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OZET

Bu ¢alismanin amaci 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tiiketicilerin nasil bir tutum
icinde olduklarin1 tespit etmektir. Bu c¢aligmada saglik hizmeti tiiketicilerinin Tekirdag
Siileymanpasa merkez ilgesindeki 6zel hastanelerin reklam faaliyetlerine karsi tutumlar
belirlenmistir. Bu amagcla 426 kisiye anket uygulanmistir. Elde edilen bilgiler SPSS istatistik
programinda diizenlenmistir. Tanimlayici istatistikler 6zet tablo halinde verilmistir. Likert tipi
ifadelere iliskin frekans ve ylizdelerin yani sira aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
de hesaplanmistir. Yapilan analizlerde t-test ve  ANOVA kullanilmistir. Sonug¢ olarak
tilketicilerin 6zel hastane reklamlarini 6grendikleri kaynaklar “Belediye otobiislerindeki afis
ve reklamlar ile belediye otobiis duraklarindaki afislerdir. Lise mezunlari, isciler ile 1-2 kez
0zel hastaneden hizmet alanlar 6zel hastane reklamlarina iliskin daha olumlu tutuma
sahiptirler. Egitim seviyesi arttikca 06zel hastane reklamlarina iliskin  tutumlar
negatiflesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Ozel Hastane, Reklam, Tiiketici, Tekirdag.
CONSUMERS’ ATTITUDES TOWARD ADVERTISING OF PRIVATE HOSPITALS

ABSTRACT

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

Keywords: Patient, Private Hospital, Advertising, Consumer, Tekirdag.

" Bu calisma NKU, SBE Saglik Yonetimi ABD 2016-2017 Giiz déneminde mezun olan 1. yazarin Yiiksek
Lisans Tezinden tiiretilmistir.
! letigim kurulacak yazar.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri; kisilerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakim i¢in kisisel veya
kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanabilir.
Hastaneler saglik hizmeti veren kurumlarin baginda gelmektedir. Rekabet kosullar igerisinde
calisan endiistri ve hizmet isletmelerinde pazarlama temel fonksiyon olarak goriilmesine
ragmen saglik hizmeti sunan hastaneler i¢in yeni bir olgudur. Saglik sektoérii 6nemini her
gecen giin artirmaktadir. Saglik sektoriinde olumlu imaja sahip hastaneler hastalar tarafindan
giiven verici olarak degerlendirilip hasta tercihlerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ozel
hastaneler tibbi yoniiniin yaninda birer hizmet igletmesi oldugundan ticari yoniiyle de basaril
olmak zorundadirlar. Isletmeler kar elde ettigi siirece sektorde siirekli kalabilirler. Ozel
hastanelerin kar amacina ulagabilmeleri i¢in reklam, tanitim ve pazarlamaya ihtiyaclari vardir.
Ancak, saglik en temel insani hizmetlerden birisi olup, devlet kontroliinde verilmesi gereken
bir gorevdir. Ozel hastaneler dahil pek ¢ok 6zel saglik kurulusu pazarlama agisindan yasal bir
kisitlama ile kars1 karsiyadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan hasta ve hasta yakinlarinin
0zel hastanelerin yaptig1 reklamlari nasil algiladiklar1 ve bu reklamlardan ne oranda haberdar
olduklar1 arastirmanin temel problemidir. Bu ¢er¢evede c¢alismanin amaci 6zel hastanelerin
reklamlarina iliskin tiiketicilerinin nasil bir tutum iginde olduklarini tespit etmektir. Bu
calismada Tekirdag Siileymanpasa merkez ilgesindeki 6zel hastaneleri tercih eden hasta ve
hasta yakinlariin 6zel hastanelerin reklam faaliyetlerine karsi tutumlari belirlenmistir.

Arastirmanin ilk boliimiinde, saglik hizmetleri ve 6zel hastanelerle ilgili kisa bilgilere
yer verilmistir. Ikinci boliimde reklam ve o6zel hastanelerde reklam konusu kisaca
incelenmistir. Calismanin son bolimiinde arastirma modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama
aract ve veri analizine iliskin bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin sonucunda elde edilen
bulgularin analiz edilmesiyle ortaya ¢ikan sonuglara yer verilmis olup; konuyla ilgili 6neriler
gelistirilmistir.

Bu calismada ayrica 6zel hastanelerin yaptiklar1 reklamlarin tiiketicilerce ne Olciide
bilinir olduklari, bu reklamlan tiiketicilerin nasil degerlendirdikleri arastirilmaktadir. Bu
bakimdan 6zel hastanelerin yaptiklar1 reklamlarin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan nasil
gortildiigiine iliskin ortaya ¢ikan carpici sonucglarin pek ¢ok 6zel hastane isletmeciligi yapan
ilgili ve sorumlularin dikkatini ¢ekecegi ve onemle degerlendirilecegi beklenmektedir. Bu
noktada bu ¢aligmanin ilgili alana kendi ¢apinda bir katkisinin olacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirma icin se¢ilen li¢ 6zel hastane isletmesinden saglik hizmeti alan hasta ve
hasta yakinlarinin arastirmanin amacina uygun verileri saglamada nitelik ve nicelik olarak
yeterli oldugu, saglik hizmeti tiiketicilerinin arastirma konusu ile ilgili deneyimlere sahip
olduklar1 ve arastirmaci tarafindan yeterince bilgilendirildikleri, katilimcilarin anket
formundaki sorulara samimiyetle, higbir baski altinda kalmadan ve dogru cevap verdikleri
varsayllmistir. Ayrica soru kagidindaki kategorik olarak olusturulan sorularin arastirmanin
amacina uygun verileri toplayabilecegi, elde edilen ikincil verilerin dogru ve yansiz oldugu
varsayilmistir.

Bu aragtirmanin sadece Tekirdag/Siileymanpasa merkez il¢esindeki ii¢ 6zel hastaneden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlari {izerinde yapilmasi, elde edilen verilerin anket formunda
yer alan sorulara alinan cevaplarla sinirli 0lmasi arastirmanin smirliliklarini belirlemektedir.

2. SAGLIK HIZMETLERI ve OZEL HASTANELER
Hizmet, miilkiyeti olmayan, mallarla birlikte ya da bagimsiz olarak miisterilere sunulan

eylemlerden dogan yararlardir. Nakip vd., (2012, s.305) hizmeti soyut ve sunulan tarafa
sahiplik kazandirmayan is veya performans olarak belirtmektedirler. Hizmet sektorii i¢inde
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saglik hizmetleri gerek kamu gerekse 0zel tesebbiisler marifetiyle 6zellikle 2000’li yillardan
itibaren hizla gelismekte ve biiyliimektedir. WHO’ ya gore saglik hizmetleri “toplumun
ihtiyaclarina gore sekillenen saglik bakiminin saglik personeli tarafindan her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglandigi, iilke c¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir” (Cavus &
Gemici, 2013, s.239).

Saglik hizmeti saglig1 stirdiirmek ve tedavi amaciyla kisi veya 6zel kurumlar tarafindan
sunulan biitiin 6zel ve kamu hizmetleridir (Ozbasar, 1997:4-5). Saglik hizmetleri denilince
tireticilerin trettigi tiriin ve hizmetler, doktorlarin hizmetleri, saglik kuruluslarinin tibbi ve
teknolojik kapasiteleri, bakim siirecleri ile test ve tetkikler diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2007.s.
8). Saglik personeli, hastane, klinik, saglik koruma kuruluslari, laboratuvar, bakim evleri ve
eczaneler, ilag firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve donanmim saglayan kuruluglar saglik
hizmetlerini alan tiiketicilere saglik hizmetlerini sunarlar (Tokay, 2000:9). Saglik hizmetleri
genel olarak; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri, sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort ana grupta siniflandirilmaktadir
(Tengilimoglu, 2012:178). Saglik sektorii sagligin elde edilmesi, korunmasi ve devamliliginin
saglanmas1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yapidir (Akin, 2007:6).

Saglik hizmetleri konaklama, yiyecek-icecek ve diger bazi hizmetlerle birlikte
cogunlukla hastane ortamlarinda verilmektedir. Diinya Saglhik Orgiitii hastaneleri “miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak ftizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir
(Secim, 2014).

Ozel hastaneler, “yonetmelikte asgari olarak ongériilen bina, hizmet ve personel
standartlarin1 haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya
birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti
verir”. “Ozel hastanelerde gézlem yataklar1 harig en az yiiz hasta yatagi bulunur”. “Ancak atil
kapasiteye yol agilmamasi bakimindan, bakanlikga belirlenen saglik  hizmet
bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet ihtiyaci dogrultusunda Planlama ve
Istihdam Komisyonunun goriisii alinarak ellinin altinda olmamak kaydiyla yiiz yatagin altinda
0zel hastane agilmasina izin verilebilir” (Resmi Gazete, Sayi; 27708).

