiz zordur,
* Bazi s alanlar icin uygunsuz bir ortam olabilir,

« Belirli isler icin uygun simgeleri bulmaniz zor olabilir.
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Reklam iletsim kanalinin segiminde, segim oncesi dnemli noktglalardir
(Tarkmen,1996: 64-67):

“ Bolgesel olarak hizmet veren bir hastaneninsaluyayin alani olan bir

medya aracina reklam vermesi anlamildier ”.

1. Medya seciminin gerceld@riimesinde reklam amacinin géz 6nine
alinmasi yararh olacaktir. Marka imajimi yoksa rhétlerin nitelik ve nicelikleri
konusunda ayrintili bilgi aktarmayr mi amaclamaktairma imaji icin televizyon
daha uygun olacaktir. Secilecek medya ile reklana@mrasinda uygunluk esastir.
Ozellikle sinirh butcelerle gercekkirilecek reklam kampanyalarinda bu konuya
daha cok dikkat edilmelidir.

“ Kadin hastaliklari hastanesinin reklamini sparegesine yayinlamasi icin

verilmemesi gerekir. ”

2. Medya ve mecralarin izleyici / okuyucu profilinirelolenmesi yararli
sonugclar dgurmaktadir. Daha fazla tiketiciye gdilmek icin izlenme orani ytuksek
radyo ve TV kanallari ve tiraji fazla olan gazete dergilerde yayinlanacak

reklamlarin d@al olarak etkileyebilege tiketici sayisi da yuksek olacaktir.
“ Hizmet verilen bdlgedeki insanlarin profilineygun medya araclarina
reklam verilmelidir. Sglik isletmesinin hizmet verdi bolgedeki insanlarin takip

ettigi medya araclari tespit edilmeli, ona goére reklarilmelidir. ”

Reklam verenler televizyon program saatleri veeglerin 6zel sayfalarinin
okurlari ile kendi hedef kitleleri arasindaki k@syonu belirlemelidir.
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4.3.5. Reklam Sonuglarinin Dgerlendirilmesi

Reklam etki 6lcimi sonugclar yeni reklam galalarina yon verilmesinde,
medya ve mesaj seciminin yeniden ele alinmasimai kaman ajans gestirmeye
dahi neden olabilmektedir. Bu nedenle her firmalamk etki Slcimund surekli
yaptirmahdir. Reklam birim maliyetlerinin agtigiinimuzde reklamin yayin éncesi

test edilmesine dezalik verme gergi ortaya ¢ikmgtir (Tirkmen,1996:48).

Reklamlarin  dgerlendirilmesinin  micadelesi dort parcaya ayriiabil
(MacStravic,1988: 45-57):

* Reklam izleyicilerinin faaliyetleri belirlenmelidir

* Reklamlarin hedeflenen izler kitlenin beyinlerinae tir etkiler birakngi
oldugunun @renilmesi gerekir.

* Reklamlarin hedef izleyicilerin davragtari Uzerinde yapaga etki
Olculmelidir.

* Son olarak, reklamlarin zihinsel ve davgsal acidan neden olduklari
mali sonuclari dlcilmeli ve reklamin bizzat kendesi harcanan emekle

kiyaslanmahdir.

Hastaneler icin reklamla tanitim yapiimasi hatiménetim icirgu yontemler

Onerilebilir:

1. Reklamin gelir / sats etkisi:

Eski yillara oranla satigelirlerindeki arty orani tespit edilebilir veya
sektoriin toplam hizmet satiicinde o hastanesletmesinin yapgi sats miktarlari

Olgulebilir hale getirilebilir. Ancak, hastanelerinizmet ceitlili ginin yukseklgi
nedeniyle gelir arfindaki oransal tutarin hesaplanmasi daha kolayaktac
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2. Ornekleme usulii ile argtirmalar yapilarak sunlar tespit edilebilir:

» Diger hastanelere oranla hastalarin yada sigoratlerinin satin alma

isteginin yuzde olarak belirlenmesi,

* Fiyat s6z konusu olmadan tuketicilerin ylizde olasaiiik isletmesini

tercih etme oraninin belirlenmesi,

e Kurum imajinin iyi oldguna inananlarin reklam yapilmayan dénemle,

yapilan dénem arasindaki farkin ylzde olarak leglimesi,

« Kurum adindan haberdar olan hizmet tiiketicilerikirddnem arasindaki

yuzde olarak farkinin tespiti yapilabilir.

* Hizmeti kullanan hastalarin yuzde kagina kull@gndiz medya aracindaki

reklam ulgtiginin tespit edilmesi.
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BESINCI BOLUM

HASTA VE SAGLIK PERSONEL ININ REKLAMA YONEL iK
GORUSLERINE iLiSKIN BIR ARASTIRMA

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma ,s&lik hizmetlerinin topluma tanitiminda @& personelinin ve
hastalarin reklami kullanimi konusunda gtetini ortaya c¢ikarmak amaciyla
tanimlayici olarak gercekderilmi stir.

5.2. ARASTIRMANIN YER i ve SURES

Arastirma, Izmir Urla Devlet Hastanesinde yuritulghir. Arastirmacinin
veri toplama kolayfii nedeniyle Urla Devlet Hastanesi seciftimi

Arastirmanin sdresi; asirma yapilmasi icin gerekli izin yagnalarin
tamamlandii 01.04.2011 ile agdrmaya alinmasi planlanan ski sayisinin
tamamlandil 30.04.2011 tarihleri arasinda yapitm

5.3. ARASTIRMA EVREN i

Arastirmanin evreniizmir Urla Devlet Hastanesi'nde c¢gn 100 sglik

personeli ile hastaneye tedavi amaci ile gelensEd@s hastasindan ghaaktadir.

5.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEM 1

Hastanenin tim birimlerinde ¢gdin s@lik personellerinin gorgleri alinmak
istenmitir. Yine argtirmanin uygulandgs tarih aralginda servislerde tedavi olan
hastalarin gorlleri alinmak istenmgtir. Bu nedenle basit rasgele 6rnekleme yontemi
ile secilen ve anket uygulamasini kabul eden 1@lks@ersoneli ile 100 servis
hastasina anket uygulangtmn.
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5.5. VERI TOPLAMA

Arastirmada iki tir anket gediirilmis ve uygulanmgtir. Birinci anket salik
personeline, ikinci anket hastalara uygulagtimi Arastirmadaki sorular literatir

taramasi sirasinda incelenen kaynaklardan eldeigtiil

Sorular hazirlandiktan sonra hastalar Gzerinde uygulama yapilarak

anlsgilmayan yada farkli anf@dmalara neden olan sorularda diizeltme yagtimi

5.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kaynak ve zaman yetersgzlinedeniyle yuritildgi Izmir Urla
Devlet Hastanesi ile sinirh tutulsiur. Bu nedenle sonuglar bitin hastaneleri

genellemez.

5.7. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boélimde hasta ve @& personelinin reklamin gak hizmetlerinin
tanitiminda kullaniimasina yonelik ggkéri ile ilgili olarak argtirma 6rnekleminden
toplanan verilere uygulanan frekans analizleri,givesiz 6rneklem hamsiz
orneklem ba@imsiz 6rneklem t-testi ve tek yonli varyans (ANOVapalizi ele

alinacaktir.

5.7.1 Hastalarin Reklamin  Sglik  Hizmetlerinin  Tanitiminda

Kullanilmasina Yonelik Goriislerine liskin Bulgular
5.7.1.1 Argtirmaya Katilan Hastalarin Sosyo - Demografik Oellikleri
Arastirma kapsaminda aamaya katilan hastalarin sosyo - demografik

degiskenlerini incelemek amaciyla frekans analizi yapgtm Bu analizden elde
edilen bulgular tablolarda incelengtir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetlerine GorezMani

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
Kadin 39 39,0
Erkek 61 61,0
Toplam 100 100,0

Tablo 1'de arstirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine goresitanl yer
almaktadir. Argtirmaya katilanlarin % 39’i bayan ve % 61’i ise ekHr.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hastalarin Ya&ruplarina Gore Calimi

Yas Gruplar Frekans Yuzde (%)
30 ya& alti 48 48,0
31-40 ya arasi 24 24,0
41-50 ya arasi 20 20,0
51 ya ve Uzeri 8 8,0
Toplam 100 100,0

Tablo 2’de hastalarin yadagilimlan ele alinmgtir.  Arastirmaya katilan
hastalarin % 48'i 30 ygaaltinda, % 24’0 31 ile 40 yaarasinda, % 20'si 41 ile 50ya

arasinda ve % 8'i 51 yave Uzerinde olduklarini belirtgierdir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hastalaringgim Durumlarina Goére Dalimi

Egitim Durumu Frekans Yuzde (%)
Okuryazar Degil 3 3,0
Okuryazar 3 3,0
IIkokul 17 17,0
Ortaokul 25 25,0
Lise 30 30,0
Universite 22 22,0
Toplam 100 100,0
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Arastirmaya katilan hastalarigiém durumlarina gore dalimlari Tablo 3’te
gosterilmektedir. Bu dgrultuda, okuryazar olmayan katilimcilar % 3, okwg@aolan
katilmcilar % 3, ilkokul mezunu olan katilimcil& 17, ortaokul mezunu olan
katilimcilar % 25, lise mezunu olan katiimcilar 3@ ve Universite mezunu olan

katilimcilar % 22’lik bir orana sahiptir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Hastalarin Medeni Durumlarina Goegilimi

Medeni Durum Frekans Yuzde (%)
Evli 65 65,0
Bekar 28 28,0
Dul 7 7,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina goresiblani Tablo 4'te yer
almaktadir. Anketi dolduranlarin % 65’i evli, % 28&ekar ve % 7’si dul olduklarini

belirtmislerdir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hastalarin B Oldugu Sosyal Guvenlik Kurumuna
Gore Dailimi

Bolum Frekans Yuzde (%)
Bagl Degil 7 7,0
Emekli Sandil 17 17,0
SSK 51 51,0
Bag-Kur 14 14,0
Diger 11 11,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5 te argtirmaya katillan hastalarin #a olduklari sosyal guvenlik
kurumuna gore dalimi yer almaktadir. Anketi dolduran katilimcilar® 7’si
herhangi bir sosyal guvenlik kurumunazgbalmadiklarini, % 17’si emekli sangina
bagli olduklarini, % 51'i Sosyal Sigortalar Kurumunagb olduklarini, % 14’0 Bg -
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olduklarini belirtmglerdir.

Kura basli olduklarini ve % 11'i dier sosyal guvenlik kurumlarinin Gyesi

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Hastalarin Mesleklerine Goreshani

Meslek Frekans Yuzde (%)
Memur 19 19,0
sci 46 46,0
Emekli 8 8,0

Ev Hanimi 15 15,0
Diger (esnaf, ¢iftci) 12 12,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gorgildal Tablo 6'da yer
almaktadir. Hastalarin % 19'u memur, % 46%i,i% 8'i emekli, % 15'i ev hanimi
ve % 12’si dger meslek dallarinda gorev yaptiklarini beligieidir. Katihmcilarin

cogunun kcilerden olgtugunu séylemek mamkunddr.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hastalarin Acil Servise garma Sayilarina Gore

Dagilimi
Acil Servise Bavurma Sayisi Frekans Yuzde (%)
Hic 11 11,0
Bir Kez 16 16,0
Birden Fazla 73 73,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin acil servisg\nama sayilarina gore géimi
Tablo 7'de yer almaktadir. Anketi dolduranlarin %'ildaha 6nce hi¢ acil servise
basvurmadiklarini, % 16’s1 bir kez acil servisesbarduklarini ve % 73’0 birden

fazla sayida acil servise gsarduklarini belirtmglerdir.
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Tablo 8: Arastirmaya Katilan Hastalarin Poliklge Bavurma Sayilarina Gore

Dagilimi
Poliklini ge Basvurma Sayisi Frekans Yuzde (%)
Bir Kez 8 8,0
ki Kez 15 15,0
ikiden Fazla 77 77,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin poliklige bgvurma sayilarina gore gdumi
Tablo 8'de yer almaktadir. Anketi dolduranlarin %diaha once bir kez poliklige
basvurduklarini, % 15'i iki kez poliklinke bgvurduklarini ve % 77’si ikiden fazla
sayida poliklinge bgvurduklarini belirtmglerdir.

5.7.1.2 Aragtirmaya Katilan Hastalarin Reklam ile Tlgili Gorii sleri

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hastalarin “ Reklam Nedir ? " Samia Verdikleri

Yanitlarailiskin Dagihm

Reklam Nedir? Frekans Yuzde (%)
Bir mali veya hizmeti tanitmaktir 77 77,0
Propagandadir 1 1,0
insani etkileme sanatidir 12 12,0
Tuketiciyi kandiran, somuregeydir 10 10,0
Diger 0 0,0
Toplam 100 100,0

Tablo 9'da argtirmaya katillan hastalarin “ Reklam Nedir ? " somns
verdikleri yanitlara ikkin dagihm ele alinmgtir. Arastirmaya katilan hastalarin
% 77’si reklami bir mal veya hizmeti tanitmak, % dropaganda, % 12’si insani

etkileme sanati ve % 10'u tuketiciyi kandiran soemsey olarak tanimlamglardir.
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Tablo 10 : Arastirmaya Katilan Hastalarin * gk hizmetini satin alirken herhangi

bir bilgi kaynaz kullandiniz mi ? ” Sorusuna Verdikleri Yanitldtgkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Evet 69 69,0
Hayir 31 31,0
Toplam 100 100,0

Tablo 10’'da argirmaya katilan hastalarin “ & hizmetini satin alirken
herhangi bir bilgi kayna kullandiniz mi ? ” sorusuna verdikleri yanitlahgkin
dagihmi yer almaktadir. Bu soruya, atemaya katilanlarin % 69'u evet ve % 31’i
hayir cevabini verrglerdir.