2.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi ve Reklam

Saglik hizmetleri pazarlamasi toplumsal, etik ve hukuki kabullerden dolayr diger
pazarlama tiirlerinden farkliliklar gostermektedir (Sahin, 2005:28). Saglik kurumlari,
hizmetlerin fiyatlandirilmasi, tanitimi, halkla iligkiler, hasta yakinlarin1 bilgilendirme, yaratici
fikirler ile kalite imaj1 yaratma ve bu amagla yeni teknolojiler ile ¢alisma, yeni yonetim
arayislart ve iyilestirme calismalari, sermayeyi arttirma ve sosyal nedenler ile diger
isletmelere benzer olarak pazarlama girisimlerinde bulunmaktadir (Tokay, 2000: 21; Akt.
Karaca, 2006:33).

Saglik hizmetlerinde yiikselen maliyetler, kar elde etme gereksinimi profesyonellesme
ihtiyaci, hasta-doktor iliskisi, tiikketici tatminsizligi, 6zel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik
olarak artis1 gibi nedenler saglik hizmetleri pazarlamasi gerekli kilan hususlardir (Oztiirk,
2007:16-17; Odabas1 & Oyman, 2002:30). Dolayisiyla saglik hizmetlerinin pazarlamasi gesitli
nedenlerle 6nemini gittikge artirmaktadir (bkz. Uyar, 2014:25; Tengilimoglu, 2012:38-39).
Saglik hizmetleri pazarlamasi hem saglik personelinin performanst hem de saglik
kuruluslarinin ekonomik basarisi i¢in de Onemlidir. Saglik sektoriinde miisteri kavrami,
heterojen bir yap1 gostermekte, hasta kisiler ile siirece katilan tiim bireyler ve kurumlar i¢ ve
dis miisteri olarak kabul edilmektedir (Tengilimoglu, 2012:62; Devebakan, 2006:122).
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“Reklam bir {irlin, hizmet, kurum ya da fikrin belirli bir bedel karsiliginda kitle iletisim
araglarinda kamuya olumlu olarak tanitilmasidir”(Olug, 2006:468). Reklam, belli bir iicret
karsiliginda, bir organizasyonun kitle iletisim araclariyla hedef pazara fikirlerini, mallarini,
hizmetlerini tanitmasidir (Akt. Yiikselen, 2014:320). “Reklam, pazarlama denilince ilk akla
gelen ve pazarlamanin en etkili, en ¢ok kullanilan iletisim yollarindan biridir (Tek & Ozgiil,
2008:661). Saglik tiiketicilerinin 6zel hastanelerde kullanilan teknolojilerle verilen hizli ve
rahat tibbi hizmetlerden haberdar olmak istemeleri reklamlara olan ihtiyaci artirabilir. Clinki
Islamoglu'nun da (2011:252) belirttigi gibi reklam bilgilendirme, ikna etme, hatirlatma,
destekleme ve deger katma gibi fonksiyonlara sahiptir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda reklamcilik ¢ogunlukla bir isletme ya da endiistrinin
ad1 veya imaj1 tizerine odaklanan kurumsal reklamlar aracilig ile yiiriitiilmektedir. Kurumsal
reklamlarin temel amaci iyi niyet gelistirmek, miisterilerin yaninda mevcut ve olas1 kanal
iiyeleri, tedarikgiler, hissedarlar, ¢alisanlar ve genel olarak halk arasinda isletmenin mevcut
iliskilerini iyilestirmektir (Firat, 2013; Olug, 2006:471). Kurumsal reklamlarin yayilabilme,
genis kitleye sunulabilme, daha genis ifade giicii, kamuoyu oOniinde sunusun yarattig
mesruluk izlenimi ve tiriinleri standart olmaya zorlamasi, gayrisahsilik gibi baslica 6zellikleri
vardir (Tek & Ozgiil, 2008:662-663). Hedef pazar agisindan, islevleri acisindan, reklam
ortami agisindan vb. degisik reklam tiirlerinden sdz edilir” (Islamoglu, 2011:454-455; Akt.
Yiikselen 2014:321-322; Altunisik vd. 2014:431-432; Siier, 2014:426-430)

Saglik sektoriinde reklam uygulamalar Tiirkiye’de son yillarda tesvik edilen 6zel saglik
isletmelerindeki artis ile giindeme gelmistir (Ekiyor & Tengilimoglu, 2014:47). Saglik
hizmeti hastanin bakimi ve refahi ile ilgili oldugu ve toplumsal bir nitelige sahip oldugu i¢in
saglik endiistrisinde reklamcilik ayrica dikkat gerektirmektedir (Erer, 2010:76). Saglik
hizmetlerinde reklam ¢ogunlukla halkla iliskiler, basin ve toplumla iliskiler gibi bagliklar ile
uygulanmaktadir. (Odabasi & Oyman, 2002:82). Saglik kuruluslart duyurum yontemi ile
iddiali olduklari alanlarda halki bilgilendirebilmektedir. Ornegin, kimi hastaneler yeni bir
cthazin, uzman doktor kadrosunun ve yeni agilan boliimlerin toplum tarafindan bilinirligini
reklam aracilig ile arttirabilmektedir (Tengilimoglu, 2012).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Reklamlarin Hukuki Yonii

Saglik hizmetlerinde mevzuat cergevesinde tanitim yapmak miimkiin iken reklam, bu
alanda olumsuz etki yaratabilecegi diisiincesi ile yasaklanmigtir. Saglik sektoriinde
reklamcilik faaliyetlerinin etik kurallar gergevesinde gergeklestirilmesi gerekir (Ersoy vd.,
2008:4). Saglik isletmeleri magazin programlarinin saglik kdselerinde bilgilendirme amaglh
reklamlara yer vermektedir. Diger bir isletme ile aligveris durumunda belirli saglik
isletmelerinde indirim veya avantaj firsatlar1 sunulabilmektedir. Ayrica kamudaki imaji
artiric1 kurumsal reklamlar, bilgi veren ve hatirlatict rekabet unsurlari igeren {iriin reklamlari
verilebilmektedir (Tokay, 2000:59). Anayasada kamusal bir hak olarak taninan saglik
hizmetleri sosyal adalete uygun bir sekilde ifa edilmelidir. Bu alanda ticari reklamin varlig
saglik hizmetini ticari bir meta haline doniistiirecek ve hizmetin geregi gibi ifasim
engelleyecektir (Ersoy vd. 2008:3-4). 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
(TKHK) m.1/1°de ticari reklam tanimlanmistir (bkz. Resmi Gazete, 2013).

Son yillarda pek c¢ok kisi, kamu saglik kurumlarindaki uzun bekleme listeleri ve konu
uzmanlarindan 6zel tedavi gérmek istemeleri nedeniyle 6zel hastaneleri tercih etmektedir.
Sektorde konsolidasyon trendiyle birlikte 6zel hastaneler 6lcek ekonomisi yakalama hedefiyle
pazarlama ve markalagma aktivitelerini de artirmaktadir (YASED, 2012:28). Bu asamada 6zel
saglik kuruluslarinin ticari kaygilarla yapacagi reklamlar 6nemli bir konu olarak kendini
gostermektedir. Isletmelerle ilgili birtakim olumsuz gelismeler karsisinda kamu kurumlarmin
onleyici bir takim tedbirler almalar1 kaginilmazdir. Tiiketicilerin korunmasi, satici isletmeler

44



TUKETICILERIN OZEL HASTANELERIN REKLAMLARINA ILISKIN TUTUMLARI|

arasinda haksiz rekabetin Onlenmesi, ¢evrenin korunmasi gibi konularda onemli yasa ve
yonetmelik maddeleri olusturulmaktadir (Bkz. Torlak, 2009). Pazarlama ahlaki yasal
kurallarin Gtesinde tiiketiciye, taraflara, topluma ve Oteki ilgililere kars1 diirtist ve ahlaki
davranmayi iceren bir anlam tasir (Islamoglu, 2011:34-35).

Saglik alaninda mevzuatin belirledigi sinirlar i¢inde tanitim yapmak miimkiin iken bu
alanda reklamin yaratacagi olumsuz etkileri 6ngéren yasa koyucu reklami yasaklamay1 uygun
gormiis ve bunu miimkiin olan en acik bir dille agiklamistir. Bu durum o6zel hastaneler
yonetmeliginin m.60’da belirtilmistir Buna gore “Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki
etik kurallarima aykiri sekilde, insanlari yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya
yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve
tedavi ettigi intibaim1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan
davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar (Resmi Gazete, 2002).