Tablo 11: Arastirmaya Katillan Hastalarin “ Kullanginiz bilgi kaynaklari
hangisidir ? ” Sorusuna Verdikleri Yanitlaitaskin Dagilim

Frekans Yuzde (%)

Tanitici brgar 11 11,0
Reklamlar 9 9,0
Gecmi deneyimler 14 14,0
Arkada; ve akraba tavsiyeleri 31 31,0
Kurum doktoru 9 9,0
Medya 19 19,0
Diger 7 7,0
Toplam 100 100,0

Tablo 11'de arglirmaya katilan hastalarin “ Kullariiniz bilgi kaynaklari
hangisidir ? ” sorusuna verdikleri yanitlargkin dasilimi yer almaktadir. Kullanilan
bilgi kaynaklari olarak, asgirmaya katilanlarin % 11'i tanitici kyiar, % 9'u
reklamlar, % 14’0 gecmgideneyimler, % 31'i arkadave akraba tavsiyeleri, % 9'u

kurum doktoru, % 19'u medya ve % 7’sgdr kaynaklari kullandiklarini belirtrtir.
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Tablo 12: Arastirmaya Katilan Hastalarin “ Hastane veya hekinmmsiagle, hekim

veya hastanenin imaj veya unvanina dikkat edernmitsi’ Sorusuna Verdikleri Yanitlara

Iliskin Dagihm
Frekans Yuzde (%)
Evet 84 84,0
Hayir 16 16,0
Toplam 100 100,0

Tablo 12'de argtirmaya katilan hastalarin “ Hastane veya hekininsede,
hekim veya hastanenin imaj veya unvanina dikkat edgin ? ” sorusuna verdikleri
yanitlara ilgkin dagihmi yer almaktadir. Bu soruya, atemaya katilanlarin % 84’

evet ve % 16’si hayir cevabini vegterrdir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Hastalarin “Bir mal veya hizmetieklami sizce
nigin yapiliyor?” Sorusuna Verdikleri Yanitlaitaskin Dagilm

Frekans | Yuzde (%)
Satgl artirmak veya mgieri cekmek icin a7 47,0
Kalitesiz oldwgu igin 5 5,0
Halka bilgi vermek, tanitmak igin a7 47,0
Diger 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tablo 13'te argtirmaya katilan hastalarin “ Bir mal veya hizmetaklami
sizce nigin yapiliyor ? 7 sorusuna verdikleri y#ama iliskin dggilim ele alinmgtir.
Arastirmaya katilan hastalarin % 47'si satartirmak veya mgieri cekmek igin,
% 5'i kalitesiz oldgu icin, % 47’si halka bilgi vermek, tanitmak icie %o 1'i diger

nedenlerden dolayi bir mal veya hizmetin reklamyapildgini disinmektedirler.
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Tablo 14: Arastirmaya Katillan Hastalarin “ Reklamlardastouza giden ya da

faydal olarak dglind(gunuz 6zellikler nelerdir ? ” Sorusuna Verdikleri féara Iliskin

Dagilim
Frekans | Yuzde (%)

Komik ve elendirici olmalari 26 26,0
Unlu kisileri ekrana getirmeleri 8 8,0
Bilgi vermeleri 14 14,0
Urlnleri tanitma bigimleri 12 12,0
flging goruntler icinde olmalari 10 10,0
Rahat ygamanin yollarini gretmesi 28 28,0
Unli kisilerin kullandiklar mallar

. 1 1,0
ogretmesi
Diger 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tablo 14'te argtirmaya katilan hastalarin “ Reklamlardassinouza giden ya
da faydal olarak diiindigtintiz 6zellikler nelerdir ? ” sorusuna verdiklerinyiara
iliskin dagilimi yer almaktadir. Argirmaya katilan hastalarin % 26’s1 komik ve
eglendirici oldusunu, % 8'i Unlu kgileri ekrana getirdiklerini, % 14’G bilgi
verdiklerini, % 12’si drtnleri tanitma bicimleri algunu, %10'u ilging goruntuler
icinde olduklarini, % 28'’i rahat yamanin yollarini grettigini, % 1'i UnlU Kisilerin
kullandiklari mallari @rettigini ve % 1'i diger 6zelliklere sahip oldiunu

belirtmislerdir.

63



Tablo 15: Arastirmaya Katilan Hastalarin Ulkemizde Yasak Olangl&a
Sektorundeki Reklam Uygulamdse Ilgili ifadeye Verdikleri Yanitlardliskin Dagilim

Frekans | Yuzde (%)
Devam etmeli 23 23,0
Tamamen kalkmali 24 24.0
Kontrolli olarak serbest birakiimali 40 40,0
Fikrim yok 13 13,0
Toplam 100 100,0

Tablo 15'te argtirmaya katilan hastalarin tlkemizde yasak olaglilsa
sektorindeki reklam uygulamasi ile ilgili ifadeyerdikleri yanitlara igkin dagilim
ele alinmgtir. Arastirmaya katillan hastalarin % 23'Ggh& sektoriindeki reklam
yas&inin devam etmesi gere&ini, %24'0 tamamen kalkmasi gerektii, % 40’
kontrollii olarak serbest birakilmasi gergkti belirtmislerdir. Katilmcilarin % 13’0

bu soru ile ilgili olarak fikirlerinin olmadiini belirtmglerdir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Hastalarin “ Belirtilen reklam alggndan hangisi

veya hangileri sglik kurulusunun tanitiminda etkili olur ? ” Sorusuna Verdikl¥anitlara

fliskin Dagihm
Frekans Yuzde (%)
Gazete ve dergi ilanlan 6 9,4
Tanitici brgurler 9 14,1
TV 14 21,9
Radyo 5 7,8
Acik hava reklamlari 6 9,4
Hepsi 21 32,8
Diger 3 4,7
Toplam 64 100,0
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Tablo 16'da argiirmaya katilan hastalarin “ Belirtilen reklam desghdan
hangisi veya hangileri §ak kurulusunun tanitiminda etkili olur ? ” sorusuna
verdikleri yanitlara igkin dagilimi yer almaktadir. Bu soruyu Ulkemizde yasaknola

salik sektorindeki reklam uygulamasi ile ilgili ifagke “ devam etmeli ” ve
“ kontrolli olarak serbest birakilmali ” secenekiersaretleyenlerin cevaplamasi
istenmitir. Arastirmaya katillan hastalarin % 9,4'U0 gazete ve dergifo 14,1i
tanitici brgurlerin, % 21,9'u televizyonun, % 7,8'i radyonun, 994’0 acik hava
reklamlarinin, % 32,8'i hepsinin ve % 4,7'sgdr reklam araclarinin kullaniimasinin

saslik kurulusunun tanitiminda etkili olagani disiinmektedirler.

5.7.1.3 Aratirmaya Katilan Hastalarin Sosyo - Demografik Ozelklerine

Gore Reklam ilellgili Gori sleri

5.7.1.3.1 Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Reklamldlgili Gorii sleri

Tablo 17: Hastalarin Cinsiyete Gore Reklaite Ilgili ifadelere Verilen Yanitlara
fliskin Bagimsiz Orneklem Bamsiz Orneklem T-Testi

t
, o Std. P
Ifadeler Cinsiyet| N | Ort.
Sapma
Saslik hizmetlerinin tanitiminda Kadin 39! 4 3333| 0.95513
reklamin kullaniimasi hastaya 1785 0.077
rehberlik eder Erkek | 61| 3,9344| 1,16717
Reklam hastalari istismar eder | kaqin | 39| 2,9487| 1,07480
0.168 0,867
Erkek 61) 2,9836| ,97454 | ™
Salik hizmetlerinde reklamin Kadin 39| 3,2308| 1,32708
kullanilmasi 6rf ve adetlerle 0.851| 0,397
celigir Erkek 61) 3,0164| 1,16178
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Reklamla hastalarin Kadin 39| 3,5897| ,93803 -
aldatilabilmesi mumkudndur 0,687

Erkek 61) 3,6721} 1,02829] 0,404

Reklamlar her zaman gau bilgi | Kadin 39| 2,7692| ,95866

igerir 0,706
Erkek | 61| 2,8525| 1,13778| 0,379

Reklamlar hastalara gidege Kadin 39| 35897| 1 207821 -
hastane hakkinda 6n bilgi 0,461
verebilir Erkek 61| 3,7541| ,99425 | 0,741

Saslik hizmetlerinde reklam Kadin 39| 2,9231] 1,26459
0,633] 0,528

ahlaken sakincalidir Erkek 61| 2,7705| 1,11644

Reklam sglik kurumlari arasinda k 5q,n 39| 3,4359| 1,14236

haksiz rekabet ofturur 0,183 0,856
Erkek 61| 3,3934| 1,12958

Salik hizmetlerinde reklam Kadin 39| 3,0769| 1,13287

hastanelere gereksizgvaru 0,926
Erkek | 61) 3,0984| 1,10612| 0,094

olmasina sebep olur

Reklamlar hasta ghgina zarar | Kadin | 39} 2,7436) 1,22942] -
verir Erkek 61| 2,7869| ,98514 | 0,194

0,846

Salik hizmetlerinin tanitiminda | Kadin 39| 3,4615| 1,23216

reklamin kullaniimasi maliyetler 0,953
Erkek | 61]3,4754| 1,08944| 0:059

artirir

Salik kuruluslarlnln(hastaneler,Kadm 39| 4,0513| 75911

poliklinikler, tibbi laboratuarlar,

0zel hekim muayenehaneleri ) 2,082 0,40
hizmetlerinin tanitiminda reklami Erkek 61| 3,6885| ,97538

kullanmasi olumludur

Ankete katilan hastalarin cinsiyetlerine gore aekl ile ilgili ifadelere

verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo 17°'de yemaktadir. Tablo 17 incelerginde,
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katilimcilarin cinsiyetlerine gore “ bk kuruluslarinin ( hastaneler, poliklinikler,
tibbi laboratuarlar, 6zel hekim muayenehanelernizjnietlerinin tanitiminda reklami
kullanmasi olumludur ” ifadesine verdikleri yanrtldisinda timinde anlamli bir
farkhlik tespit edilemenstir. “ Saglk kuruluslarinin ( hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuarlar, 6zel hekim muayenehaneleri ) hizenigiin tanitiminda reklami
kullanmasi olumludur” ifadesi ic¢in katilimcilariningiyetlerine gore verdikleri
yanitlarda anlamli bir farklihk vardir (t = 2,082 p = 0,040 ). Kadinlarin bu ifadeye

verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,05 iken erkekiese 3,69'dur.

5.7.1.3.2 Hastalarin Yg Gruplarina Gére Reklamla ilgili Gorii sleri

Tablo 18: Hastalarin Yg Gruplarina Gore Reklanile Ilgili Ifadelere Verilen
Yanitlarailiskin ANOVA Testi

. Yas Std.
Ifadeler N Ort. F p
Grubu Sapma

Saslik hizmetlerinin tanitiminda| 301 48 | 4,0625 1,24467
reklamin kullanilimasi hastaya | 31-40 24| 4,2088 1,06237
rehberlik eder 41-50 20| 3,9000 ,91191 | 0,471| 0,703

s1t 8 | 4,3750 ,74402

Toplam | 100| 4,0900| 1,10184

Reklam hastalari istismar eder | 301 48 | 2,8750 1,04423
31-40 24| 3,2083 ,77903

41-50 20| 2,8500 1,18210| 0,739| 0,532
s1t 8 | 3,1250 ,99103
Toplam | 100} 2,9700| 1,00960

Saglik hizmetlerinde reklamin | 30 48 | 3,0417 1,25407
kullaniimasi 6rf ve adetlerle 31-40 24| 3,4167 1,28255

celisir 41-50 20| 2,8000 1,10501| 1,008| 0,393
511 8 | 3,2500 1,16496

Toplam | 100 3,1000| 1,22680
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Reklamla hastalarin

30 48 | 3,7083 ,89819
aldatilabilmesi mimkundur
31-40 24| 3,875() ,89988
41-50 | 20| 3,3500 1,03999| 1,537} 0,210
517 8 | 3,2500 1,48805
Toplam | 100 3,6400] ,99005
Reklamlar her zaman glll bilgi 30} 48 | 2,8958 1,11545
icerir
31-40 24| 2,9167 ,97431
41-50 | 20| 2,7000 1,17429| 0.688| 0,562
Y 8 | 2,3750 ,74402
Toplam | 100 2,8200| 1,06723
Reklamlar hastalara gidege 30 48 | 3,7917 ,94437
hastane hakkinda 6n bilgi
verebilir 31-40 24| 3,7083 1,08264
41-50 | 20| 3,5500 1,31689| 0467} 0,700
517 8 | 3,3750 1,30247
Toplam | 100( 3,6900| 1,07961
Salik hizmetlerinde reklam 30} 48 | 2,9167 1,14545
ahlaken sakincalidir
31-40 24| 2,7083 1,23285
41-50 20| 2,7000 1,21828] 0,305| 0,822
517 8 | 3,0000 1,19523
Toplam | 100} 2,8300] 1,17254
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Reklam salik kurumlari 30 48 | 3,4167 ,98571
arasinda haksiz rekabet glurur | 31-40 24 3,500(”) 1,28537
41-50 20| 3,350( 1,30888| 0,120} 0,948
511 8 | 3,2500 1,16496
Toplam | 100, 3,4100] 1,12900
Saslik hizmetlerinde reklam 30 48 | 3,0208 1,10106
hastanelere gereksizgvaru 31-40 24| 3,2083 1,25036
olmasina sebep olur 41-50 20| 3,1500 ,98809 | 0,185| 0,906
51t 8 | 3,0000 1,19523
Toplam | 100 3,0900 1,11096
Reklamlar hasta gagina zarar 30 48 | 2,8750 1,10367
verir 31-40 | 24| 2,7083 1,04170
41-50 | 20| 2,7500 1,16416| 0,528) 0,664
511 8 | 2,3750 ,91613
Toplam | 100} 2,7700} 1,08110
Saslik hizmetlerinin tanitimindaj 30 ] 48 | 3,3125 1,20559
reklamin kullaniimasi maliyetletiz1-40 24| 3,5833 1,10007
artinr 41-50 | 20| 3,6500 1,13671| 0,591} 0,622
511 8 | 3,6250 ,91613
Toplam | 100( 3,4700| 1,14111
Saslik kuruluglarinin 30} 48 | 3,7292 1,04657
(hastaneler, poliklinikler, tibbi 31-40 24) 39161 71728
laboratuarlar, 6zel hekim
muayenehaneleri) hizmetlerinir 41-50 20| 3,9000 ,85224 03941 0,758
tanitiminda reklami kullanmasi | 511 8 | 4,0000 ,75593
olumludur Toplam | 100 3,8300| ,91071

Ankete katilan hastalarin yagruplarina gore reklam ile ilgili ifadelere

verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo 18'de yemaktadir. Tablo 18 incelenginde,
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katilimcilarin ya gruplarina goére ifadelere verdikleri yanitlar anads anlamli bir
farkhlik tespit edilemenstir.