Abartili ve yaniltici agiklamalar ve talep arttirmaya yonelik agiklamalardan uzak
durulmasi1 gerekir (Aygiin, 2007:46). “Ornegin saglik hizmetlerinin reklamlarinda korku
motiflerinin kullanimi baz1 etik agmazlara yol agabilmektedir”. “Pazarlamacilar Birligi’ne
gore saglik hizmetlerinde tenkide ugrayacak kisisel avantajlar saglamak i¢in duygusal
girisimcilik kullanilmamalidir” (Tengilimoglu, 2012:367-368). “Saglik alaninda yapilacak
olan reklamlarin, hasta ve hasta yakinlarinin saglikli karar verebilmelerini engelleyici ve
celistirici bir faktor olabilecegi, diger yandan bu reklamlarin saglik hizmeti maliyetlerini
arttirict etki yaratabilecegi, bu nedenle hizmete erisimi de zorlastiracagi belirtilmektedir
(Ersoy vd. 2008:4). Isletmeler serbest piyasada ayakta kalabilmeleri icin rekabet etmek, bu
yiizden pazarlama ¢abalar1 kapsaminda reklam faaliyetlerine agirlik vermektedirler. Bu
sebeple Tengilimoglu, (2012:373) saglik hizmetlerinde reklamcilik faaliyetlerine ilginin
giderek arttigini, buna karsin reklamin hukuki altyapi nedeniyle gesitli engel ve yasaklarla
karsilasgtigini, bunun ise tiiketicilerin saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmesini engelledigini
ve saglik hizmetleri sektoriinde rekabeti azalttigini belirtmektedir. Islamoglu (2012:319)
reklamin bilgilendirme ve haber verme acisindan piyasa ekonomisinin temel diregi oldugunu
belirtmektedir.

3.YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii ve Modeli

Bu ¢alisma Betimsel Arastirma 6zelligi gostermektedir. Betimsel arastirmada varligini
stirdiiren olgular ele alinir. Yani devam eden ve yasayan bir olgu s6z konusudur. Bu dogal ve
toplumsal olgulara miidahale etme, akigini bozma, yeni bir degisken ekleme s6z konusu
olmaz. Olgular oldugu gibi incelenir. Problemin durumuna gore betimsel arastirmalarda
anket, goriisme, gozlem, sorusturma, ¢oktan se¢meli, agik uclu, doldurmali sorulardan vb.
olusan 6l¢me araglar kullanilabilir. Bu 6lgme araglart giivenilir ve gegerli olmalidir (S6nmez
& Alacapinar, 2013:48-49). Arastirma modeli aragtirma amacina uygun ve ekonomik olarak,
verilerin toplanmast ve c¢oziimlenebilmesi igin gerekli kosullarin diizenlenmesidir. Bu
kosullarin diizenlenmesinde iki temel yaklasim vardir: Bunlar “tarama” ve “deneme”dir (Akt.
Karasar, 2014:76). Bu arastirma Genel Tarama Modeli tiiriindedir. Tarama modeli, gegmiste
ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan bir yaklagimidir.
Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 icinde ve oldugu gibi
tanimlanmaya caligilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez.
Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bigimde “gdzleyip”
belirleyebilmektir” (Karasar, 2014, s.77). Bu arastirmada konuyla ilgili kitap, dergi, makale,
tez vb. taranarak ilgili alan yazin incelenmistir.
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Sekil 1: Kavramsal Model: Ozel Hastane Reklamlarma fliskin Tiiketici Tutumlarimin
Demografik Ozellikler Acisindan incelenmesi
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Demografik 6zellikler

Arastirmaya iligkin olusturulan kavramsal model ise asagidaki sekilde belirtilmektedir.
Bu arastirmada incelenen konu Sekil 1’de kavramsal model altinda agiklanmaktadir. Sekil 1°e
gore Ozel hastanelerin ¢esitli mecralarda verdikleri reklamlara iliskin tiiketicilerin bazi1 goriis
ve tutumlar1 olugsmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu tutumlar1 demografik 6zelliklerine
gore grup ortalamalar1 agisindan farklilik gosterip-gostermedigi kurulan hipotezlerle test
edilmekte ve agiklanmaktadir.

3.2. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Sorular, kavramlar ve veriler arasindaki baglantilar1 gérmeyi kolaylastirdigi, boylece
uyumu ve kavramsal ac¢ikligi artirdigi igin, arastirmanin nasil yapildiginin 6grenilmesi
acisindan iyi bir modeldir (Punch, 2011:33-34). Arastirmada ele alinan genel soru sudur:
Saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastanelerin reklamlarina iligkin nasil bir tutum ig¢indedirler?
Baska bir deyisle saglik hizmeti alan tiiketiciler hastanelerin reklamlarmi nasil
degerlendirmektedirler?

Arastirma sorularina uygun olarak hipotezler gelistirilebilir. Hipotezler 6zel arastirma
sorulariyla paralellik gosterirler. Genel bir hipotez genel arastirma sorusuna paralel olabilir
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(Punch, 2011:34). Hipotezler yaygin olarak nicel arastirmalarda kullanilmakta ve
arastirmactya hangi degiskenleri nasil ve hangi veri yontemleri ile derlemesi ve analiz etmesi
hakkinda rehberlik sunmaktadir (Coskun vd, 2015:63). Bu ¢alismanin amacina uygun olarak,
“katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar1 demografik 6zelliklere gore
farklidir” ciimlesi ¢aligmanin ana hipotezini olusturmaktadir. Bu ¢er¢evede arastirmanin alt
hipotezleri asagida siralanmaktadir:

H,. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlari “cinsiyet” degiskenine
gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

¢

H,. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlari
gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

‘yas” degiskenine

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

H,4. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlar “egitim” degiskenine
gore gruplar arasinda farklilik géstermektedir.

Hs. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlart “meslek” degiskenine
gore gruplar arasinda farklilik géstermektedir.

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

H7. Katilmeilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlart “Tekirdag’da yasam
stiresi” degiskenine gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

Hg. Katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar1 “6zel hastaneden
hizmet alma siklig1” degiskenine gore gruplar arasinda farklilik gostermektedir.

3.3. Evren-Orneklem

Arastirmada zaman, enerji ve para gibi maliyetlerden tasarruf edebilmek amaciyla
evreni temsil yetene§ine sahip ornekleme alma yoluna gidilmistir. Bu arastirmada ¢alisma
evreni Tekirdag Siilleymanpasa Merkez ilgesinde faaliyet gosteren ii¢ 6zel hastaneden saglik
hizmeti alan hasta ve hasta yakinlaridir. Sekeran (1992) ile Yazicioglu ve Erdogan (2014)
100.000 ve tizeri ana kiitle igin alinacak &rneklem hacminin 384 kisi, Israel (1992) ise bu
rakamin 400 kisi olmasi gerektigini belirtmektedirler. Punch’a (2011:103) gore arastirma
sorulariin gruplar arasindaki karsilagtirmalar1 vurgular tarzinda olmasi durumunda amaclh
ornekleme yonteminin se¢ilmesi daha yerinde ve uygun olabilir. Evreni olusturan birimlerin
sayist tam olarak bilinmediginden, arastirma kapsaminda 426 hasta ve hasta yakini “amagh
ornekleme” yontemi ile secilmistir.

3.4. Veri Toplama Arac1 ve Ozellikleri

Arastirmada veriler anket formu ile elde edilmistir. Yani 6l¢iim araci anket formudur.
Punch’a (2011:93-94) gore eger Olclim aract yeni ya da mevcut ¢alismalarin farkli yanlarini
Olgliyorsa, yeni bir aracin gelistirilmesi tercih edilebilir. Yazara gore sorular herhangi bir
yerden derlenebilir. Arastirilan 6zelligin/meselenin taniminin ¢éziimlenmesinden, tartisma ve
okumalardan, literatiirden veya diger 6lgme araclarindan yararlanilabilir. Anket caligmalari
isletme, iktisat ve diger toplumsal bilimlerde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Anket
yontemi ile gorece olarak ¢ok sayida veriyi, ekonomik olarak elde etmek miimkiin olmaktadir.
Elde edilen verilerin standardize olmasi bunlarin analizlerinin de kolay olmasini sagla-
maktadir (Coskun vd, 2015:68).

Sonmez ve Alacapinar’a (2013:111-112) gore anketteki sorular aragtirmanin bagiml ve
bagimsiz degiskenlerini kapsamalidir. Bunun disindaki sorular gereksizdir. Bir ankette
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bagimli degiskenle ilgili en fazla 20 soru ve 20 soruluk bir ankette en az 4 kontrol sorusu
bulunmalidir. Anketlerde ag¢ik uglu, kapali uglu, coktan se¢meli, derecelendirilmis ve
siralanmis soru tiirleri kullanilabilir. Yazicioglu ve Erdogan’a (2014:95) gore ise anket formu
hazirlanirken 30 en fazla 35 soru icerisinde dlciilmek istenen biitiin konular sorulmalidir. Ideal
olarak bir anket formu 15-25 sorudan olusmalidir.