5.7.1.3.3 Hastalarin gitim Diizeyine Gére Reklamlallgili Gori sleri

Tablo 19: Hastalarin Eitim Diizeyine Gore Reklanile Ilgili ifadelere Verilen
Yanitlarailiskin ANOVA Testi

, N Std.
Ifadeler Egitim N Ort. F p
Sapma
5 i ini QY dezil,
Saslik hizmetlerinin % 23 | 43478 98205
tanitiminda reklamin oY, 10
kullaniimasi hastaya Ortaokul 25| 4,4400 ,91652
rehberlik eder Lise 30| 3,9664 1,12903 >:072) 0,031
Universite | 22| 3,5909 1,22121
Toplam 100( 4,0900] 1,10184
it QY desil,
Reklam hastalari istismar % 23 | 2.5217 1.08165
eder 0Y, 10
Ortaokul 25| 3,0800 ,86217
Lise 30| 3,2333 ,93526 | 2:389| 0,074
Universite | 22| 2,954% 1,09010
Toplam 100} 2,9700| 1,00960
5 i i QY dezil,
Saslik hizmetlerinde % 23 | 3.0870 1,08347
reklamin kullaniimasi orf | OY, 10
ve adetlerle celir Ortaokul | 25| 3,6800 1,28193
Lise 30| 3,1333 1,19578| 4,663 0,004
Universite| 22| 2,4091 1,05375
Toplam 100} 3,1000| 1,22680
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Reklamla hastalarin

OY desil,

23 | 3,5217 1,03877
aldatilabilmesi miimkindif OY, 10
Ortaokul 25| 3,8000 ,95743
Lise 30| 3,500Q 1,07479 0.652) 0,584
Universite | 22| 3,772 ,86914
Toplam 100} 3,6400f ,99005
QY dezil,
Reklamlar her zaman gou % 23 | 2.6522 1.02730
bilgi icerir 0Y, 10
Ortaokul 25| 3,0800 1,15181
0,744) 0,528
Lise 30| 2,7333 1,01483
Universite | 22| 2,81821,09702
Toplam 100} 2,8200| 1,06723
QY degil,
Reklamlar hastalara % 23 | 33043 1,42812
gidecei hastane hakkinda) OY, 10
on bilgi verebilir Ortaokul 25| 3,7600 1,16476
. 1,382| 0,253
Lise 30| 3,7667 ,77385
Universite | 22| 3,9091 ,86790
Toplam 100} 3,6900| 1,07961
Saslik hizmetlerinde QY deil,
23 | 2,86964 1,28997
reklam ahlaken sakincalidjiOY, 10
Ortaokul 25| 3,3200 1,10755
2,376| 0,075
Lise 30| 2,600Q 1,10172
Universite | 22| 2,545%1,10096
Toplam 100} 2,8300| 1,17254
QY dezil,
Reklam sghk kurumlar % 23 | 3.1304 1.32474
arasinda haksiz rekabet | OY, 10
olusturur Ortaokul 25| 3,7600 ,77889
_ 1,501| 0,219
Lise 30| 3,2667 1,17248
Universite | 22| 3,5000 1,14434
Toplam 100 3,4100| 1,12900
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Saslik hizmetlerinde QY degil,
reklam hastanelere gerekgi®Y. IO
basvuru olmasina sebep | Ortaokul 25| 3,6400 ,99499

23 | 2,7826) 1,08530

. 3,629| 0,016
olur Lise 30| 2,8000Q ,99655
Universite| 22| 3,1818 1,22032
Toplam 100} 3,0900| 1,11096
N QY dezil,
Reklamlar hasta gagina % 23 | 24349 94514
zarar verir oY, IO
Ortaokul 25| 3,4000 1,00000
- 4,382 0,006
Lise 30| 2,6667 1,12444
Universite | 22| 2,545%1,01076
Toplam 100, 2,7700| 1,08110
5 i ini QY deuil,
Saslik hizmetlerinin % 23 | 3.3913 1,11759
tanitiminda reklamin oY, 10
kullaniimasi maliyetleri Ortaokul 25| 3,6800 1,02956
0,460| 0,711
artirir Lise 30| 3,3333 1,12444

Universite | 22| 3,5000 1,33631
Toplam 100( 3,4700| 1,14111

Salik kuruluglarinin QY degil,
(hastaneler, poliklinikler, | OY, 1O
tibbi laboratuarlar, 6zel Ortaokul 25| 4,1600 ,68799

hekim muayenehaneleri) | Lise 30| 3,700Q 1,02217| 1,537 0,210

hizmetlerinin tanitiminda | Universite | 22| 3,6818 ,99457
reklami kullanmasi

23 | 3,7826, ,85048

Toplam 100 3,8300] ,91071
olumludur

Ankete katilan hastalaringi@m duzeylerine gore reklam ile ilgili ifadelere
verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo 19'da yemaktadir. Tablo 19 incelenginde,
ilk olarak, katihmcilarin gitim dizeylerine gore “ Sguk hizmetlerinin tanitiminda
reklamin kullaniimasi hastaya rehberlik eder ” @side verdikleri yanitlar arasinda

anlamh bir farkhhk tespit edilngtir ( t = 3,072 ve p = 0,031 ). Okuryazar olmayan,
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sadece okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan katiliarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 4,35 ortaokul mezunu olan katilimcilamndikleri yanitlarin ortalamasi
4,44 lise mezunu olan katiimcilarin verdikleri wéarin ortalamasi 3,97 ve

Universite mezunu olan katihmcilarin verdiklernyiarin ortalamasi 3,59'dur.

Katilimcilarin gitim duzeylerine gore “ Sk hizmetlerinde reklamin
kullaniimasi orf ve adetlerle cgli. ” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda anlaml
bir farklihk tespit edilmgtir (t = 4,663 ve p = 0,004 ). Okuryazar olmaysaadece
okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan katilimcraverdikleri yanitlarin ortalamasi
3,09 ortaokul mezunu olan katilimcilarin verdiklganitlarin ortalamasi 3,68 lise
mezunu olan katilimcilarin verdikleri yanitlariralamasi 3,13 ve Universite mezunu

olan katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamas41’dir.

Ucuincti olarak, katilimcilaringgim diizeylerine gore “ Saik hizmetlerinde

reklam hastanelere gereksizstaru olmasina sebep olur. ” ifadesine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir farklhilik tespit ecigtir ( t = 3,629 ve p = 0,016 ).
Okuryazar olmayan, sadece okuryazar olan ve ilkokakzunu olan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,78 ortaokul meazwlan katilimcilarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 3,64 lise mezunu olan katilarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 2,80 ve universite mezunu olan katilamer verdikleri yanitlarin

ortalamasi 3,18'dir.

Son olarak, katilimcilaringgim duzeylerine gore “ Reklamlar hastgsaina

zarar verir. " ifadesine verdikleri yanitlar aragan anlamli bir farkhlik tespit

edilmistir (t = 4,382 ve p = 0,006 ). Okuryazar olmaysagdece okuryazar olan ve
ilkokul mezunu olan katilimcilarin verdikleri yalatin ortalamasi 2,44 ortaokul
mezunu olan katilimcilarin verdikleri yanitlarintadlamasi 3,40 lise mezunu olan
katiimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,6ve Universite mezunu olan

katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 26.
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5.7.1.3.4 Hastalarin Bglh Olduklar Sosyal Guvenlik Kurumuna Goére

Reklamla ilgili Gorii sleri

Tablo 20: Hastalarin Bgl Olduklar Sosyal Giivenlik Kurumuna Gére Reklém
flgili ifadelere Verilen Yanitlarhiskin ANOVA Testi

. Sosyal Std.
Ifadeler . N Ort. F p
Guvenlik Sapma
5 i ini Bagli
Saslik hizmetlerinin a% 7 | 48571 37796
tanitiminda reklamin Degil
kullaniimasi hastaya rehberlikEm. San. | 17| 3,94121,02899
eder SSK 51| 4,0784 1,19738| 1,107/ 0,358
Bag-Kur | 14 | 3,8571 ,94926
Diger 11| 4,1818 1,16775
Toplam 100 4,0900| 1,10184
sty h 5|
Reklam hastalari istismar ede,tBag. 7 | 2.0000 81650
Degil
Em. San. 17| 3,235B1,03256
SSK 51| 3,0196 ,98975 | 2 318| 0,063
Bag-Kur 14 | 3,1429 ,86444
Diger 11| 2,7273 1,10371
Toplam 100 2,9700| 1,00960
5 i i Bagl
Saslik hizmetlerinde reklamin a% 7 | 3.4286| 1.27242
kullaniimasi 6rf ve adetlerle | Degil
celigir Em. San. 17| 2,52941,06757
SSK 51| 3,2745% 1,21784
Bag-Kur | 14 | 3,1429 1,29241| 1,396 0,241
Diger 11| 2,9091 1,30035
Toplam 100| 3,1000| 1,22680
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Reklamla hastalarin

Bagli

7 | 3,8571] ,69007
aldatilabilmesi miimkindar | Degll
Em. San. 17| 3,764/71,09141
SSK 51| 3,4902 1,00742| 0,599 0,665
Bag-Kur 14 | 3,7857 1,25137
Diger 11| 3,8182 ,40452
Toplam 100| 3,6400| ,99005
Reklamlar her zaman gy | Bagl 7 | 24286 97590
bilgi icerir Degil
Em. San. 17| 2,352P ,99632
SSK 51| 3,0588 1,08465| 1,776/ 0,140
Bag-Kur 14 | 2,7143 ,99449
Diger 11| 2,8182 1,07872
Toplam 100 2,8200| 1,06723
Reklamlar hastalara gidege | Bagl! 7 | 3.0000 152753
hastane hakkinda 6n bilgi | Degil
verebilir Em. San. 17| 3,941p ,82694
SSK 51| 3,725% 1,00157| 1,004| 0,409
Bag-Kur 14 | 3,5714 1,22250
Diger 11| 3,7273 1,27208
Toplam 100 3,6900| 1,07961
Saglik hizmetlerinde reklam | Bagli 7 | 2.8571 1.46385
ahlaken sakincalidir Degil
Em. San. 17| 2,47061,28051
SSK 51| 2,9412 1,06605
Bag-Kur 14 | 3,0000 1,30089 0.654| 0,625
Diger 11| 2,6364 1,20605
Toplam 100 2,8300| 1,17254
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Reklam sglhk kurumlari

Bagli

7 | 2,5714| 1,51186
arasinda haksiz rekabet Degil
olusturur Em.San. | 17| 3,23531,43742
SSK 51| 3,4314 ,98499 | 1,609 0,178
Bag-Kur | 14 | 3,7857 ,97496
Diger 11| 3,6364 1,02691
Toplam 100} 3,4100| 1,12900
Saslik hizmetlerinde reklam | Bagl 7 | 3.4286] 78680
hastanelere gereksizgvaru | Degil
olmasina sebep olur Em. San. 17| 3,05881,14404
SSK 51| 3,0588 1,10294| 0,439/ 0,780
Bag-Kur 14 | 3,2857 1,20439
Diger 11| 2,8182 1,25045
Toplam 100j 3,0900| 1,11096
Reklamlar hasta gagina Bagli
zarar verir Dzzil 7| 2oer 898
Em. San. 17| 2,705P ,98518
SSK 51| 2,9020 1,17055| 0,644 0,633
Bag-Kur 14 | 2,6429 1,15073
Diger 11| 2,3636 ,80904
Toplam 100; 2,7700| 1,08110
Saglik hizmetlerinin Bagli
tanitiminda reklamin Degil 7| 3:2857) 1,25357
kullaniimasi maliyetleri artirir
Em. San. 17| 3,52941,17886
SSK 51| 3,4902 1,22266
Bag-Kur | 14 | 3,5714 1,01635| 0,165| 0,956
Diger 11| 3,27271 ,90453
Toplam 100} 3,4700| 1,14111
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Saslik kuruluglarinin Bagli

hastaneler, poliklinikler, tibbi | Degil
laboratuarlar, 6zel hekim Em. San. | 17| 3,941p ,82694

7 | 3,4286| ,97590

muayenehaneldrhizmetlerinir SSK 51| 3,5882 ,96284 | 4,072| 0,004
tanitiminda reklami kullanmasBag-Kur 14 | 4,2143 ,57893
olumludur Diger 11| 4,5458 ,52223

Toplam 100 3,8300| ,91071

Ankete katillan hastalarin ga olduklari sosyal guvenlik kurumuna gére
reklam ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarinr@lamasi Tablo 20’de yer almaktadir.
Tablo 20 incelenginde, katilimcilarin bgh olduklari sosyal guvenlik kurumuna
gore “ Sglik kuruluslarinin ( hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratlar, 6zel hekim
muayenehaneleri ) hizmetlerinin tanitiminda reklakullanmasi olumludur ”
ifadesine verdikleri yanitlar ginda timdnde anlamh bir farkhilik tespit
edilememgtir. “ Saglk kuruluslarinin ( hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratiar,
O0zel hekim muayenehaneleri ) hizmetlerinin tanmieia reklami kullanmasi
olumludur ” ifadesi icin katilimcilarin Igh olduklari sosyal givenlik kurumuna gore
anlamh bir farkhlik vardir (t = 4,072 ve p = @4 ). Herhangi bir sosyal guvencesi
olmayan katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortedasi 3,43 emekli sangina bal
olan katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalam&$94 sosyal sigortalar kurumuna
bagli olan katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortafeasi 3,59 BgKura bagli
olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,21 diger sosyal guvenlik kurumlarina

bagli olanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,66’

77



5.7.1.3.5 Hastalarin Mesleklerine Gore Reklamldlgili Gorii sleri

Tablo 21: Hastalarin Mesleklerine Gore Rekldmilgili ifadelere Verilen Yanitlara
Tliskin ANOVA Testi