Bu calismada kullanilan anket formu 3 béliimden olusmaktadir. Ilk boliim &zel hastane
reklamlarinin bilinirlik diizeyine iliskin 2 adet sorudan olusmaktadir. ilk soru ¢oktan se¢meli
olup siralama 6lgegi kullanilmstir. ikinci soru ise yine ¢oktan se¢meli olup; oncelik sirasina
gore belirlenmistir. Bu soruda ise smiflama o6lgegi kullanilmigtir. Anketin ikinci boliimii
katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlarin1 6lgcen ve likert olcegi ile
derecelendirilen 21 ifadeden olusmaktadir. Anketin son bdliimiinde ise katilimcilarin
demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, bagli olunan saglik
kurumu, Tekirdag’da yasam siiresi vb.) iliskin 8 adet ¢coktan se¢meli soru yer almaktadir. Bu
boliimde siniflama, siralama ve oran 6l¢egi kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Anket uygulamasi yapmadan o6nce 02-04 Temmuz 2014 tarihleri arasinda 6nceden
alinan izinle s6z konusu ii¢ 6zel hastaneye gidilerek bekleme salonlarindaki 10’ar adet olmak
tizere toplam 30 hasta ve hasta yakinlarina 6n anket yapilmistir. Coskun vd., (2015:92) pilot
uygulamasinin en az 10 kisi iizerinden yapilmasi gerektigine isaret etmektedir. Yapilan on-
testlerde 21 cevaplayicinin “gelir” durumlarini belirtmedigi gézlenmistir. Bu nedenle anket
formundan “gelir” ile ilgili soru ¢ikarilmigtir. Yapilan 6n anketlerin degerlendirilmesinde 10
adet likert tipi soru sadelestirilmis; boylece herkesin sorulari daha net ve ayni sekilde
algilamasi saglanmistir. Ayrica 3 adet likert tipi soru anket formundan ¢ikarilmistir.

18-25 Temmuz 2014, 08-12 Aralik 2014 tarihleri arasinda Tekirdag ili Siileymanpasa
ilgesindeki s6z konusu ti¢ 6zel hastaneye gidilmis; bu hastanelerin bekleme salonlarindaki 330
hasta ve hasta yakinina asil anket formlar1 dagitilmistir. Ancak bazi anket formlarinin hig
doldurulmamasi, bazilarinin ise eksik ya da yanlis doldurulmasi nedeniyle gecgerli anket formu
sayist 312°de kalmigtir. Bununla birlikte 135 anket formu daha hasta yakinlarina uygulanmis
olup; gecerli anket sayis1 114°te kalmistir. Dolayisiyla toplam gecerli anket sayis1 426’dur.
Hastanelerde yapilan anketlerin tamamu yiiz yiize yapilmistir. Amacglh 6rnekleme ile yapilan
anketlerin yaris1 yine yiiz yiize yapilirken diger yarisi ise teslim edildikten 1 giin sonra
toplanmustir.

3.6. Veri Coziimleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilmistir (Punch,
2011:129). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart Sapma) kullanilmistir. Dolayisiyla betimleyici bir ¢éziimleme yapilmistir.
Betimsel ¢6ziimleme arastirmaciya verilere yakin olma imkani ve her bir degiskenin, soru
formunu yanitlayanlar arasinda nasil dagildigini anlama sansi verir (Punch, 2011, s.123).

Arastirmada Oncelikle gelistirilen oOlgegin  gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve 6zel hastane reklamlarina kars1 bilinirlik
diizeyine iliskin bulgular tablo halinde ozetlenmistir. Diger taraftan katilimcilarin 6zel
hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar1 yine 6zet tablo olarak sunulmustur. Ozel
hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlart demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmugtir.
Karsilastirmalarda t-testi ve ANOVA kullamilmistir (Biyiikoztiirk, 2010, s.39; bkz. Erol,
2010:126; Yurtseven vd., 2013:78; Altas, 2013:72; Coskun vd, 2015:190).
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Dagilimm normalligi konusunda basvurulan yontemlerden biri de testlerdir. Grup
biiyiikliigiiniin 50’den kii¢iik olmasi durumunda Shapiro-Wilks, biiyiik olmasi durumunda
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi, puanlarin normallige uygunlugunu incelemede kullanilan
iki testtir. Analizde istatistiksel (null) hipotez “puanlarin dagilimi normal dagilimdan anlamli
farklilik géstermez” seklinde kuruldugu icin hesaplanan p-degerinin 0,05’den biiyiik ¢ikmasi,
bu anlamlilik diizeyinde puanlarin normal dagilimdan anlamli (asir1) sapma gostermedigi,
uygun oldugu seklinde yorumlanir (Biiyiikoztiirk, 2010: 42). Tablo 1 incelendiginde verilerin
normal dagilim géstermedigi goriilmektedir. Cilinkii Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore
p degeri 0,05 ten biiyiiktiir. Verilerin dagilimi konusunda “Normal” terimi potansiyel anlamda
yanilticidir. Milkemmel anlamda normal dagilima rastlamak nadiren goriilen bir seydir.
Sosyal bilimciler tarafindan en ¢ok kullanilan istatistiksel tekniklerin ¢ogunlugu analiz edilen
verilerin neredeyse normal dagilim gosterdigini varsayar (Bryman & Cramer, 2005:115). N
hacimlik bir ana kiitleden ¢ekilen n hacimlik 6rneklem i¢in hesaplanan istatistigin dagilimin >
30 kosuluyla normal dagilima yaklasir (Altas, 2013:30).

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

Tablo 1: Tammlayia Istatistikler

Tamimsal istatistikler
Istatistik Standart Hata
GENORT | Ortalama 3,4077 ,02279
% 95 Giiven aralig1 Alt sinir 3,3629
ortalamast Ust sinir 3,4525
% 5 Diizeltilmis Ortalama 3,4161
Medyan 3,4762
Varyans 221
Standart Sapma 47048
Minimum 1,71
Maksimum 4,62
Siralama 2,90
Ceyreklerarasi siralama ,67
Carpiklik -,394 ,118

3.7. Giivenilirlik ve Gegerlilik

Arastirmanin giivenilirliginin arastirilmasi i¢in Alfa Katsayis1 (Coranbach Alfa) ve
faktor yapisinin belirlenmesi i¢in faktor analizi yapilir. Analiz asamasinda 6l¢iilmek istenen
ortak degeri temsil etmeyen degiskenlerin tespitinde Coranbach Alfa giivenilirlik analizi,
anketin faktor yapisinin kantitatif olarak dogrulanmasinda faktor analizi kullanilir (Yurtseven
vd., 2013:80).

Giivenilirlik hatay1 tahmin etme olanag: verir; giivenilirlik ve hata arasinda karsilikli bir
iliski vardir: Guvenilirlik ne kadar yiiksekse hata o Olglide kiiglik; tersine giivenilirlik ne
kadar diisiikse hata da o dlglide yiiksektir. Giivenilirligi yiiksek Olctimler, gercek sonuglara
yakin, gdzlemlenmis sonuglar iiretir (Punch, 2011:96). Bir 6lgme aracinin gegerli olmasinin
ilk kosulu giivenilir olmasidir (Karasar, 2014:150). Anket formundaki her bir maddenin ayn1
tutumu O6l¢mesi ile ilgilidir. Likert tipi bir tutum 6lgeginde giivenirlik diizeyini saptamak i¢in
i¢ tutarliligin bir Olgilitii olan Cronbach katsayisinin hesaplanmasi gerekir. Bu katsayi

49



Sosyal Bilimler Metinleri, 2017/01

Olgekteki maddelerin i¢ tutarliliginin homojenliginin bir Ol¢isiidiir (Tavsancil, 2006:152).
Cronbach alfa katsayis1 1 degerine yakinlastikga giivenilirlik diizeyi artmaktadir (Balci,
2001:114). Giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarinin giivenirligi
icin genel olarak yeterli gériilmektedir. Madde-toplam puan korelasyonu, test maddelerinden
alinan puan ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Madde-toplam korelasyonunun
pozitif ve yiliksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 Ornekledigini ve testin ig
tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk, 2010, s.171).

Anket formunda yer alan sorularin tutarliligini ve kullanilan 6lgegin arastirma amacina
uygunlugunu belirlemek i¢in giivenilirlik analizi yapilarak sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Ol¢ege Yonelik Giivenirlik Analiz Sonuclar

Ozel hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlar
Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha

21 ,795

Alfa katsayisina gore Ol¢egin giivenirliligi su sekilde yorumlanmaktadir (Kalayci vd.,
2005: 405):

0,00 < a < 0,40 ise olgek giivenilir degil,

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

0,60 < a < 0,80 ise 6lgek oldukga giivenilir,

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

Tablo 2’de verilen Giivenilirlik Analizi sonuglarina gére Cronbach Alpha degerinin
yilksek oldugu goriilmektedir (0=0,795) (Ozdamar, 1999:522; Kalayci, 2009:405;
Biiylikoztiirk, 2010:171) . Bireyin, tutum, giidii, performans, yetenek gibi psikolojik
ozelliklerini 6lgmek amaciyla ¢ok sayida Olgiilebilir, gozlenebilir sorular olusturulur (bkz.
Biiylikoztiirk, 2010:168). Anket formunda yer alan Likert tipi sorularin belirtilen 6zellikleri ne
derecede dogru Oletiigii sorunu yapir gecerliligi ile ilgili bir konudur. Anket formu
olusturulurken ilgili literatiirden faydalanilmistir. Ayrica bir akademisyen ve finiversite
mezunu 10 adet hasta ve hasta yakininin goriislerine bagvurulmustur. Bu kisilerin bilgi, gorgii
ve tecriibeleri dikkate alinmistir. Bu ¢ergevede 6zellikle 2.boliimdeki Likert tipi ifadelerin
olugturulmasi sirasinda ilgili akademisyen ve hastalarin {izerinde durdugu bazi ifadelerden
yararlanilmistir. Yine bu kisilerin 6nceden hazirlanan climlelere yonelik elestirileri alinmistir.
Boylece anket formu tiimiiyle sekillendirilmistir. Bu c¢alismalarin anketin gilivenilirligini
arttirmaya iliskin oldugu aciktir.

Gegerlilik, bir testin kullanig amacina uygunluk derecesi olarak tanimlanir. Bir 6lgme
arac1 6lgmek istedigi 6zelligi, digerlerinden ayirt edebiliyorsa, onlarla karistirmiyorsa gegerli
kabul edilebilir (S6nmez & Alacapinar, 2013:92). Gegerlilik, bir test veya 6lgegin, olgiilmek
istenen seyi Olgme derecesidir (Coskun vd, 2015:123). Bu calismada kullanilan anketin
gecerliliginin test edilmesi icin kapsam gecerligi yonteminden faydalanilmistir. Kapsam
gecerliliginde anket formunda yer alan Likert tipi ifadelerin Slgiilmek istenen davranisi
yansitip-yansitmadigr degerlendirmeye alinmaktadir. Her bir maddenin igerik ve nitelik
olarak deneklerin bir davramisim1 Olgmede yeterli ve uygun bir soru olup-olmadigi
incelenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010:167-168). Baska bir deyisle 6lgme aracinda bulunan
sorularin (maddelerin) 6lgme amacina uygun olup-olmadigi, 6l¢iilmek istenen alani temsil
edip-etmedigi sorunu inceler (Karasar, 2014:151). Kapsam gegerligi, Olciilmek istenilen
niteligin tiim gozlenen ve Olgiilebilen o6zelliklerinin bir 6lgme aracinda bulunmasi gerekir.
Orneklemin evreni temsil giicii arttikga, 6lgme aracimin da kapsam gegerligi artabilecektir
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(Sonmez & Alacapimar, 2013:92). Kapsam gecerliligini test etmede uzman goriisiinden
yararlanilir (Biiytikoztiirk, 2010, s.167; (Sonmez & Alacapinar, 2013:92; Karasar, 2014:151)).
Uzman goriisii, yapilan arastirmada iizerinde durulan konuya iligkin gerekli bilginin alaninda
basyapit sayilabilecek kitaplara ya da alan uzmanlarina basvurularak (6rnegin danisma kitap-
lar1, toplum liderleri, bilim adamlar:1 gibi) elde edilmesidir (Akt. Yolcu, 2014:10). Uzman
gorlislerine gore kapsam gecerligi belirlenebilir; bundan sonra istatistiksel analize gidilebilir.

Dolayisiyla bu g¢alismada kapsam gecerliliginin saglanmasi ig¢in, anket arastirmaci
tarafindan hazirlandiktan sonra hemen uygulamaya gecilmemistir. Bu cercevede anket
formundaki ifadeler uzman bir akademisyenin yani sira 10 hasta ve hasta yakinlar tarafindan
degerlendirilmesi saglanmistir. Bu degerlendirmede bazi kavram ve deyimler soru haline
getirilmis, uygun bulunmayanlar ise ¢ikarilmistir. Boylelikle uzman kisilerin gerekli elestiri
ve tavsiyeleri dikkate alinarak; bu kisilerin bilgi, gorgli ve tecriibelerinden yararlanilmuistir.
Onceden hazirlanan bazi ciimleler gikarilmis; bazilarinda ise kisaltmalar yapilmistir. Neticede
Olcegin “yap1 gecerliligi” ne katki saglanabilmistir.

Diger taraftan Bartlett’s Testi kullanilarak 6l¢egin yap1 gegerliligine bakilmis ve
agiklayici faktor analizi yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi 6rneklem yeterliligine
iliskin gerekli bilgileri vermektedir. Olgegin KMO katsayis1 veri matrisinin faktér ¢ikarmaya
uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett’s testine gore ki-kare degeri anlamlidir. Bu durumda
veri matrisi faktor analizi i¢in uygundur (Tablo 3). KMO degeri olarak 0.5-1.0 aras1 degerler
kabul edilebilir olarak degerlendirilirken 0.5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu
veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. Ancak, genel olarak arastirmacilarca tatminkar
olarak disiiniilen asgari KMO degeri 0,7 dir (Coskun vd., 2015:268).

Tablo 3: Olcege Yonelik KMO ve Bartlett’s Testi Sonuclar

Ozel hastanelerin reklamlarina iliskin tutum 6lcegi
KMO Bartlett’s Testi
2
0.799 X P
1954,428 0.000*
*p<0.001
4, BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmada oncelikle 426 katilimcinin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin frekans
ve yiizdeler Tablo 4’te verilmistir. Buna goére katilimcilarin ¢ogunlukla %52,6’s1 erkektir.
Deneklerin %40,1’i 30 ve alti yas, %33,6’s1 ise 31-40 yas araligindaki kisilerden
olusmaktadir. Deneklerin %57,7’si evli olup, %43,2’si {iniversite mezunudur. Deneklerin
yaridan fazlasinin geng ve orta yash kisilerden olusmasi ve ayrica yiiksek ogretime sahip
olmasi1 daha iyi gézlem yapabileceklerine isaret etmektedir. Cevaplayicilarin %32,2°si
memur, %46,9’u SSK’lidir. Bununla birlikte katilimcilarin %39,9° u 15 yil ve iizeri
Tekirdag’da yasamakta ve %50,5’1 bes kez ve daha fazla 06zel hastanelerden hizmet
almaktadirlar. Katilimeilarin en az yarisinin 6zel hastanelerden birden fazla hizmet almig
olmasi arastirmanin amacia uygun verilerin elde edilmesi agisindan ayr1 bir 6nem arz
etmektedir.
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Tablo 4: Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular (n= 426)

Degisken Gruplar F % | Degisken Gruplar F %

- Bay 224 | 52,6 Caligmiyor 114 | 26,8

Cinsiyet Bayan 202 | 47,4 Emekii 30 | 7,0

30 ve alt1 171 | 40,1 Memur 137 | 32,2

31-40 143 | 33,6 | Meslek | jsci 50 | 11,7

Yas 41-50 74 | 174 Esnaf 25 59

51-60 27 6,3 Ser. Mes. 33 7,7

61 ve usti 11 2,6 Diger 37 8,7

. Evli 246 | 57,7 Emekli San 162 | 38,0

Medeni _ ’ ,

Durum Bekar 163 | 38,3 SSK 200 | 46,9

Bosanmig/Ayri/Dul 17 4,0 | SGK Bag-kur 45 | 10,6

Ik ve Ortaokul 57 | 13,4 Ozel Sigort 5 1,2

Lise 75 | 17,6 Diger 14 3,3

Universite 184 | 43,2 3 yildan az 122 | 28,6

Egitim Yiiksek Lisans 73 | 17,1 | T.dag’da | 3-6 y1l 65 15,3

Doktora 37 8,7 | yasama 7-10 y1l 39 9,2

siiresi 11-14 y1l 30 7,0

ISydveisti | 170 | 39,9
Hic 28 | 6,6
Ozel 1 Kez 48 | 11,3
hastaneden 2 Kez 46 | 10,8
hizmet alma | 3 Kez 54 | 12,7
sikhig 4 Kez 35 | 82
5 Kez ve daha fazla 215 | 50,5

4.2 Katihmeilarin Ozel Hastane Reklamlarina Rastlama Sikhig

Ozel hastane reklamlarinin bilinirlik diizeylerine iliskin deneklerin goriisii Tablo 5°de
verilmektedir. Buna gore katilimcilarin %35,4°1  giinlik yasantilarinda 6zel hastane
reklamlarina “ara sira”, rastlamakta; katilimcilarin  yine 9%35,4’0 de “siklikla”
rastlamaktadirlar. Tablo 5’e genel olarak bakildiginda ara sira ya da nadiren de olsa
deneklerin 6zel hastanelerin reklamlarina rastlamalar1 anket formundaki sorulart dogru

degerlendirebilmeleri agisindan olduk¢a dnemli gortilmektedir.