. Std.
Ifadeler Meslek| N Ort. F p
Sapma
Saglik hizmetlerinin tanitiminda| Memur | 19| 3,5789 1,42657
reklamin kullaniimasi hastaya | IsGi 46 | 4,1739 1,06049
rehberlik eder Emekli 8 | 4,250Q ,46291
Ev 1,876/ 0,121

15 | 4,5333 ,83381
Hanimi

Diger 12 | 3,9167 1,08362

Toplam | 100 4,0900| 1,10184

Reklam hastalari istismar eder | Memur | 19| 2,7368 1,04574

Isci 46 | 3,0652 ,97530
Emekli | 8 | 3,7500 ,88641

Ev 2,691| 0,036
15 | 2,4667 1,06010
Hanimi

Diger 12 | 3,0833 ,79296

Toplam | 100 2,9700| 1,00960

Salik hizmetlerinde reklamin | Memur | 19| 2,2105% ,91766

kullanilmasi orf ve adetlerle isci 46 | 3,2826 1,24120

celisir
Emekli | 8 | 2,7500 ,88641

Ev 4.224] 0,003
15 | 3,6000 1,12122
Hanimi

Diger 12 | 3,4167 1,31137

Toplam | 100 3,1000| 1,22680
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Rek'amla hasta'a”n Memur 19 3,5789 1,12130
aldatilabilmesi mimkundur Isci 46 | 3,5870 1,04512
Emekli 8 | 3,3750 ,91613
Ev 0,495| 0,739
15 | 3,8667 ,83381
Hanimi
Diger 12 | 3,8333 ,83485
Toplam | 100/ 3,6400| ,99005
Reklamlar her zaman duu bilgi | Memur | 19| 2,3684 ,83070
icerir Isci 46 | 3,0000 1,11555
Emekli 8 | 2,250Q0 ,70711
Ev 2,170| 0,078
15 | 2,8667 1,18723
Hanimi
Diger 12 | 3,1667 1,02986
Toplam | 100| 2,8200| 1,06723
Reklamlar hastalara gidegie | Memur | 19| 3,8947 ,80930
hastane hakkinda 6n bilgi Isci 46 | 3,5435 1,16822
verebilir Emekli 8 4,1250 ,35355
Ev
15 | 3,3333 1,44749| 1:548| 0,195
Hanimi
Diger 12 | 4,0833 ,66856
Toplam | 100 3,6900| 1,07961
Salik hizmetlerinde reklam Memur | 19| 2,5263 1,21876
ahlaken sakincalidir isci 46 | 27391 1,08392
Emekli 8 | 2,6250 1,50594
Ev
15 | 3,2000 1,26491| 1,397| 0,241
Hanimi
Diger 12 | 3,3333 ,98473
Toplam | 100/ 2,8300| 1,17254
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Reklam salik kurumlari Memur | 19| 3,210% 1,27275
arasinda haksiz rekabet gilurur | IsGi 46 | 3,4348 1,04673
Emekli 8 | 3,8750 1,24642
Ev
15 | 3,0667] 1,33452| 1:117) 0:353
Hanimi
Diger 12| 3,7500 ,75378
Toplam | 100 3,4100| 1,12900
Saslik hizmetlerinde reklam Memur | 19| 2,7893 1,18223
hastanelere gereksizgvaru Isci 46 | 3,0000 1,13529
olmasina sebep olur Emekli | 8 | 3,250Q0 1,03510
Ev
15 | 3,1333 1,06010 1264 0,190
Hanimi
Diger 12| 3,7500 ,86603
Toplam | 100 3,0900| 1,11096
Reklamlar hasta gagina zarar | Memur | 19| 2,2103 ,78733
Emekli 8 | 2,5000 1,19523
Ev
15 | 2,9333 1,16292| 2:701) 0,035
Hanimi
Diger 12| 2,5000 1,16775
Toplam | 100} 2,7700| 1,08110
Saslik hizmetlerinin tanitiminda| Memur | 19| 3,1053 1,24252
reklamin kullaniimasi maliyetler IsGi 46 | 3,5652 1,12846
artirir Emekli 8 | 3,625Q 1,06066
Ev
15 | 3,4000 1,18322| 0. 697| 0.596
Hanimi ’ ’
Diger 12 | 3,6667 1,07309
Toplam | 100 3,4700| 1,14111
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Saslik kuruluglarinin (hastaneler, Memur | 19| 3,6842 1,10818

poliklinikler, tibbi laboratuarlar, | Is¢i 46 | 3,7609 ,87394
ozel hekim muayenehaneleri) | Emekli | 8 | 4,375Q ,74402
hizmetlerinin tanitiminda Ev 0,935| 0,447

15 | 3,8667 ,99043
reklami kullanmasi olumludur | Hanimi

Diger 12 | 3,9167 ,66856
Toplam | 100 3,8300| ,91071

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore reklemilgili ifadelere
verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo 21’de yemaktadir. Tablo 21 incelenginde,
ilk olarak, katilimcilarin mesleklerine gore “ Raki hastalari istismar eder. ”
ifadesine verdikleri yanitlar arasinda anlamlifanklilik tespit edilmgtir (t = 2,691
ve p = 0,036). Memur olan katilimcilarin verdiklganitlarin ortalamasi 2,74ci
olan katihmcilarin verdikleri yanitlarin ortalama3,07 emekli olan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,75 ev hanimi nol&atilimcilarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 2,47 ve gér mesleklerde olan katiimcilarin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 3,08'dir.

Katilimcilarin mesleklerine gore “ gl&k hizmetlerinde reklamin kullaniimasi
orf ve adetlerle cefir.” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda anlarbir farklilik
tespit edilmgtir ( t = 4,224 ve p = 0,003 ). Memur olan katilwacan verdikleri
yanitlarin ortalamasi 2,23ci olan katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortaheasi 3,28
emekli olan katilimcilarin verdikleri yanitlarin talamasi 2,75 ev hanimi olan
katihimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 8,6ve dger mesleklerde olan

katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3'dir.

Son olarak, katilimcilarin mesleklerine gore “Reklar hasta $hgina zarar
verir.” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda anla bir farkhlik tespit edilmgtir
(t=2,701 ve p=0,035). Memur olan katilimcilarin digleri yanitlarin ortalamasi
2,21, k¢i olan katihmcilarin verdikleri yanitlarin ortateasi 3,07, emekli olan

katiimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi @,5ev hanimi olan katilimcilarin
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verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,93 ve gdi mesleklerde olan katilimcilarin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,50’dir.

5.7.1.3.6 Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Relamla ilgili
Gorusleri

Tablo 22: Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Rekl#émilgili ifadelere Verilen
Yanitlarailiskin ANOVA Testi

) Medeni Std.
Ifadeler N Ort. F p
Durum Sapma
Saslik hizmetlerinin tanitiminda EVIi 65 | 4,1846 1,02914
Bekar 28| 3,9286 1,21499
reklamin kullaniimasi hastaya 0.692| 0.503
rehberlik eder Dul 7 | 3,8571] 1,34519
Toplam | 100} 4,0900| 1,10184
Reklam hastalari istismar eder| EVIi 65 | 2,8615 ,98230
Bekar 28| 3,1071 1,03062
1,366| 0,260
Dul 7 | 3,4286| 1,13389
Toplam | 100} 2,9700| 1,00960
Saslik hizmetlerinde reklamin | EVIi 65 | 3,0308 1,22435
kullaniimasi orf ve adetlerle | Bekar 28| 3,2857 1,30120
0,443| 0,644
celisir Dul 7 | 3,0000 1,00000
Toplam | 100 3,1000| 1,22680
Reklamla hastalarin Evli 65 | 3,6154 ,99518
aldatilabilmesi mumkundur | Bekar 28| 3,8571 ,84828
2,209| 0,115
Dul 7 | 3,0000 1,29099
Toplam | 100 3,6400, ,99005
Reklamlar her zaman dou Evli 65 | 2,8154 1,02914
ilgi iceri Bekar 28| 2,8214 1,15642
bilgi icerir 0,005/ 0,995
Dul 7 | 2,8571 1,21499
Toplam | 100 2,8200| 1,06723
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Reklamlar hastalara gidegie | Evli 65 | 3,6923 1,13086
hastane hakkinda 6n bilgi Bekar 28| 3,6786 ,90487
. 0,003]| 0,997
verebilir Dul 7 | 3,7143 1,38013
Toplam | 100 3,6900| 1,07961
Salik hizmetlerinde reklam Evli 65 | 2,8000 1,25250
ahlaken sakincalidir A 3
Bekar 28| 2,9643 ,99934
0,370| 0,691
Dul 7 | 2,5714] 1,13389
Toplam | 100 2,8300| 1,17254
Reklam sglhk kurumlari Evli 65 | 3,3077| 1,22376
arasinda haksiz rekabet Bekar 28| 3.6071 91649
olusturur 0,762| 0,470
Dul 7 | 3,5714] ,97590
Toplam | 100 3,4100| 1,12900
Saslik hizmetlerinde reklam Evli 65 | 3,0923 1,10004
hastanelere gereksizgvaru Bekar 28| 3,1786 1,15642
olmasina sebep olur B = T57143 11127g| 0 *84| 0618
Toplam | 100 3,0900| 1,11096
Reklamlar hasta gagina zarar | Evli 65 | 2,6000 1,04283
verir
Bekar 28| 3,1786 1,05597
2,922| 0,059
Dul 7 | 2,7143 1,25357
Toplam | 100 2,7700| 1,08110
Salik hizmetlerinin tanitiminda Evli 65 | 3,4308 1,11760
reklamin kullaniimasi Bekar 28| 3.4643 1.23175
maliyetleri artirir
Dul 7 | 3,8571) 1,06904| 0,437| 0,647
Toplam | 100} 3,4700| 1,14111
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Salik kuruluglarinin Evli 65 | 3,8923 ,88606
(hastaneler, poliklinikler, tibbi | gakar 28| 35357 96156
laboratuarlar, 6zel hekim
o | Dul 7 | 4,4286| ,53452 | 3,269| 0,042
muayenehaneleri ) hizmetlerinin
tanitiminda reklami kullanmas Toplam | 100| 3,8300| ,91071
olumludur

Ankete katilan hastalarin medeni durumuna goréamnekile ilgili ifadelere

verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo 22’de yemaktadir. Tablo 22 incelenginde,

katiimcilarin  medeni durumlarina gore “ @& kuruluslarinin ( hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuarlar, 6zel hekim muayehaneleri ) hizmetlerinin
tanitiminda reklami kullanmasi olumludur " ifadesimerdikleri yanitlar ginda
bir farkhhk tespit edilemeytmi. “

( hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratuarlar,zed hekim muayenehaneleri )

tuminde anlamli Saglik kuruluslarinin

hizmetlerinin tanitiminda reklami kullanmasi oludidw ” ifadesi i¢in katilimcilarin
medeni durumlarina gore anlamh bir farkhlik vardit = 3,269 ve p = 0,042 ).
Evlilerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,89 I&larin verdikleri yanitlarin

ortalamasi 3,54 ve dullarin verdikleri yanitlarntatamasi 4,43t0r.

5.7.1.3.7 Hastalarin Acil Servise Barurma Sayisina Gore Reklamldlgili

Gorusleri

Tablo 23: Hastalarin Acil Servise Baurma Sayisina Gore Reklaihe Ilgili
Ifadelere Verilen Yanitlarhiskin ANOVA Testi

. Basvuru Std.
Ifadeler N Ort. F p
Sayisi Sapma
Salik hizmetlerinin Hig 11 | 3,7273 1,34840
tanitiminda reklamin BirKez | 16 | 3,6250 1,40831
kullanilmasi hastaya rehberlik Birdent | 73 | 4,2466 ,95424 | 2,862| 0,062
eder
Toplam 100 4,0900| 1,10184

84




Reklam hastalari istismar edey Hi¢ 11 | 2,3636 ,92442
Bir Kez 16 | 2,9375 ,92871
- 2,406| 0,096
Birden1t 73 | 3,0685 1,01829
Toplam 100 2,9700| 1,00960
Saslik hizmetlerinde reklamin | Hi¢ 11} 2,9091 1,22103
kullaniimasi orf ve adetlerle | Bir Kez 16 | 2,5625 1,26326
- 2,245] 0,111
ge”sir BlrdenT 73 | 3,2466 1,19931
Toplam 100 3,1000| 1,22680
Reklamla hastalarin Hig 11 | 3,4545 ,82020
aldatilabilmesi mumkundur | Bir Kez 16 | 3,5625 1,03078
- 0,313| 0,732
Birden1t 73 | 3,6849 1,01210
Toplam 100 3,6400| ,99005
Reklamlar her zaman du Hig 11 | 3,0000 ,77460
ilqi iceri Bir Kez 16 | 2,5000 1,09545
bilgi icerir | 0.934| 0,397
Birden1t 73 | 2,8630 1,09690
Toplam 100 2,8200| 1,06723
Reklamlar hastalara gidegie | HI¢ 11 | 3,8182 ,87386
hastane hakkinda 6n bilgi Bir Kez | 16 | 3,750Q 1,12546
verebilir BirdenT 73 | 3,6575 1,10829 0,133) 0,876
Toplam 100 3,6900| 1,07961
Saslik hizmetlerinde reklam | Hi¢ 111 2,7273 1,27208
ahlaken sakincalidir Bir Kez 16 2,750C 1,34164
: 0,106/ 0,899
Birdent 73 | 2,8630 1,13425
Toplam 100 2,8300| 1,17254
Reklam sglk kurumlar Hic 11 | 2,9091 1,04447
arasinda haksiz rekabet Bir Koz 16 | 3.2500 1.34164
olusturur
Birden1t 73 | 3,5205 1,08153| 1,613/ 0,205
Toplam 100} 3,4100/| 1,12900
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Saslik hizmetlerinde reklam | Hig 11 | 3,2727 1,00905
hastanelere gereksizgvaru ]
Bir Kez 16 | 3,3125 1,19548
olmasina sebep olur
) 0,637| 0,531
Birdent | 73 | 3,0137 1,11172
Toplam | 100} 3,0900( 1,11096
Reklamlar hasta ghgina zarar| Hig 11 | 2,8182 1,25045
verir
Bir Kez 16 | 2,312 ,87321
1,739| 0,181
Birdent | 73 | 2,8630 1,08417
Toplam 100} 2,7700| 1,08110
Salik hizmetlerinin Hig 11 | 3,3636 1,28629
tanitiminda reklamin
kullanilmasi maliyetleri artirir | Bir Kez | 16 | 3,4373 1,15289
0,068/ 0,934
Birdent | 73 | 3,4932 1,13190
Toplam | 100 3,4700| 1,14111
Saslik kuruluglarinin Hic 11 | 3,2727 1,00905
(hastaneler, poliklinikler, tibbi Bir Kez 16| 3.8750 88506
laboratuarlar, 6zel hekim
. 2,386/ 0,097
muayenehane|eri) BlrdenT 73 | 3,9041 ,88450
hizmetlerinin tanitiminda
Toplam 100 3,8300| ,91071
reklami kullanmasi olumludur