Tablo 5: Ozel Hastane Reklamlarina Rastlama Siklig

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

Tablo 6’da tiiketicilerin 6zel hastane reklamlar1 ile ilgili reklamlar1 6grendikleri
oncelikli kaynaklar incelenmektedir. Buna gore katilimcilarin 6zel hastane reklamlari ile ilgili
reklamlar1 6grendikleri birinci oncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1r %66,7 ile “Belediye
otobiislerindeki afis ve reklamlar”, ikinci siray1 %32,5 ile “sosyal medya” almaktadir.
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Tablo 6: Ozel Hastane Reklamlarimin Ogrenildigi Kaynak

Reklam Kaynaklari 1.sira 2.s1ra 3.sira | Toplam
Belediye otobiislerindeki afis ve reklamlar %66,7 %:20,7 %12,6 %7100
Belediye otobiis duraklarindaki afigler %16,8 %64,8 %18,4 %100
Acik hava reklamlar %31,4 %34,3 %34,3 %100
Arkadas ve dost tavsiyeler %32,4 9038,7 %28,9 %7100
Tesadiifen, gelip-gegerken %27,3 %30,0 %42,7 %100
Sosyal medya 9032,5 %30,0 %37,5 %100
Gazete, dergi ilanlari %21,5 %38,0 %045 %7100
Brosiir ve kataloglar %15,5 %34,8 %43,5 %7100
Radyo-televizyon haberleri %28,0 %35,4 %36,6 %100
Internet %13,4 %21,8 %64,8 | %100

Ikinci oncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1 %64,8 ile “belediye otobiis duraklarindaki
afisler”, ikinci siray1r %38,7 ile “arkadas ve dost tavsiyeleri” almaktadir. Son olarak iigiincii
oncelikli kaynaklar siralamasinda ilk sirayr %64 ile “internet”, ikinci sirayr ise %45 ile
“gazete, dergi ilanlar1” almaktadir.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin 40 yasin altinda oldugu diisiiniildiiglinde aktif ve
hareketli yasam stirdiiren bu kitlelerin ulagimda toplu tagima araglarini siklikla kullandigi ve
sosyal medya ile en ¢ok ilgilenen kesim oldugunu belirtmek yerinde olacaktir. Bu durumda
0zel hastanelerin reklamlarin1 dogru reklam mecralarinda yaptig1 anlagilmaktadir.

4.3. Katihmeilarin Ozel Hastanelerin Reklamlarina iliskin Tutumlar

Deneklerin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlar1 6zet tablo halinde asagida
verilmektedir. Tablo 7’de katilimcilarin en ¢ok dikkat cektikleri ifadeler sunlardir:
Katilimcilar 6zel hastanelerin “yasalara uygun oldugu siirece reklam yapmalarindan yanadir (
X.=4,11). Denekler 6zel hastane reklamlarini genelde tanitict (x.=3,85), “hastalar igin gerekli
(x.=3,83) ve hatirlatici (x.=3,64) bulmaktadir. Denekler bu reklamlarin hastalarin
beklentilerini artirdigim1 (x.=3,53) ve bilgilendirici (x.=3,40) olduguna iliskin olumlu bir
tutum i¢indedirler. Buna karsin, katilimcilarin  6zel hastanelerin  reklamlarini
“Komik/eglendirici” bulmadiklar1 (x.=2,05) ve bu reklamlarin hasta sagligina zarar
vermedigini disiinmektedirler  (x.=2,09). Tablo 7 genel olarak degerlendirildiginde
tiiketiciler 6zel hastane reklamlarini bilgilendirici olmasi nedeniyle gerekli ve kamuoyu i¢in
yararli oldugunu diistinmektedirler.

Tablo 7: Ozel Hastanelerin Reklamlarna Iliskin Tutum Olcegi-Betimsel Istatistikler
(n=426)

S

SEH Z| 5| EEE

8L = = =38 =

X & M > MY 2 X S.S.
1 Bilgilendiricidir % 5,6 [18,3/19,0/43,9/13,1 3,40 1,10
2 Hatirlaticidir % 3,5/ 9,6/19,7/52,8/14,3 3,64| 0,95
3 Ikna edicidir %| 9,6/27,0/28,4/26,1| 89 297 1,12
4 Taniticidir %, 40| 7,3| 9,6/57,7/21,4 3,85| 0,96
5 Dikkat ¢gekmiyor %|13,4/50,7(14,8/14,6| 6,6/ 2,50/ 1,09
6 Etkisizdir % |14,3146,7|20,9/13,6| 4,5 2,47 1,03
7 Inandiricidir %| 9,2/20,0/33,3/33,8| 3,8|3,03| 1,02
8 Hgi uyandiricidir % | 5,4|148/228/516| 54| 3,36| 0,98
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9 Istek uyandiricidir % | 9,4/228/256/38,0 4,2 3,04 1,07
10 Giiven vermiyor % 13,4/36,9/28,9/14,6| 6,3 2,63| 1,08
11  |Aldaticidir %|17,8/43,0122,1/12,2| 4,9 2,43| 1,07
12 Komik/eglendiricidir %|33,3/39,7|17,6| 6,6 28| 2,05 1,01
13 Rehberlik etmektedir % | 8,7/17,8/20,2/44,1| 9,2/ 3,27| 1,12
14 Rahat yasamay1 6gretir % 16,9(/23,5/23,2|31,5| 49 2,84 1,18
15 Gelenekler, orf ve adetlere % 201 453/148/70 |38 (211 102

aykiriliklar icermektedir.
16 Gereksiz bagvurulara neden olmaktadir % 16,9(/41,1/18,3|16,2| 7,5 2,56| 1,16
17 Hastalarin beklentilerini artirmaktadir % 6,3/16,4|14,1/43,7/195 3,53| 1,16

18 Hasta sagligina zarar vermektedir. % 28,4(45,1/17,4| 6,6 2,6/ 2,09| 0,97
19 Kafalar1 karistirmaktadir %14,3|39,4/23,7/16,0| 6,6/ 2,61 1,11
20 Yasalara uygun oldugu siirece yapilmalhidir |% | 3,1| 4,7| 7,048,4/36,9| 4,11| 0,94
21 Hastalar i¢in gereklidir %|45 |75 |12,9/50,0/25,1| 3,83| 1,02

Saglik hizmetlerinde reklamcilik mevzuat ¢ercevesinde yasaklanmis oldugu icin saglik
hizmetleri pazarlamasinin miisteriler ve hastalar {izerinde etkisini 6lgen ¢alisma sayisi sinirlt
olup; ¢ogunlukla hukuki kapsamda ele alinmistir. Usta’ya (2000) gore, hastalar ve saglik
personelleri reklama karsi olumlu bir bakis acis1 gelistirmiglerdir ve reklam sagliga zarar
veren bir ara¢ olarak goriilmemektedir. Bu durumda saglik isletmeleri de hizmetleri ile ilgili
bilgilendirici faaliyet yiiriiten, kurum imajmna katkida bulunan, tiiketicilerin mevcut
endiselerini gideren reklam projelerini planlayabilirler. Ayrica reklam mesajlarinin hastalarda
asir1 beklenti yaratmayacak ve giiven unsuru olusturacak sekilde olusturulmasi gerekmektedir.
Isik’a (2012) gore saglik personeli reklamla hastalara 6n bilgilendirmede bulunulabilecegini
ve reklamin hasta saghigina zarar verecek istismar durumlarina yol a¢mayacagini
diisiinmektedirler. Bununla birlikte reklamin bilgilendirici yonii, rahat yasama dair onerilerde
bulunmas1 ve eglendirici oOzellikleri hastalarin faydali gordiikleri ve hoglarina giden
ozelliklerdir. Karabas’a (2013) gore tiiketiciler cogunlukla etik konusuna yaklagimda duyarli
bir tutum i¢indedir. Tiiketici beklentilerine gore reklamlarda toplumsal degerler dikkate
alinmali, reklamlar tiiketicilerin algilayacag: agiklikta olmali, yasalarla sinirlandirilmali, rakip
iriin ve firmalar belirtilerek karsilastirma yapilmamali, engelli ve yashlara yer
verilmemelidir. Tilketicilere gore etik olarak reklamlarda toplumda ©ne ¢ikmis isimler
kullanilabilir ve reklamlarda uzman goriislerine yer verilebilir.

Saglik sektoriindeki reklamlara iliskin 468 tiiketici iizerinde yapilan bir aragtirmada
“katilimcilarin insan sagligini tehdit eden promosyon igeren reklamlarin yayinlanmamasi ve
saglik ile ilgili reklamlarin tiiketicilerin anlayacagi sekilde diizenlenmesi gerektigi, saglikta
reklam uygulamasinin kontrollii olarak serbest birakilmasi gerektigi ifade edilmistir”.
“Tiketicilerin biiyiik ¢ogunlugu saglik hizmetleri ve iirtinlerinin reklaminin televizyon, sosyal
medya ve internette yer almasmin etkili olacagi belirtilmistir” (Ekiyor & Tengilimoglu,
2014:68-69). Bu yazarlara gore tiiketiciler saglik sektoriinde reklama sicak bakmaktadir ve
reklam serbestisi ile ilgili yeterli diizenleme olmadigini diisiinmektedir. Tiiketiciler saglik
hizmetleri ve tiriinlerinin reklamlarimin televizyon ve sosyal medyada yer almasinin ise etkili
bir bilgilendirme ve tanitim saglayacagini vurgulamaktadir.