Ankete katillan hastalarin acil servises\nama sayilarina gére reklam ile
ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasiablo 23'te yer almaktadir. Tablo 23
incelendginde, katihmcilarin acil servise pairma sayilarina gore ifadelerin

tumunde anlaml bir farkhlik tespit edilemeyt.
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5.7.1.3.8 Hastalarin Poliklinge Basvurma Sayisina Gore Reklamldlgili

Gorusleri

Tablo 24: Hastalarin Poliklinie Bgvurma Sayisina Gore Rekldie Ilgili ifadelere
Verilen Yanitlaralliskin ANOVA Testi

) Basvuru Std.
Ifadeler N Ort. F p
Sayisi Sapma
Saglik hizmetlerinin Bir Kez 8 | 3,6250 ,91613
tanitiminda reklamin Ikl Kez 15 3,7333 1,09978
_ 1,977| 0,144
kullanilmasi hastaya rehberlik| Ikident | 77 | 4,2078 1,10427
eder Toplam 100 4,0900| 1,10184
Reklam hastalar istismar edef Bir Kez | 8 | 2,7500 1,03510
ki Kez 15| 2,8667 ,83381
: 0,334| 0,717
Ikiden1 77 | 3,0130 1,04496
Toplam 100} 2,9700| 1,00960
Saslik hizmetlerinde reklamin | BirKez | 8 | 3,375Q 1,06066
kullanil orf tlerl iki Kez 15 | 2,800Q 1,26491
ullaniimasi orf ve adetlerle - 0.668| 0515
(;e"sir IkldenT 77 | 3,1299 1,23917
Toplam 100 3,1000| 1,22680
Reklamla hastalarin BirKez | 8 | 3,7500 1,28174
' i miumkindii Iki Kez 15| 3,5333 ,91548
aldatilabilmesi mamkuandar | 0.137| 0.872
Ikiden1 77 | 3,6494 ,98363
Toplam 100} 3,6400| ,99005
Reklamlar her zaman dou BirKez | 8 | 2,7500 1,03510
ilai iceri ki Kez 15| 2,3333 ,81650
bilgi icerir - 1.967| 0,145
Ikiden? 77 | 2,9221 1,09744
Toplam 100} 2,8200| 1,06723
Reklamlar hastalara gidege | BirKez | 8 | 2,7500 1,28174
hastane hakkinda 6n bilgi | IkiKez | 15 | 3,3333 1,29099
verebilir ikident | 77 | 3,8571 ,95579 | 2:177| 0,007
Toplam 100 3,6900| 1,07961
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Saglik hizmetlerinde reklam | BirKez | 8 | 3,375Q ,74402
ki Kez 15| 2,5333 1,18723
ahlaken sakincahdir - 1.354| 0,263
Ikiden? 77 | 2,8312 1,19651
Toplam 100 2,8300| 1,17254
Reklam sglik kurumlari BirKez | 8 | 2,8750 1,12599
ki Kez 15| 3,6667 1,17514
arasinda haksiz rekabet - 1.204| 0.279
olusturur Ikiden1 77 | 3,4156 1,11627
Toplam 100} 3,4100/ 1,12900
Saslik hizmetlerinde reklam | BirKez | 8 | 3,0000 1,41421
i ki Kez 15| 3,2667 1,33452
hastanelere gereksizgvaru - 0.232| 0.794
olmasina Sebep olur IkldenT 77 | 3,0649 1,04299
Toplam 100 3,0900| 1,11096
Reklamlar hasta ghgina zarar| BirKez | 8 | 2,2500 1,28174
verir Ikl Kez 15 | 2,8667 1,12546
— 1,027 0,362
Ikiden 1 77 | 2,8052 1,05180
Toplam 100} 2,7700| 1,08110
S%“k hizmetlerinin Bir Kez 8 3,5000 1,41421
tanitiminda reklamin IkiKez | 15| 3,800Q ,86189
kullaniimasi maliyetleri artinr | Ikident | 77 | 3,4026 1,16144 0,7611 0,470
Toplam 100 3,4700| 1,14111
Seglik kuruluglarinin Birkez | 8 | 3,8750 ,35355
( hastaneler, poliklinikler, tibbi
laboratuarlar, 6zel hekim Iki Kez 15| 3,4667 1,06010
. 1,418 0,247
muayenehaneler ) ikident | 77 | 3,8961 ,91168
hizmetlerinin tanitiminda
reklami kullanmas! olumludur| TOPlam | 100/ 3,8300) ,91071

Ankete katilan hastalarin poliklge bgvurma sayilarina gore reklam ile ilgili

ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo’'t@4yer almaktadir. Tablo 24

incelendginde, katihimcilarin poliklinte bgvurma sayilarina gore “ Reklamlar
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hastalara gidege hastane hakkinda on bilgi verebilir. ” ifadeswverdikleri yanitlar
disinda timiande anlaml bir farkhlik tespit edilemetni “ Reklamlar hastalara
gidecgi hastane hakkinda 6n bilgi verebilir 7 ifadesindkatilimcilarin poliklinge
basvurma sayisina gére anlamh bir farkhlik vardit & 5,177 ve p = 0,007 ).
Poliklinige bir kez gelenlerin verdikleri yanitlarin ortalasn@,75, iki kez gelenlerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,33 ve ikiden léazayida gelenlerin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 3,86’dIr.

5.7.2 Sghk Personelinin Reklamin Sglik Hizmetlerinin Tanitiminda

Kullaniimasina Yonelik Goriislerine liskin Bulgular

5.7.2.1 Aratirmaya Katllan Saglik Personelinin Sosyo - Demografik

Ozellikleri
Arastirma kapsaminda agt&rmaya katilan g#ik personelinin sosyo -
demografik dgiskenlerini incelemek amaciyla frekans analizi yaptm Bu

analizden elde edilen bulgular tablolarda incelgtimi

Tablo 25: Arastirmaya Katilan Sglik Personelinin Cinsiyetlerine Gore pami

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
Kadin 75 75,0
Erkek 25 25,0
Toplam 100 100,0

Tablo 25'te argtirmaya katillan g#ik personelinin cinsiyetlerine gore

dagihmi yer almaktadir. Argirmaya katilanlarin % 75’i bayan ve % 25'i ise

erkektir. Aragtirmaya katilan sgik ¢alisanlarinin ¢gunu kadinlardan omaktadir.
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Tablo 26: Arastirmaya Katilan Sglik Personelinin YaGruplarina Gore Dalimi

Yas Gruplari Frekans Yuzde (%)
30 ya alti 15 15,0
31-40 ya arasi 42 42,0
41-50 ya arasl 32 32,0
51 ya ve Uzeri 11 11,0
Toplam 100 100,0

Tablo 26’da s@lik calisanlarinin ya dagihmlari ele alinmgtir.  Arastirmaya
katilan sglik personelinin % 15’i 30 yaaltinda, % 42’si 31 ile 40 yaarasinda,
% 32'si 4lile 50 ya arasinda ve % 11'i 51 yave uzerinde olduklarini

belirtmislerdir.

Tablo 27: Arastirmaya Katillan Sgik Personelinin Eitim Durumlarina Gore

Dagilimi
Egitim Durumu Frekans Yuzde (%)
Lise 24 24,0
Universite 67 67,0
Lisansustu 9 9,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan ggik personelinin gitim durumlarina gore dalimlar
Tablo 27'de gosterilmektedir. Bu gaultuda, lise mezunu olan katihmcilar %24,
universite mezunu olan katilimcilar % 67 ve liséatil duzeydeg@tim durumu olan
katiimcilar ise %9’luk bir orana sahiptir. Bulgulancelendginde, katilimcilarin

egitim duzeyinin oldukca yuksek ol@u gorilmektedir.
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Tablo 28: Arastirmaya

Katilan Sgik Personelinin Medeni Durumlarina Gore

Medeni Durum Frekans Yuzde (%)
Evli 81 81,0
Bekar 15 15,0
Dul 4 4,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gorgihlianl Tablo 28'de yer
almaktadir. Anketi dolduranlar % 81'i evli, % 13ekar ve % 4’U dul olduklarini

belirtmiglerdir.

Tablo 29: Arastirmaya Katilan Sgik Personelinin Meslekte Caima Yillarina Gore

Dagilimi
Meslekte Calsma Yili Frekans Yuzde (%)
6 yil ve daha az 13 13,0
7-10 yil 12 12,0
11-15 yil 14 14,0
15 yil ve Uzeri 61 61,0
Toplam 100 100,0

Tablo 29'da argtirmaya katilan sdik personelinin meslekte catna yillarina
ili skin dagilimi yer almaktadir. Anketi dolduran katilimcilar¥ 13'UG 6 yil ve daha
az, % 12'si 7 - 10 yil arasinda, % 14’0 11 - 15 anasinda ve % 61'i 15 yil ve
Uzerinde bir suredir meslekte gaiklarini belirtmglerdir. Katilimcilarin blayuk bir
kisminin 15 yil ve daha uzun bir suredir meslelkaéisimalari onlarin tecrubel
olduklarinin bir goéstergesidir. Deneyim de birglga kurumu acisindan oldukca

onemlidir.
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Tablo 30: Arastrmaya Katllan SgEik Personelinin Yonetsel Gorevi Olup

Olmamasindliskin Dagilimi

Yonetsel Gorev Frekans Yuzde (%)
Evet 16 16,0
Hayir 84 84,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan s#ik personelinin yonetsel gorevi olup olmamasina
iliskin dagilim Tablo 30’da yer almaktadir. Anketi dolduramiafo 16’sI idari bir

gorevi oldigunu ve % 84’0 idari bir gérevi olmagini belirtmistir.

5.7.2.2 Aragtirmaya Katilan Saglik Personelinin Reklam ile Tlgili

Gorusleri

Tablo 31: Arastirmaya Katilan Sgik Personelinin “ Reklam Nedir ? ” Sorusuna
Verdikleri Yanitlaralliskin Dagilim

Reklam Nedir? Frekans Yuzde (%)
Bir mall veya hizmeti tanitmaktir 60 60,0
Propagandadir 3 3,0
insani etkileme sanatidir 28 28,0
Tuketiciyi kandiran, somuregeydir 7 7,0
Diger 2 2,0
Toplam 100 100,0

Tablo 31'de argiirmaya katillan sgik personelinin “ Reklam Nedir ? ”
sorusuna verdikleri yanitlara gkin dasilim ele alinmgtir.  Arastirmaya katilan
sglik personelinin % 60’1 reklami bir mal veya hizinganitmak, % 3’0
propaganda, % 28’i insani etkileme sanati ve %tudlseticiyi kandiran sémuregey

oldugunu diginmektedir.
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Tablo 32: Arastirmaya Katilan Sglik Personelinin “ Bir mal veya hizmetin reklami
sizce nigin yapiliyor ? ” Sorusuna Verdikleri Yaanailiskin Dagilim

Frekans | Ylzde (%)
.Sf’:ltsl artirmak veya mgieri cekmek 62 62.0
igin
Kalitesiz oldgu igin 4 4,0
Halka bilgi vermek, tanitmak icin 33 33,0
Diger 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tablo 32’de arglirmaya katilan saik personelinin “ Bir mal veya hizmetin
reklami sizce nigin yapiliyor ? 7 sorusuna verdiklganitlara ilgkin dasilim ele
alinmstir. Arastirmaya katilan s#ik personelinin % 62'si sat artirmak veya
musteri gekmek icin, % 4’0 kalitesiz ol@u igin, % 33’0 halka bilgi vermek,
tanitmak icin ve % 1'i dier nedenlerden dolay! bir mal veya hizmetin rektami

yapildgini belirtmitir.

Tablo 33: Arastirmaya Katilan Sglik Personelinin Ulkemizde Yasak Olan gB&
Sektorundeki Reklam Uygulamdse Ilgili Ifadeye Verdikleri Yanitlardliskin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Devam etmeli 4 14,0
Tamamen kalkmali 10 10,0
Kontrollt olarak serbest birakilmal 68 68,0
Fikrim yok 8 8,0
Toplam 100 100,0

Tablo 33'te argtirmaya katilan sgik personelinin llkemizde yasak olan
salik sektoriindeki reklam uygulamasi ile ilgili ifagke verdikleri yanitlara ifkin
dagihm ele alinmgtir. Arastirmaya katilan sgik personelinin % 14’0 sk

sektorindeki reklam yaganin devam etmesi geregini, % 10'u tamamen kalkmasi
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gerektgini, % 68’i kontrollii olarak serbest birakilmasirgeigini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin % 8’i bu soru ile ilgili olarak fiklerinin olmadgini belirtmglerdir.

Tablo 34: Arastirmaya Katillan Sglik Calisanlarinin Cahtiginiz Kurumda Tanitim
Araci Olarak Reklam Kullaninile ilgili ifadeye Verdikleri Yanitlaréliskin Dagihm

Frekans Yuzde (%)
Evet 43 43,4
Hayir 56 56,6
Toplam 99 100,0

Tablo 34'te argtirmaya katilan ggik personelinin cadtiginiz kurumda
tanitim araci olarak reklam kullanimi ile ilgiliadieye verdikleri yanitlara skin
dagihm ele alinmgtir. Arastirmaya katilan sgik personelinin % 43'U caftiklan
kurumda tanitim araci olarak reklamin kullargldi % 56’s1 ise kullaniimagdini
belirtmislerdir.

Tablo 35: Arastirmaya Katilan Sgik Calisanlarinin “ Hangi reklam araclari
kullaniimaktadir ? ” Sorusuna Verdikleri Yanitldtigkin Dagilim

Frekans Yuzde (%)
Gazete ve dergi ilanlari 2 4,7
Tanitici brgurler 19 44,2
TV 5 11,6
Radyo 0 0,0
Acik hava reklamlari 2 4,7
Diger 15 34,9
Toplam 43 100,0

Tablo 35'de argtirmaya katilan sgik personelinin “ Hangi reklam araglari
kullaniimaktadir ? ” sorusuna verdikleri yanitlaligakin dasilimi yer almaktadir. Bu
soruya, “ Kurumda tanitim araci olarak reklam kulligor mu ? ” sorusuna evet

diyen katihmcilarin  yanitlamalari  istergtii.  Arastirmaya katilan g#ik
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calisanlarinin % 4,7’si gazete ve derginin, % 44,2'siiti@1 brgtrlerin, % 11,6’sI
televizyonun, % 4,7'si agik hava reklamlarinin, %%®u diger reklam araglarinin

kullanildigini belirtmilerdir.

Tablo 36: Arastirmaya Katilan Sglik Personelinin “ Belirtilen reklam araclarindan

hangisi veya hangileri gak kurulusunun tanitiminda etkili olur ? ” Sorusuna Verdikler

Yanitlarailiskin Dagihm

Frekans Yuzde (%)
Gazete ve dergi ilanlari 2 2,6
Tanitici brgurler 21 27,3
TV 15 19,5
Radyo 1 1,3
Acik hava reklamlari 5 6,5
Hepsi 33 42,9
Toplam 77 100,0

Tablo 36'da argtirmaya katillan s#aik calisanlarinin “ Belirtilen reklam
araclarindan hangisi veya hangileriglsia kurulusunun tanitiminda etkili olur ? ”
sorusuna verdikleri yanitlara gkin dagilimi yer almaktadir. Bu soruyu utlkemizde
yasak olan ggik sektdriindeki reklam uygulamasi ile ilgili ifagke “devam etmeli”
ve “ kontrolli olarak serbest birakilmali " seceleeki isaretleyenlerin
cevaplamamasi istengtir. Arastirmaya katilan sgik personelinin % 2,6’s1 gazete
ve derginin, % 27,3'0 tanitici kgorlerin, % 19,5’i televizyonun, % 1,3’4 radyonun,
% 6,5 acik hava reklamlarinin ve % 32,81 hepsinkullaniimasinin ggik

kurulusunun tanitiminda etkili olagani disinmektedirler.
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5.7.2.2.1 Sglk Personelinin Cinsiyetlerine Gore Reklamla lgili

Gorusleri

Tablo 37: Cinsiyete Gore Reklanile ilgili ifadelere Verilen Yanitlardliskin

Bagimsiz Orneklem Bamsiz Orneklem T-Testi

. o Std. t p
Ifadeler Cinsiyet| N | Ort.
Sapma
Saslik hizmetlerinin tanitimin da] Kadin 75) 3,7067| ,96944
reklamin kullaniimasi hastaya 0,700
_ Erkek | 25| 3,8000/ 1,25831| 0,386
rehberlik eder
Reklam hastalar istismar eder | Kadin | 75} 2,8800] 1,10233
1,070} 0,287
Erkek 25| 2,6000| 1,22474
Saslik hizmetlerinde reklamin | Kadin | 75 2,8000) 1,12706}
0,889
kullaniimasi ahlaken sakincalid MErkek 25| 2.8400| 1,40475| 0,144
Reklamla hastalarin Kadin 75 3,5867 1,02790
: C 1,258| 0,211
aldatilabilmesi mumkadndar Erkek 25| 32800 1,13725
Reklamlar her zaman g bilgi | Kadin | 75 2,1067) ,86326 | _
o 0,028
igernr Erkek 25| 2,6800| 1,14455| 2,296
Reklamlar hastalara gidegie Kadin 75| 3,7600| ,73227
hastane hakkinda 6n bilgi 0,864
s Erkek | 25| 3,8000] 1,08012) 0,172
verebilir
Saslik hizmetlerinde reklam etik| Kadin | 75} 2,9600| 1,14420
1,381} 0,170
olarak sakincalidir Erkek 25| 2,6000| 1,08012
Reklam sglik kurumlari arasinda Kadin | 75} 3,1733| 1,13153| - 0,91
haksiz rekabet ofturur Erkek | 25| 3,2000| 1,11803| 0,102|
Saslik hizmetlerinde reklam Kadin | 75) 3,1867 1,07419
hastanelere gereksizgvaru 0.261| 0,795
Erkek 25| 3,1200| 1,20139

olmasina sebep olur
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Reklamlar hasta ghgina zarar | Kadin | 75 2,6000| ,95860
verir Erkek 25| 2,3200| ,94516

1,269| 0,207

Saslik hizmetlerinin tanitiminda | Kadin | 75} 3,3200] 1,05472

reklamin kullaniimasi maliyetler 0,000{ 1,000
Erkek 25| 3,3200| 1,21518

artirir

Salik kuruluslarinin (hastaneler

Kadin 75| 3,5733] ,93250
poliklinikler, tibbi laboratuarlar, ! -

0zel hekim muayenehaneleri ) 0,033
hizmetlerinin tanitiminda reklani grkek 25| 4.0400] 93452 2,166

kullanmasi olumludur

Ankete katilan g#ik personelinin cinsiyetlerine goére reklam ile ilig
ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo’'d® yer almaktadir. Tablo 37
incelendginde, katilimcilarin cinsiyetlerine gore “ Reklamlzer zaman dgru bilgi
icerir " ve * Salik kuruluslarinin ( hastaneler, poliklinikler, tibbi laboratlar, 6zel
hekim muayenehaneleri ) hizmetlerinin tanitiminelelami kullanmasi olumludur ”
ifadeleri icin anlamli bir farkhlik tespit edilrgtir.

“ Reklamlar her zaman @au bilgi icerir ” ifadesi icin katilimcilarin
cinsiyetlerine gbre anlamli bir farkhlik vardit € - 2,296 ve p = 0,028 ). Kadinlarin
bu ifadeye verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,1&nkerkeklerin ise 2,68'dir. “ §hk
kuruluslarinin  ( hastaneler, poliklinikler, tibbi laboranlar, ©6zel hekim
muayenehaneleri ) hizmetlerinin tanitiminda reklaomlanmasi olumludur ” ifadesi
icin katilmcilarin cinsiyetlerine gére anlamli Harklihk vardir (t = - 2,166 ve
p = 0,033 ). Kadinlarin bu ifadeye verdikleri y#&min ortalamasi 3,57 iken

erkeklerin ise 4,04'tir.
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5.7.2.2.2 Sglik Personelinin Yas Gruplarina Goére Reklamla ilgili

Gorusleri

Tablo 38: Salik Personelinin Y@ Gruplarina Gore Reklanile ilgili ifadelere
Verilen Yanitlarailiskin ANOVA Testi

. Yas Std.

Ifadeler N Ort. F p
Grubu Sapma

Saglik hizmetlerinin tanitimin dg 30! 15 | 3,6667 ,89974

reklamin kullaniimasi hastaya | 31-40 42| 3,809% ,86216

rehberlik eder 41-50 32| 3,7188 1,17045 0.211| 0.889
s1r 11 | 3,5453 1,50756

Toplam | 100 3,7300} 1,04306

Reklam hastalari istismar eder| 301 15 | 2,600Q 1,12122
31-40 42| 2,6667 1,00406

41-50 32| 3,187%1,20315| 1 goo| 0.149
s1t 11 | 2,545 1,29334

Toplam | 100 2,8100| 1,13436

Saslik hizmetlerinde reklamin | 301 15 | 2,600Q 1,05560
kullaniimasi ahlaken sakincalidi31-40 42 2,904% 1,12205
41-50 32| 2,8438 1,32249
511 11| 2,6364 1,36182

0,322 0,810

Toplam | 100 2,8100| 1,19507

Reklamla hastalarin 30 15 | 3,2667 1,03280
aldatilabilmesi mumkundur 31-40 42| 3,4524 ,96783
4150 | 32| 3,8125 1,09065| 1 554| 0 206
517 11 | 3,181§ 1,25045

Toplam | 100 3,5100| 1,05883
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Reklamlar her zaman duu bilgi | 30! 15| 2,2667 ,79881

icerir 31-40 42| 2,4286¢ 1,03930
41-50 32| 1,9062 ,64053 | 2,247| 0,088
517 11 | 2,5453 1,43970
Toplam | 100f 2,2500| ,96792

Reklamlar hastalara gidege | 30! 15| 3,7333 ,96115

hastane hakkinda &n bilgi 31-40 42 3,92815 ,60052

verebilir 41-50 32| 3,5000 ,95038 | 2,004| 0,119
51t 11 | 4,000Q ,89443
Toplam | 100} 3,7700| ,82701

Saslik hizmetlerinde reklam etik 30| 15 | 3,000Q 1,19523

olarak sakincalidir 31-40 42| 2,7857 1,04848
41-50 32| 3,125( 1,21150| 1,738| 0,164
517 11 | 2,2727 1,00905
Toplam | 100 2,8700| 1,13400

Reklam sglik kurumlari 30 15| 2,9333 1,22280

arasinda haksiz rekabet glurur | 31-40 42| 3,1429 1,04931
41-50 32| 3,2812 1,19770| 0,434 0,729
511 11| 3,363 1,12006
Toplam | 100 3,1800| 1,12259

Saslik hizmetlerinde reklam 30} 15| 2,8667 ,99043

hastanelere gereksizgvaru 31-40 42| 3,0952 1,03145

olmasina sebep olur 41-50 32| 3,4688 1,19094| 1,329| 0,270
517 11 | 3,000Q 1,18322
Toplam | 100 3,1700| 1,10147

Reklamlar hasta ghgina zarar | 30! 15| 2,2667 ,59362

verir 31-40 42 2,381% ,88214
41-50 32| 2,875( 1,12880] 2,199| 0,093
s1r 11 | 2,454 ,93420
Toplam | 100f 2,5300] ,95827
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Saslik hizmetlerinin tanitiminda] 30! 15 | 3,2667 1,09978
reklamin kullanilmasi maliyetlefi 31-40 42 3,261%? ,96423
artirir 41-50 | 32| 3,34381,18074| o 208/ 0,890

s1t 11 | 3,5454 1,36848

Toplam | 100 3,3200| 1,09064

Saglik kuruluglarinin (hastaneler, 30 15 | 3,6000 ,91026
poliklinikler, tibbi laboratuarlar, | 31-40 42| 3,857} ,71811
0zel hekim muayenehaneleri ) | 41-50 32| 3,375( 1,18458| 2,401} 0,073
hizmetlerinin tanitiminda 511 11 | 4,0909 ,83121

reklami kullanmasi olumludur [ Toplam | 100] 3,6900) ,95023

Ankete katilan g#Eik personelinin ya gruplarina goére reklam ile ilgili
ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo’'d#8 yer almaktadir. Tablo 38
incelendginde, s&lik personelinin ya gruplarina gore ifadelerin timuinde anlamli

bir farklihk tespit edilemenstir.

5.7.2.2.3 Sglik Personelinin Egitim Diizeyine Goére Reklamla ilgili

Gorusleri

Tablo 39: Sglik Personelinin Eitim Diizeyine Gore Reklanile ilgili ifadelere
Verilen Yanitlarailiskin ANOVA Testi

) N Std.

Ifadeler Egitim N Ort. F p
Sapma

Saslik hizmetlerinin tanitimin| | jse 24| 3.7917 ,93153

da reklamin kullaniimasi

hastaya rehberlik eder Universite| 67| 3,6866 1,07603

0,201} 0,818

Lisansustyy 9 | 3,8889 1,16667

Toplam 100 3,7300| 1,04306
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Reklam hastalari istismar edg-ise 24| 2,7911 1,25036

Universite| 67| 2,8507 1,06250
Lisansustd 9 | 2,5556 1,42400| 0:269] 0.765

Toplam 100f 2,8100| 1,13436

Saslik hizmetlerinde reklamin Lise 24 2,875(Q 1,19100

kullaniimasi ahlaken Universite| 67| 2,8209 1,17969
- 0,239| 0,788

sakincalidir Lisanststyf 9 | 2,5556| 1,42400

Toplam 100, 2,8100| 1,19507

Reklamla hastalarin Lise 24 3,250Q 1,15156

aldatilabilmesi miimkundir | Universite| 67| 3,6866 ,89119
- — 3,356| 0,039

Lisansustyf 9 | 2,8889| 1,61589

Toplam 100} 3,5100| 1,05883

Reklamlar her zaman gnu | Lise 24| 2,625Q 1,13492

bilgi icerir Universite| 67| 2,0597 ,79545
- 4,183| 0,018

Lisanststyf 9 | 2,6667] 1,32288

Toplam 100} 2,2500| ,96792

Reklamlar hastalara gidege | Lise 24| 3,625Q ,92372

hastane hakkinda 6n bilgi | Universite| 67| 3,7910 ,76944
. - —— 0,735| 0,482

verebilir Lisanststy 9 | 4,0000/ 1,00000

Toplam 100} 3,7700| ,82701

Saslik hizmetlerinde reklam | Lise 24| 2,875Q 1,15392

etik olarak sakincalidir Universite| 67| 2,9104 1,12454
- — 0,384| 0,682

Lisansustyf 9 | 2,5556| 1,23603

Toplam 100 2,8700| 1,13400

Reklam salik kurumlari Lise 24 3,2911 1,12208

arasinda haksiz rekabet Universite| 67| 3,1493 1,10445
olusturur 0,158| 0,854

Lisansustyy 9 | 3,1111 1,36423

Toplam 100} 3,1800| 1,12259
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Saslik hizmetlerinde reklam | Lise 24 ] 3,3333 ,96309
hastanelere gereksizgvaru Universite| 67| 3,1642 1,12273

olmasina sebep olur Lisansusty 9 | 2,7778 1,30171 0.833| 0.438

Toplam 100 3,1700] 1,10147

Reklamlar hasta gagina Lise 24| 2,875 ,99181
zarar verir Universite| 67| 2,4328 ,90828
2,137| 0,123
Lisansusty 9 | 2,3333] 1,11803
Toplam 100| 2,5300| ,95827
Saglik hizmetlerinin Lise 24 | 3,4583 1,28466
tanitiminda reklamin Universite| 67| 3,1791 1,02876
. , . — 2,581} 0,081
kullaniimasi maliyetleri artirir| Lisansustdf 9 | 4,0000f ,70711
Toplam 100 3,3200| 1,09064
Saslik kuruluglarinin Lise 24 | 3,750Q ,73721
(hastaneler, poliklinikler, tibbf—
) , Universite| 67| 3,597( 1,04533
laboratuarlar, 6zel hekim
1,809| 0,169

muayenehaneleri ) Lisansiist] 9 | 4,2222 ,44096
hizmetlerinin tanitiminda

reklami kullanmasi olumludu Toplam 100 3,6900| ,95023

Ankete katillan s#ik personelinin gitim durumlarina goére reklam ile ilgili
ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi Tablo’'d#0 yer almaktadir. Tablo 39

incelendginde, katilimcilarin gtim durumlarina gore Reklamla hastalarin
aldatilabilmesi mumkindar “ ve “ Reklamlar her zanmd@ru bilgi icerir ” ifadeleri

icin anlamh bir farkhlik tespit edilngtir.