5. ANALiZ SONUCLARI

Asagida katilimcilarin 6zel hastanelerin reklamlarina iligkin tutumlarinin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasi yapilmistir. Tablo 8’e gore katilimcilarin 6zel hastanelerin
reklamlarina iligkin tutumlar1 egitim, meslek, SGK ve hizmet alma siklig1 degiskenlerine gore
grup ortalamalar agisindan bir farklilik gostermektedir (P<0,05). Bu durumda Ha, Hs Hg, ve
Hg hipotezleri reddedilemez. Tukey testi sonucuna gore lise mezunlari, is¢iler, Bag-Kur’lular
ve 1-2 kez 6zel hastaneden hizmet alanlar kendi iclerindeki diger gruplara gore 6zel hastane
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reklamlarina iligkin daha olumlu tutuma sahiptirler. Egitim seviyesi yiikseldikge 0zel
hastanelerin reklamlarina iliskin tutumlardaki kararsizlik daha belirginlesmektedir. Memurlar
ve Emekli Sandigina bagl olanlar 6zel hastane reklamlarina iliskin daha kararsiz ve daha az
olumlu tutum sergilemektedirler. Hi¢ hizmet almamis olan denekler 1-2 kez hizmet alan gruba
gore daha kararsiz tutuma sahiptirler. Diger taraftan Hi, Hy Hj arastirma hipotezi kabul
edilemez. Bagka bir deyisle bay ve bayanlarin, farkli yas gruplarinin, evli ve bekarlarin 6zel
hastane reklamlarina iliskin tutumlar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 8: Igatlllmcﬂarln Ozel Hastanelerin Reklamlarma Iliskin Tutumlarmin
Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar N X S.S. Fark
Cinsiyet Bay 224 | 339 |0,48 |t=-0,370
Bayan 202 | 3,41 |0,45 |p=0,71
30 ve alt1 171 | 3,43 0,44 _
Yas 31-40 143 | 3,35 0,48 E;(:JL 536
41ve lsti 112 | 3,44 0,86 '
Medeni Evli 246 | 3,40 0,47 t=0,089
Durum Bekar 180 | 3,40 | 0,46 | p=0,92
Ik ve Ortaokul 57 3,48 0,40
o Lise 75 3,52a | 0,46
Egitim Universite 184 | 341 | 0,43 E;g’ggi**
Yiksek Lisans 73 3,29 0,54 '
Doktora 37 |3,25b | 0,52
Calismayanlar-Emekliler 144 | 3,49 |0,42 F=6.800
Meslek Memur 137 | 3,27a | 0,50 p=0,000***
Isci 50 |3,52b | 0,38 ’
Esnaf-serbest meslek-diger 95 3,41 0,48
Emekli Sandgi 162 | 3,27a | 0,50 F=11.801
SGK durumu SSK 200 | 3,47 |0,29 D=0 0’00***
Bag-Kur 64 |3,54b | 0,41 '
o 0-6 y1l 187 | 3,37 0,46 F=2,478
STifrk;:idag da  yasam— 69 | 335 |049 |p=0,08
15 y1l ve iistil 170 | 3,46 | 0,45
Ozel hastaneden Hig 28 3,2la | 0,27 F=3,723
hizmet alma sikhig 1-2 kez 4 3,480 | 0,39 P=0,02*
3 kez ve daha fazla 304 | 3,40 0,49 '
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
a,b: ayni siitundaki harfleri iceren gruplar arasindaki fark dnemlidir.

6. SONUC

Ozel hastane reklamlarina iliskin hasta ve hasta yakinlarinm tutumlarinin incelendigi bu
arastirmada elde edilen sonuglar kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

Katilimcilarin gogunlugu erkek, 30 ve alt1 yag grubuna mensup, evli, tiniversite mezunu,
memur, SSK’l1 ve 15 yil ve iizeri Tekirdag’da yasamaktadir. Katilimcilarin yaris1 5 kez ve
daha fazla 6zel hastanelerden hizmet almistir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi “ara sira”
onemli bir diger kismu ise “siklikla” giinliik yasantilarinda ©6zel hastane reklamlarina
rastlamaktadirlar. Diger taraftan katilimcilarin 6zel hastane reklamlart ile ilgili reklamlari
ogrendikleri birinci dncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1 “Belediye otobiislerindeki afis ve
reklamlar”, ikinci siray1 “sosyal medya” almaktadir. Ikinci dncelikli kaynaklar arasinda ilk
siray1 “Belediye otobiis duraklarindaki afigler”, ikinci sirayr “Arkadas ve dost tavsiyeleri”
almaktadir. Tkinci oncelikli kaynaklar arasinda ilk siray1” almaktadir. Buna karsin katilimcilar
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0zel hastane reklamlarin1 “Komik/eglendirici” bulmamakta ve bu reklamlarin hasta sagligina
zarar verdigini diisinmemektedirler.

Demografik o6zelliklere gore gruplar arasinda yapilan karsilagtirmali analizlerde tim
gruplarin 6zel hastanelerin reklamlarina iliskin ortalamanin iizerinde bir tutuma sahip
olduklar1 gorilmiistiir. Baska bir deyisle tiim gruplarin 6zel hastane reklamlarma karsi
ortalamanin 3.00 ile 3.50 arasinda degisen degerlere sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu ise tiim
gruplar 6zel hastane reklamlarina iliskin kararsizliktan ¢ikip olumlu tutum igine girme
egiliminde olduklarim1 gostermektedir. Bununla birlikte analizlerde dikkati ¢eken bazi
ayrintilar su sekilde belirtilebilir. Emekli Sandigina bagli olan memurlar ile 6zel
hastanelerden hi¢ hizmet almamis olanlar diger gruplara gore daha kararsiz bir tutuma
sahiptirler. Egitim seviyesi ylikseldik¢e deneklerin 6zel hastane reklamlarina iliskin olumlu
tutumlar1 azalmaktadir. Cinsiyet ve medeni hal degiskenlerine iliskin gruplar kararsizlik iistii
durus sergilemekte olup, benzer goriis sergilemektedirler.  Katilimcilar arasinda lise
mezunlari, is¢iler, Bag-Kur’lular ve 1-2 kez 6zel hastaneden hizmet alanlar kendi i¢lerindeki
diger gruplara gore Ozel hastane reklamlarina iliskin daha olumlu tutuma sahiptirler.
Gilinlimiizde isletmelerde artan rekabet kosullar1 saglik sektoriinde de kendini gostermektedir.
Rekabet kosullar1 6zel hastanelerin daha fazla ya da farkli kanallarla reklam/tanitim
yapmalarint zorunlu kilmaktadir. Bu alanda 6zel hastanelerin reklam kampanyalarini
planlamak, birim biinyesinde bulunan halkla iliskiler ya da kurumsal iletisim gibi pazarlama
birimlerince siirdiiriilmektedir.

Yalniz 6zel hastaneler degil kamu hastaneleri sosyal pazarlama cergevesinde reklami
kullanmalidir. Tiirkiye 80 milyona yaklasan niifusu ile Egitim ve Saglik sektoriinde o6zel
kuruluglarin tesvik edildigi bir {lilke durumundadir. Bu nedenle bu hizmetlerin 6zel
kuruluslarca verilmesi siirecinde birtakim kanun ve yoOnetmelikler cercevesinde hareket
edilmesi kagmilmazdir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine iliskin reklamlarin aldatici, yaniltici,
gizli ve Ortiilii kisacas1 hukuka aykir1 olmamak sart1 ile serbest olmasi gerekir. Bdylece
bilgilendirici ve hatirlatict reklamlar sayesinde tiiketicilerin daha iyi bilgilendirilmesi ve
egitilmesine onemli 6l¢iide katki saglanabilir. Tiiketicinin hayatini etkileyebilecek olumsuzluk
iceren reklamlarin somut olarak tespit edilmesi durumunda, ilgili yasal mevzuat ¢ergcevesinde
isletmelere daha caydirict miieyyideler uygulanmalidir. Ticari kaygilarla saglik tiiketicilerini
aldatici, yaniltici, istismar edici bir takim pazarlama tekniklerinin kullanilarak kazang
saglanmaya calisilmas1 durumunda hukuki yaptirimlarin olmasi dogal karsilanmalidir. Halka
daha 1iyi hizmet verebilmesi acisindan ©zel hastanelerin yasal mevzuat cercevesinde
kamuoyunu bilgilendirici, hatirlatict reklamlar yapmasi yerinde bir davranis olarak kabul
edilmelidir.

KAYNAKLAR

Ak, C.S. (2007). Saghk ve Saglik Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi:
Tirkiye’de Saglik Sektorii ve Harcamalari. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Cukurova Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

Altas, D. (2013), Istatistiksel Analiz, istanbul: Beta Yayinevi.

Altunisik, R., Ozdemir, S. & Torlak, O.(2014). Pazarlama Ilkeleri ve Yonetimi. Istanbul: Beta
Basin Yayin Matbaacilik.

Aygiin, E. (2007). Saglhk Sektorinde Reklam. (Yayimlanmamus Yiksek Lisans Tezi).
Baskent Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Balci, A. (2001). Sosyal Bilimlerde Arastirma. Ankara: Pegem Yayincilik.

56



TUKETICILERIN OZEL HASTANELERIN REKLAMLARINA ILISKIN TUTUMLARI|

Bolak, Ozbasar, S. (1997). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Uriin Politikas1 ve Uriin Hatt1
Yonetimi: Teori ve Vak’alarla Analiz. (Yayimmlanmamis Doktora Tezi). Istanbul
Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Bryman A. & Cramer, D. (2005), Quantitative Data Analysis with SPSS 12 and 13 A Guide
for Social Scientists, 1. Baski, Routledge, Taylor & Francis Group London.

Biiyiikoztiirk, S. (2010). Sosyal Bilimler Icin Veri Analizi EI Kitabi, 11.Baski, Ankara: Pagem
Akademi.

Coskun, R.; Altunisik, R.; Bayraktaroglu, S. & Yildirnm, E. (2015) Sosyal Bilimlerde
Arastirma Yontemleri, SPSS Uygulamalari (8. Baski). Sakarya: Sakarya Yayincilik.

Cavus, M.F. & Gemici, E. (2013), Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 1 (1), 238-257.

Devebakan, N. (2006). Saglik isletmelerinde teknik ve algilanan kalite. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8 (1), 120-149.

Ekiyor, A., & Tengilimoglu, D. (2014). Saglkta Reklam Serbest Olmali mu? Tiiketici
Gorisleri, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16 (2), 45-71.

Erer, S. (2010). Saglik hizmetlerinde reklam. Genel Tip Dergisi, 20 (2), 73-78. Erisim Tarihi:
13.11.2015, http://www.geneltip.org/upload/sayi/64/GTD-00518.pdf,

Erol, H. (2010). SPSS Paket Programu ile Istatistiksel Veri Analizi. Adana: Nobel Kitapevi.

Ersoy, V., Giler, M. & Giritlioglu, H. (2008). Saglik Hizmeti Sunumunda Reklam Ve
Tanitim. 1.Baski, Ankara, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Erisim Tarihi: 13.11.2015,
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/reklamvetanitim.pdf

Firat, D. (2013). “Bdliimlendirme ve Konumlandirma ile Pazarlama Stratejilerine
Odaklanma”, Once, A. Giinal (Cev. Ed.), Pazarlamanin Temelleri i¢inde (s. 86-108),
(13 b.), Ankara: Nobel Yayincilik.

Isik, F. (2012). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Tutundurma Politikasi; Saglik Personeli Ve
Hastalarin Reklama Yénelik Goriislerine Iliskin Urla Devlet Hastanesi Ornegi.
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi/Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Izmir.

Islamoglu, A.H. (2011). Pazarlama Yénetimi (5.Baski). Istanbul: Beta Basm Yaym
Matbaacilik.

Islamoglu, H. (2012). Pazarlama [lkeleri (3 basim). Istanbul: Beta Yaynlari.

Kalayct, S. (2005). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. Ankara: Asil Yaym
Dagitim.

Kalayci, S. (2009). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikler (4. Baski). Ankara:
Asil Yayin Dagitim.

Karabas, S. (2013). Pazarlama fletisim Araci Olarak Tiiketicilerin Reklam Denptimine Kars1
Tutumlar: Reklam Etigi. Cankiri Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 3 (1), 143-157.

Karaca, A. (2006). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Dis Kaynak Kullanimi ve Saglik
Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimma Yénelik Bir Uygulama. (Yayimlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi). Pamukkale Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Denizli.

Karasar, N.(2014). Bilimsel Arastirma Yontemi (27. Baski). Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

57


http://www.geneltip.org/upload/sayi/64/GTD-00518.pdf
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/reklamvetanitim.pdf

Sosyal Bilimler Metinleri, 2017/01

Nakip, M., Varinli, I. & Giilmez, M. (2012). Giincel Pazarlama Yénetimi. Ankara: Detay
Yayncilik.

Odabast, Y., & Oyman, M. (2002). Saglik Hizmetleri Pazarlamas: (6. baski), Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yayinlari.

Olug, M. (2006). Temel Pazarlama Kavramlar:. Istanbul: Beta Yaymcilik.

Ozdamar, K.(1999). Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi I (2.Baski). Eskisehir:
Kaan Kitapevi.

Oztiirk, H. (2007). Saglik Hizmetlerinin Pazarlamasinda Markanin Onemi. (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Punch, K.F. (2011). Sosyal Arastirmalara Giris, Nicel ve Nitel Yaklagimlar. (Cev. Bayrak, D.;
Arslan, H.B. & Akyiiz, Z.) Ikinci Baski, Ankara: Siyasal Kitabevi.

Resmi Gazete (2002, Mart 27). Mevzuat Gelistirme ve Yaym Genel Midiirliigi Mevzuat
Bilgi Sistemi e.mevzuat. Ozel Hastaneler Yénetmeligi. Erisim Tarihi: 11.06.2016,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4854&Mevzuatlliski=0&sou
rceXmlSearch=%C3%B6zel%20hastane

Resmi Gazete (2013, Kasim 28). Kabul Tarihi: 7/11/2013, Erisim Tarihi: 13.11.2015,
http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2013/11/20131128-1.htm

Resmi Gazete. (2010). Say1: 27708, Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yo6netmelik.

Resmi Gazete. (2013). 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun (TKHK)

Se¢im, H. (2014), Hastanelerin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Islevleri. Erisim Tarihi:
28.12.2014, http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm

Sekeran, U. (1992). Research methods for business: A skill-building approach (2nd Edition).
New York: John Wiley.

Sénmez, V. & Alacapmar, F. (2013). Orneklendirilmis Bilimsel Arastirma Yontemleri (2.
Baski). Ankara: Ant Yaymcilik.

Siier, 1. (2014). Pazarlama Ilkeleri (1. Baski). Ankara: Nobel Yaymcilik.

Sahin, G. (2005). Saglik hizmetleri pazarlamasinin hastanelerde hasta tatminine etkileri ve
Kitahya Devlet Hastanesi Arastirmasi.(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
Dumlupinar Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya.

Tavsancil, E. (2006). Tutumlarin ol¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi (3. Baski). Ankara: Nobel
yayin-dagitim.

Tek, O.B.& Ozgil, E. (2008), Modern Pazarlama Ilkeleri (3.Baski). Izmir: Birlesik
Matbaacilik.

Tengilimoglu, D. (2012). Saglik Hizmetleri Pazarlamast (2.Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi.

Tokay, M. (2000). Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda kalite ve hasta tatmini: Eskigehir
Devlet Hastanesinde bir arastirma. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Anadolu
Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir.

Torlak, O. (2009). Pazarlama Ahlak: (5. b.). Istanbul: Beta Yaymcilik.

Usta, H. (2000). Saglik hizmetleri pazarlamasinda tutundurma politikasi; saglik personeli ve
hastalarin reklama yonelik goriislerine iligkin bir devlet hastanesi Ornegi.

58


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4854&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=%C3%B6zel%20hastane
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4854&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=%C3%B6zel%20hastane
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/11/20131128-1.htm
http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm

TUKETICILERIN OZEL HASTANELERIN REKLAMLARINA ILISKIN TUTUMLARI|

(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

Uyar, E. (2014). Saglik hizmetleri pazarlamasinda algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti iizerinde agizdan agiza pazarlama faaliyetlerinin etkisini belirlemeye
yonelik bir arastirma. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Karamanoglu Mehmet
Bey Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karaman.

Unver, O.; Gamgam, H. & Altunkaynak, B. (2016). SPSS Uygulamali Temel Istatistik
Yontemler (8. Baski). Ankara: Segkin Yayinevi.

YASED, (2012). Tirkiye saglik sektorii raporu. Erisim Tarihi:  13.11.2015,
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin bultenleri/Documents/Y ASE
D Saglik Sektoru Raporu.pdf

Yazicioglu, Y. & Erdogan, S. (2014). SPSS Uygulamali Bilimsel Arastirma Yontemleri.
Ankara: Detay Yayincilik.

Yolcu, H. (2014). Bilimsel Arastirmaya Iliskin Temel Kavramlar, Icinde Bilimsel Arastirma
Yontemleri, (editor: Tanriogen, Abdurrahman). 4. Baski, Ankara, An1 Yayincilik, s.10.

Yurtseven, H.R.; Erkul, H. & Morkog¢ (2013). Orneklerle Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yontem ve Teknikleri. Ankara: Detay Yayincilik.

Yiikselen, C. (2014). Pazarlama Ilkeler-Yénetim-Ornek Olaylar (11.Baski). Ankara: Detay
Yaymcilik.

59


http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED_Saglik_Sektoru_Raporu.pdf
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED_Saglik_Sektoru_Raporu.pdf