“ Reklamla hastalarin aldatilabilmesi mimkundifatesi icin katilimcilarin
egitim durumlarina gére anlamh bir farklihk vardit = 3,356 ve p = 0,039 ). Lise
mezunlarinin bu ifadeye verdikleri yanitlarin catalsi 3,25 Gniversite mezunlarinin

verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,69 ve lisansuustezunlarin verdikleri yanitlarin
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ortalamasi 2,89'dur.” Reklamlar her zamangmpo bilgi icerir 7 ifadesi igin
katilimcilarin gitim durumlarina goére anlamh bir farklihk vard(rt = 4,183 ve
p = 0,018 ). Lise mezunlarinin bu ifadeye verdikiganitlarin ortalamasi 2,63
Universite mezunlarinin  verdikleri yanitlarin oamalasi 2,06 ve lisans Ustlu

mezunlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,67.di

5.7.2.2.4 Sglik Personelinin Meslekte Calgsma Sdirelerine Gore

Reklamla Ilgili Gorii sleri

Tablo 40: Salik Personelinin Meslekte Caina Surelerine Gore Reklaite Ilgili
Ifadelere Verilen Yanitlarhiskin ANOVA Testi

. Calisma Std.
Ifadeler | N | Ort. F p
Suresi Sapma

6yl| 13 | 3,6154 ,96077

7-10 yil 12| 4,000Q ,73855
Salik hizmetlerinin tanitimin
da reklamin kullaniimasi 11-15yil| 14| 4,0000 ,67937 | 0,781} 0,507

hastaya rehberlik eder 15yl 61 | 3.6393 116951

Toplam | 100 3,7300| 1,04306

6yl] 13 | 2,8462 1,21423

7-10 yil 12| 2,5833 1,16450
11-15yil} 14| 2,500Q ,94054 | 0.691| 0,560
15 yil 1 61 | 2,9180 1,15895

Reklam hastalari istismar ede

Toplam | 100 2,8100| 1,13436

6yl| 13 | 2,7692 1,01274

7-10 yil 12 | 2,5833 1,16450
Salik hizmetlerinde reklamin
kullaniimasi ahlaken 11-15wl | 14| 2,5714 ,93761 | 0,493| 0,688

sakincalidir 15yilt | 61| 2,9180 1,29480

Toplam | 100f 2,8100| 1,19507
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6yl | 13 | 3,3077 1,03155

7-10 yil 12| 3,0833 ,99620
Reklamla hastalarin 11-15yil | 14| 3,5000 1,01905| 1,115| 0,347
aldatilabilmesi mamkundar

15 yil 1 61 | 3,6393 1,08063

Toplam | 100 3,5100] 1,05883

6yl 13 | 2,3077 ,85485

7-10 yil 12| 2,750Q 1,42223
Reklamlar her zaman g

11-15yill | 14| 2,2143 ,80178 | 1,330| 0,269
bilgi icerir

15 yil 1 61 | 2,1475 ,90987

Toplam | 100| 2,2500{ ,96792

6yl | 13 | 3,6154 ,96077
Reklamlar hastalara gidege | 7-10yll | 12| 4,000¢ ,85280
hastane hakkinda 6n bilgi 11-15yil| 14| 4,000Q0 ,39223 | 0,946| 0,422
verebilir 15 yil 1 61 | 3,7049 ,86302

Toplam | 100 3,7700] ,82701

6yl 13 | 3,000Q 1,22474

7-10 yil 12| 2,6667 1,23091
Saslik hizmetlerinde reklam

11-15yil | 14| 3,000Q 1,03775| 0,246| 0,864
etik olarak sakincalidir

15 yil 1 61 | 2,8525 1,13778

Toplam | 100 2,8700| 1,13400

6yl | 13 | 2,6154 1,19293
Reklam sglik kurumlari 7-10yil | 12| 3,000Q 1,20605
arasinda haksiz rekabet 11-15yil| 14| 3,000Q ,96077 | 2,005| 0,118
olusturur 15 yil 1 61 | 3,3770 1,09794

Toplam | 100 3,1800| 1,12259

6yl 13 | 3,0000 1,00000
Saslik hizmetlerinde reklam | 7-10yil | 12} 2,8333 1,19342
hastanelere gereksizgvaru 11-15yil | 14| 3,0714 1,14114| 0,771} 0,513
olmasina sebep olur 15 yil 1 61 | 3,2951 1,10067

Toplam | 100f 3,1700| 1,10147
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6yl| 13 | 2,3846 ,65044
7-10 yil 12| 2,3333 1,07309
Reklamlar hasta gagina zarar
. 11-15yil | 14| 2,1429 ,53452 | 1,616| 0,191
verir
15 yil 1 61 | 2,6885 1,04149
Toplam | 100| 2,5300f ,95827
6yl 13 | 3,1538 ,98710
7-10 yil 12| 3,000Q 1,27920
Salik hizmetlerinin
11-15wyil | 14| 3,5714 1,01635
tanitiminda reklamin 0,715} 0,545
, _ 15 yil 1 61 | 3,3607 1,09594
kullaniimasi maliyetleri artirir
Toplam | 100 3,3200| 1,09064
Saslik kuruluglarinin 6yl 13 | 3,6923 ,85485
(hastaneler, poliklinikler, tibbi | 7-10 yil | 12| 4,0833 ,79296
laboratuarlar, 6zel hekim 11-15yil | 14| 3,7143 ,61125
, 0,841) 0,475
muayenehaneleri ) 15 yil ¢ 61 | 3,6066 1,05323
hizmetlerinin tanitiminda
Toplam | 100 3,6900{ ,95023
reklami kullanmasi olumludur

Ankete katilan sgik personelinin meslekte ¢aina strelerine gore reklam ile
ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasaiblo 40’'da yer almaktadir. Tablo 40
incelendginde, s&lk calisanlarinin meslekte cama sirelerine gore ifadelerin

tumunde anlaml bir farkhlik tespit edilemeyt.
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5.7.2.2.5 Sglik Personelinin Yonetsel Gorevi Olup Olmamasina Gi@

Reklamla ilgili Gorii sleri

Tablo 41: Saglik Personelinin Yonetsel Gorevi Olup OlmamasinaesReklamile

flgili ifadelere Verilen YanitlarHiskin Bagimsiz Orneklem Bamsiz Orneklem T-Testi

. Yonetsel Std. t p
Ifadeler N | Ort.
GOrev Sapma
Salik hizmetlerinin tanitimin Evet 16| 34375 1,09354| -
da reklamin kullaniimasi 0,223
1,227
hastaya rehberlik eder Hayir 84| 3,7857| 1,03052
Reklam hastalari istismar eder| Evet 16| 2,7500| 1,06458| - 0.819
Hayir 84| 2,8214] 1,15290] 0,230
Salik hizmetlerinde reklamin | Evet 16| 2,5000| 1,26491
kullaniimasi ahlaken 1134 0,260
sakincalidir Hayir 84| 2,8690) 1,17995|
Reklamla hastalarin Evet 16| 3,5000| 1,03280| - 0.967
aldatilabilmesi mamkuandur Hayir 84]3,5119| 1,06978] 0,041
Reklamlar her zaman gnu Evet 16} 2,1875| ,75000 | - 0.780
bilgi icerir Hayir 84| 2.2619] 1,00743| 0,280|
Reklamlar hastalara gidege Evet 16| 3,7500| 77460
hastane hakkinda on bilgi 0.105 0,917
verebilir Hayir 84| 3,7738) ,84099 |
Salik hizmetlerinde reklam etik Evet 16| 2,7500| 1,06458| -
olarak sakincalidir 0,647
Hayir 84| 2,8929| 1,15140| 0:460
Reklam sglik kurumlari Evet 16| 3,1250) 1,08781
arasinda haksiz rekabet ) 0,832
olusturur Hayir 84| 3,1905| 1,13516| 0,213
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Salik hizmetlerinde reklam

Evet 16| 3,3125| 1,13835
hastanelere gereksizgvaru 0,563| 0,575
olmasina sebep olur Hayir 84| 3,1429| 1,09921
Reklamlar hasta gagina zarar | Evet 16| 2,6875) 1,07819
. 0,716] 0,476
verir Hayir 84| 2,5000| ,93783
Salik hizmetlerinin tanitiminda
Evet 16| 3,2500| 1,12546| .
reklamin kullaniimasi
0,781

maliyetleri artirir
Hayir 84| 3,3333| 1,09030| 0,279

Saslik kuruluslarinin
(hastaneler, poliklinikler, tibbi | Evet 16| 3,5000| 1,09545| -

laboratuarlar, 6zel hekim
0,386

muayenehaneleri ) hizmetlerini

tanitiminda reklami kullanmas Hayir 84| 3.7262| 92295 0,872

olumludur

Ankete katilan s#lik personelinin yonetsel bir gorevi olup olmamasgore
reklam ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarinr@lamasi Tablo 41’de yer almaktadir.
Tablo 41 incelenginde, s@lik calisanlarinin yonetsel bir gorevi olup olmamasina

gore ifadelerin timinde anlamli bir farklilik tesspdilememgtir.
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SONUC

Toplum sgligl seviyesini yukseltmeyi amaclayangbk hizmetlerini sunan
sistemin en ©Onemli unsuru olan hastaneler vegerdisa&lik isletmelerinin,
hizmetlerinin tanitiminda pazarlama tekniklerininll&nilmasi yeni bir konudur.
Salik hizmeti sunansietmelerin pazarlama tekniklerini kullanma sebeptéarak

sunlari sayabiliriz:

» Salik hizmeti kullanimin maliyetinin arf,

« Kamu ve 0zel tebbls hastaneleri arasinda rekabetstoimmaya

baslanmasi ve artan rekabgtrtlari,

Rakip ve fiyatlar hakkinda bilgi toplanmasi,

Pazarlama araclarinin kullanimi ile gelecek yginetim ilkelerinin ilgisi,

Hastanelerin birer acgik sistem gy

Hastanelerin rasyonel yonetim ihtiyaci,

* Yeni gelgtirilen hizmetlerin planlamasi ve kontroll, tanitjndagitimi

mevcut hizmetlerin tanitimi ve gidimi sayilabilir.

Hastanelerin etkin pazarlama stratejilerini uygalaimek icin sektdrin
kendine 6zgu hukuki ve etik Ozellikleri ve hizmeiteniteliklerini dikkate alarak,
pazarlama karmasi unsurlarini bir araya getirmeéimkiin olabilir. Ozellikle
tutundurma elemanlarindan reklam, talin ve hassasiyet sigan bir konudur.
Tutundurma ve reklam mesajlari kontrol edilebiliesajlardir. Sgik hizmetlerinde
reklamin kullaniimasi etik ve hukuki hassasiyetlekbruyabilecek kontrol

mekanizmalariyla mdmkidn olabilir. Bu mekanizmalaeklam ve tutundurma
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mesajlarini kontrol edebilecektir. 8& kurumlari bu alt yapi okturulduktan sonra

reklam kampanyasi planlamasamasina gecebilmelidir.

Ulkemizde yasak olan gk isletmeleri reklamlar ile ilgili olarak, bu
distnceler giginda hasta ve ghk personelinin gorglerini tespit etmek amaciyla
[zmir Urla Devlet Hastanesi’nde 01 - 30 Nisan 20afihteri arasinda hastanede
yatan hastalardan 100’GUne, gah s&lik personelinden 100'Une ayr iki anket
uygulanmgtir. Ankete verilen cevaplardan elde edilen somdgla sglik personel

ve hastalarin diiinceleriningunlar oldgu gorulmigtir:

* Reklami c¢@unlukla bir mali veya hizmeti tanitmakseklinde
tanimlamaktadirlar ( Hasta % 77, SP % 60 ).

* Reklamin yapilma amacinin saartirmak ve mgteri cekmek halka bilgi

vermek, hizmeti tanitmak olarak belirtmektedirler.

» Hastalarin saik hizmeti satin alirken bilgi kay@akullananlarla ( % 69 )

kullanmayanlar ( % 31) yalkd&k yar yariyadir.

» Bilgi kayngl kullananlarsu kaynaklari kullanmaktadirlar: Kurum doktoru,

arkada ve akraba tavsiyeleri ve kismen de medya aragéatanitici breirdur.

* Hastalarin % 84'Unun hastane veya hekim secimindg veya unvana

dikkat ettikleri goralmigtar.
* Reklamlarin, dGrin / hizmetle ilgili bilgi vermele rahat yaamanin
yollarini égretmesi, komik ve @endirici olmalari gibi 6zellikleri hastalar taratian

hosa giden veya faydali olarak gortlen 6zellikler alabelirtilmistir.

* Hastalarin % 32.8'nin reklam araglarinin hepsglika hizmetlerinin

tanitiminda etkili olur dgiincesinde olduklari gérilmektedir.
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» Kadin hastalar reklamlarla hastalara gigetastaneler hakkinda on bilgi

verebilir gérigiinde dgildir.

« Universite mezunlari reklamin hastane maliyatieriarttirmayacg

gorisundedir.

» Sosyal guvencesi olmayanlar reklamla hastalddatiabilecgi goristiine

katiimaktadirlar.

« Ev hanimi, emekli vesgiler reklamin orf ve adetlerle csiigi goristine

katilmamaktadirlar.

e Ev hanimi, emekli,s¢ci ve memurlar reklamin ahlaken sakincal @ladu

goristine katilmamaktadirlar.

 Emekliler, reklamin haksiz rekabet gluac&  dislincesine

katiimaktadirlar.

* Memurlar reklamin, géik kurumlarina gereksiz lgauru olwturaca

distincesine katilmamaktadirlar.

* Acile birden fazla bgvuranlar reklamin 6rf ve adetlerle ¢gigine

katilmamaktadirlar.

* Acile birden fazla bgvuranlar reklamin ahlaken sakincali gidoa
katiimamaktadirlar.

* Salik personelinden lise ve Universite mezunu olami&dami ahlaken

sakincali bulmaktadirlar.

» Lisansusti g@tim alanlarin bu konuda fikri yoktur.
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» Lise ve yiksek lisans mezunlari hastalarin didatecesi distincesine

katiimaktadirlar.

» Erkek personeller reklamla hastalara 6n bilgiilgbilecesi goristine

katilmaktadirlar.

* Erkek personeller reklamla hastalarin aldati&dgli goristine

katiimaktadirlar.

* YoOnetsel gorevi olan ghk personeli reklamla hastalara ©6n bilgi
verilebilecgini, reklamin hastalari istismar edgceeklamlarin hasta gagina zarar

vermeyecgini disinmektedirler.

Salik isletmeleri, hizmetleri ile ilgili 6n bilgi veren, kum imajini
destekleyen, mevcut hizmetlerini tanimlayan, tidietin endgelerini gideren
mesajlar iceren reklam projelerini planlayabilirlddasta doktor ikkisi glvene
dayal oldgu icin sa&lik hizmetleri reklamlari given duygusunu desteldédir.
Reklam mesajlarn ile hastalarngim beklenti icine sokulmamasina, hasta tatmini

acisindan dikkat edilmelidir.

Reklam uygulamalari kontrollli olarak serbest hledddir. Sgslik hizmetleri
reklamlari, kurumlarin hizmetlerini tanitaga icin, rekabeti destekleyici rol
oynayacaktir. Gunumuzde mevcut olagldakurumlari arasindaki tanitim sorunu
geng Kitlelere ulgabilen reklam araclaryla ¢ozilebilir. & kurumlari, reklama
uygulanabilir bir tutundurma yontemi olarak bakai®lidir. Gelecekte reklam
uygulamalarinda serbestlik gturacak kurumlarin hasta vegh#t personelinin etik,
sosyal ve hukuki hassasiyetlerini koruyacak hukikialt yapiy! olgturmasisarttir.
Arastirmaya katillan lkilerin gorisi de bu yondedir. Hukuki dizenlemelere
uyulmamasi halinde uygulanacak yaptirimlarin cagdiolmasi gerekir. Mevcut
kosullarda yaptirimlarin uygulanmasi zor, cezalardagdirici dgildir. Bu konuda

dizenlemeler yapiimagh takdirde, kacak olarak yapilan reklamlar haksikzabete
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neden olacaktir. §ak hizmetleri reklamlarinin iyi denetlenmeli, bwrkuda uzman

bir kurul denetim gorevini tstlenmelidir.
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EKLER

EK 1: HASTALARIN SA GLIK H iZMETLER iNiN TANITIMINDA
REKLAMIN KULLANILMASININ YONEL iK GORUSLERINE iLiSKIN
ANKET

Bu anket 9 Eylul Universitesi Sosyal Bilimler Eiigsi’niin yiksek lisans
programi kapsamindaki bir mastir tezine yonelikakayUriatilmektedir. Anketimiz,
hastalarin reklamin ghk hizmetlerinin tanitiminda kullaniimasina yomkegjorisleri
ortaya clkarmaya yonelik sorulardan ghaktadir. Ankete veregmiz cevaplar

yalnizca bu ¢cajmada kullanilacaktir.

Zaman ayirdiiniz icin tesekkir ederim.

Fatma$IK
BIRINCI BOLUM

1. Cinsiyetiniz ( ) 1. Kadin
() 2. Erkek

2.YxINZ ............

3. Bgitim durumunuz ( ) 1. Okur Yazar gie
() 2. Okur Yazar
() 3.1lkokul
() 4. Ortaokul
() 5. Lise

( ) 6. Universite
4. Medeni durumunuz ()1 Evl

( )Eekar
( Bul
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5. Baslh oldugunuz Sosyal Guvenlik kurumu
() 1. B&h degil
() 2. Emekli Sangh
()3.SsK
( ) 4. Ba-Kur
() 5. Ysil Kart
( ) 6. Kamu kurumunda halen gayor
() 7. Diger ( Calsanlar vs.)

6. Meslginiz ...............

7. Bu zaman kadar kac defa acil servisgrbedunuz ?
() 1. Hig
() 2. Bir kez
( ) 3. Birden fazla

8. Bu zaman kadar kag kez polikfgei bgvurdunuz ?
() 1. Bir kez
() 2.1ki kez
( ) 3.1kiden fazla

9. Reklam nedir? ( ) 1. Bir mal veya hizmetiitaraktir
( ) 2. Propagandadir
( ) 3.insani etkileme sanatidir
() 4. Tuketiciyi kandiran, somurgaydir
( ) 5. Diger ( belirtiniz)

10. Sglik hizmetini satin alirken herhangi bir bilgi kaggn kullandiniz mi1?
()1 Evet
() 2. Hayrir
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11. Kullandginiz bilgi kaynaklari hangisidir?
() 1. Tanitici brgir
( ) 2. Reklamlar
() 3. Gecmy deneyimler
() 4. Arkada ve akraba tavsiyeleri
( ) 5. Kurum doktoru
( ) 6. Medya
() 7. Diger ( belirtiniz)

12. Hastane veya hekim seciminde, hekim veya hestanimaj veya unvanina
dikkat eder misin?
( )Bvet
() 2. Hayir

13. Bir mal veya hizmetin reklami sizce nicin yayol?
( )SQatgl artirmak veya mgieri cekmek igin
() 2. Kalitesiz oldgu icin
() 3. Halka bilgi vermek, tanitmak icin
( ) 4. Diger (belirtiniz)..............c.oene.

14. Reklamlarda hwoinuza giden yada faydali olarak sdadigintz ozellikler
nelerdir? ( Birden fazla secensakietlenebilir )
( )Klomik ve eglendirici olmalari

( ) 2. Unlui kiileri ekrana getirmeleri

( ) 3. Bilgi vermeleri

() 4. Uriinleri tanitma bigimleri

( ) 5.1lging goruntuler icinde olmalari

( ) 6. Rahat ymmanin yollarini gretmesi

( ) 7. Unli kiilerin kullandiklari mallari gretmesi

() 8. Diger (belirtiniz).......................
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IKINCI BOLUM

Reklamla ilgili gagidaki ifadelere ikkin gorislerinizi belirtiniz.

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle

KatihyoruKatiliyorum Yok KatilmiyorumKatiimiyorum

15. Sglik hizmetlerinin tanitiminda

reklamin kullaniimasi hastaya rehberlik

17. S&lik hizmetlerinde reklamin
kullaniimasi 6rf ve adetlerle cgii...... () () () X ()

18. Reklamla hastalarin aldatilabilmesi
MUMKUNAUr....oe e () () () () ()

19. Reklamlar her zaman glo bilgi
o= 4 () () () () ()

20. Reklamlar hastalara gidgcdastane
hakkinda o6n bilgi verebilir................ () X () () ()

21. Sglik hizmetlerinde reklam ahlaken

sakincalidir.......coooeeee e, () () () () ()

22. Reklam sk kurumlari arasinda
haksiz rekabet ofturur............... ... () () () () ()
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Kesinlikle Fikrim Kesinlikle

KatihyoruKatiliyorum Yok KatilmiyorumKatiimiyorum

23. Sglik hizmetlerinde reklam hastanelere

gereksiz bavuru olmasina sebep olur.. () () () () ()

24. Reklamlar hasta gagina zarar

VI e e e e () () () () ()

25. Sglik hizmetlerinin tanitiminda

reklamin kullaniimasi maliyetleri artirir () () () () ()

26. Sglik kuruluslarinin ( hastaneler,
poliklinikler, tibbi laboratuarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri ) hizmetlerinin

tanitiminda reklami kullanmasi

olumludur ......o.oeevvvvieeiieeieeeees () () () () ()

27. Ulkemizde yasak olan @& sektoriindeki reklam uygulamast;
( .)devam etmeli
() 2. tamamen kalkmali
() 3. Kontrollu olarak serbest birakiimall
() 4. fikrim yok
28. Asagidaki reklam araclarindan hangisi veya hangilerglika kurulusunun
tanitiminda etkili olur?
(27. Soruda devam etmeli veya fikrim yok segmieisaretleyenler lutfen bu soruyu
isaretlemesin.)
( .)Gazete ve dergi ilanlar
() 2. Tanitici brgirler
()3.TV
() 4. Radyo
() 5. Acik hava reklamlari
() 6. Hepsi
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EK 2: SAGLIK PERSONELININ SAGLIK H iZMETLER iNiN
TANITIMINDA REKLAMIN KULLANILMASINA YONEL iK
GORUSLERINE ILiSKIN ANKET

Bu anket 9 Eylul Universitesi Sosyal Bilimler Eitigsiniin yiksek lisans
programi kapsamindaki bir mastir tezine yonelikakayUriatilmektedir. Anketimiz,
sailik personelinin, reklamin gak hizmetlerinin tanitiminda kullaniimasina yoikeli
gortslerini ortaya cikarmaya yonelik sorulardan gwhaktadir. Ankete veregmiz

cevaplar sadece bu gaha kapsaminda kullanilacaktir.

Zaman ayirdiiniz icin tesekkir ederim.

FatmeSIK
BIRINCI BOLUM

1. Cinsiyetiniz ( ) 1. Kadin
() 2. Erkek

2.Y&BINIZ .o,

3. Bgitim durumunuz () 1. Lise

( ) 2. Universite
() 3. Lisans ustu

4. Medeni durumunuz ()1 Evl
( )Eekar
( )Bul

5. Meslginiz .................
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6. Bu meslekte kag yildir calyorsunuz ?
()13
()26
()®B10
( )K-15
()B+

7. Yonetsel bir goreviniz var mi ?
( )Bvet (belirtiniz ).........ccccovvenis
( )Rayir

8. Size gore reklam nedir?
( )Bir mah veya hizmeti tanitmaktir
( ) 2. Propagandadir
( ) 3.Insani etkileme sanatidir
( ) 4. Tuketiciyi kandiran, somurgaydir
() 5. Diger (belirtiniz )...........ccocoeenie

9. Bir mal veya hizmetin reklami sizce nigin yayoh?
( )SQatgl artirmak veya mgieri cekmek igin
() 2. Kalitesiz oldgu icin
( ) 3. Halka bilgi vermek,tanitmak icin
() 4. Diger ( belirtiniz).............cooeeenen.

IKINCI BOLUM

Reklamla ilgili olarak gagida verilen ifadelere yonelik g&lérinizi

belirtiniz.

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle

KatiliyoruKatiliyorum Yok KatiimiyorumKatiimiyorum

10. Sglik hizmetlerinin tanitimin da

reklamin kullaniimasi hastaya rehberlik
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Kesinlikle Fikrim Kesinlikle

KatihyoruKatiliyorum Yok KatilmiyorumKatiimiyorum

11. Reklam hastalari istismar eder.......... () () () () ()

12. S&lik hizmetlerinde reklamin
kullaniimasi ahlaken sakincalidir...... () () () () ()

13. Reklamla hastalarin aldatilabilmesi
MUMKUNAUr.. .o () () () () ()

14. Reklamlar her zaman glo bilgi
o= 4| PP () () 0 () ()

15. Reklamla hastalara gidgcdastane
hakkinda o6n bilgi verebilir............... ..(\) () () () ()

16. S&lik hizmetlerinde reklam etik olarak

sakincalldir.......oovee i, () () () () ()

17. Reklam s&ik kurumlari arasinda haksiz
rekabet olgturur.................oo () () () () ()

18. Sa&lik hizmetlerinde reklam hastanelere

gereksiz bgvuru olmasina sebep olur... () () () () ()

19. Reklamlar hasta gagina zarar verir () () () () ()

20. Sglik hizmetlerinin tanitiminda reklamin

kullaniimasi maliyetleri artirir............ () () () () ()
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Kesinlikle Fikrim Kesinlikle

KatihyoruKatiliyorum Yok KatilmiyorumKatiimiyorum

21. Sglik kuruluslarinin ( hastaneler,

poliklinikler, tibbi laboratuarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri ) hizmetlerinin

tanitiminda reklami kullanmasi

olumludur .........ocoevvviieeiiiiieeeenn () () [ () ()

22. Ulkemizde yasak olan@k sektoriinde reklam yaga
( .)devam etmeli
() 2. tamamen kalkmali
() 3. Kontrollu olarak serbest birakiimall
() 4. fikrim yok
23. Calgtiginiz kurumda tanitim araci olarak reklam kullanttaamidir?
()1 Evet
( )Rayir ( 24. soruyu cevaplamayiniz )
24. Hangi reklam araclari kullaniimaktadir?
() 1. Gazete ve dergi ilanlar
() 2. Tanitici brgirler
()3.TV
( ) 4. Radyo
() 5. Acik hava reklamlari
()6.Dger............
25. Asagidaki reklam araclarindan hangisi veya hangilerglika kurulusunun
tanitiminda etkili olur? ( 22. Soruda devam etmadiya fikrim yok secergni
isaretleyenler litfen bu soruyu cevaplamasin.)
( .)Gazete ve dergi ilanlar
() 2. Tanitici brgirler
()3.TV
() 4. Radyo
() 5. Acik hava reklamlari
( ) 6. Hepsi
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