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SAGLIKTA REKLAM SERBEST OLMALI MI? TUKETICi
GORUSLERI
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Oz

Saglik sektorii, bireysel ve toplumsal sagligin korunmasina; hastalik siiresince
bireylere tani, tedavi ve bakim hizmeti verilmesine yonelik olarak saglik igletmelerinin
hizmet verdikleri bir alani ifade etmektedir. Saglik sektorii igerisinde, saglik hizmeti veren
ve saglik driinleri satan birgok saglik isletmesi yer almaktadir. Bunlar, kamu ve 6zel
isletmeler olarak bilinmektedir. Bu isletmeler, diger isletmelerden bir adim daha o6ne
gegebilmek ya da rekabet gliglerini artirabilmek adina birtakim pazarlama yollarint devreye
sokmak durumundadirlar. Cesitli pazarlama yollarindan birisi de reklamdir.

Bu ¢aligmada, tiiketicilerin saglik sektoriinde reklam serbestisine yonelik
goriiglerinin demografik faktor gruplart ve etkili olacagi diisiiniilen reklam kaynaklari
agisindan incelenmesi ile saglik sektoriindeki reklam serbestisi konusundaki olumlu-
olumsuz diisiincelerinin ortaya ¢ikartilmasi amaglanmigtir.

Aragtirma igin gerekli literatiir taranarak, “tiiketicilerin saglik sektoriinde reklam
serbestisi konusundaki gorislerini” ortaya koymak igin iki boliimden olusan bir anket
diizenlenmis ve olusturulan bu anketler Tiirkiye’nin 2. biiyiik sehri olan Ankara ilindeki
468 tiiketiciye uygulanmstir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 19 programu yardimiyla, Pearson Korelayon Katsayisi, Tek Yonli Varyans Analizi
(Anova) ve T Testi uygulanmustir.
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SHOULD ADVERTISING BE ALLOWED IN HEALTH?
CONSUMER VIEWS

Abstract

The health sector refers to an area of the protection of individual and public health;
the health care enterprises which gives service to individuals diagnosis, treatment and care
services during the illness. Within the health sector, there are a lot of health care enterprises
which give health services and sell health products. These are known as public and private
enterprises. To take a step further from the other enterprises or to increase their
competitiveness these enterprises they have to activate certain ways of marketing. One of
the various ways of marketing is advertisement.

In this study; the aim was to examine the consumer attitudes towards freedom of
advertising in the health care industry according to the demographic factor groups and
examination of the advertising resources that are thought to be effective and find out the
positive and negative thoughts about freedom of advertising in the health care industry.

After the review of literature, to find out “the consumer attitudes towards freedom
of advertising in the health care industry" a questionnaire consisting of two sections was
made and this questionnaire was applied to 468 consumers living in the second largest city
in Turkey, Ankara. In the evaluation of the obtained data with the SPSS 19 program
Pearson Correlation Coefficiency, One-Way Variance Analysis (Anova) and the T Tests
were applied.

Keywords: Health, Advertising, Consumer, Healthcare Marketing, Advertising Freedom
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GIRIS
Literatiirde reklam ile ilgili bircok tanim yapilmaktadir. Reklam tanimlarn
icerisinde genel kabul goren tanim 1948 yilinda Amerika Pazarlama Birligi’nin

yapmis oldugu tanimdir. Amerikan Pazarlama Birligi reklami su sekilde ifade
etmektedir:

Reklam, mallar, hizmetler veya fikirlerin, genis kitlelere duyurulmasi ve
benimsetilmesi amaciyla, kisisel olmayan bir bicimde, bir iicret karsiliginda,
bedelinin kimin tarafindan 0dendigi anlasilacak bir sekilde sunulmasidir
(Unlii,1987:7; Mucuk,1997:218; Tiirkmen, 1999:23; Olug, 1990:3-18; Ozkale,
Sezgin, Uray, Ulengin, 1991:19; Tengilimoglu, 2011:230).

Bir mal veya hizmetin niteligi ve kalitesi, tiiketiciye iiriinii dogru zaman,
yer ve fiyatla ulagtirmasi gibi pazarlama bilesenlerinin iyi kurgulanmasi, satis
sonrast hizmetin niteligi, tirtiniin tutundurmasin saglamada yeterli olmamaktadir
(Yoldas ve Ergezer, 2013:281).

Reklam, pazarlama denilince akla ilk gelen ve pazarlamanin en etkili, en
cok kullanilan iletisim yollarindan birisidir. Talep elde etmek, talep yonetimi ile
ilgili diger fonksiyonlarin gergeklesmesinin onemli bir aracidir (Tek, 1999:470).
Biiyiik kitlelere seslenme &zelliginden dolay: kitlesel satis da denilmektedir (Unlii,
1987:8).

Reklam, mal ve hizmetlerin kalitesi, yararlar1 hakkinda bilgi vermek, hedef
alman kitlede farkina varmayi saglamak, kisileri egitmek, denemek i¢in arzu
yaratmak ve olumlu tutum gelistirmek amaciyla yapilmaktadir (Sezer, 1999:42).

Saglik sektoriinde reklam uygulamalari birgok gelismis iilkede uzun yillar
kullanilmaktadir. Ulkemizde ise saglik sektdriinde reklamlarin yeri ve &nemi,
ozellikle son donemlerde hizmet vermeye baslayan 6zel saglik isletmesi sayisinin
artmasi ile birlikte giindeme gelmeye baslamigtir. Saglik talebi, hem hig
bitmeyecek bir talep hem de yeri geldiginde birgok kisinin eski sagligina
kavusabilmek ya da sagligini koruyabilmek icin biiyilk harcamalar yapmaktan
cekinmeyecekleri bir alan olarak gériilmektedir.

Rekabetin olanca hiziyla kendini hissettirmeye basladigi saglik sektoriinde
de artik saglik isletmeleri, hangi yonde hizmet verdiklerinin paylasiminda
bulunmak ve potansiyel tiiketicileri kendi isletmelerine ¢ekebilmek i¢in birgok
pazarlama stratejisine yer vermenin yani sira yasal diizenlemelerle kapsami
olduk¢a daraltilmis olan saghik sektoriinde reklam uygulamalarina bile yer
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verebilmektedirler. Tiiketicilerin korunmasina yonelik olarak belirlenmis olan bu
yasal diizenlemeler, bir¢cok eksiklik icermesi bakimindan, 6zde tiiketicilerin
yeterince korunmasina katki saglayamamaktadir, denilebilir. Genel olarak reklam
faaliyetleri, Basin ve Ahlak Yasasi, Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu Reklam
Yonetmeligi, Reklam Kurumu Yonetmeligi ¢cergevesinde yiirtitiilmektedir.

Ayrica, saglik hizmetlerinde reklami sinirlandiran 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Kanunu, 1262
Sayil1 Ispangiyari ve Tibbi Miistehzarlar Kanunu, Beseri ve Tibbi Miistahzarlarin
Tanitim Yonetmeligi, Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkindaki Yonetmelik, Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanun, Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun ve Tiirk Tabibler Birligi
Yasasi gibi diizenlemeler bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2011: 239-241).

Siirlandirmalar olmasina karsin birgok saglik isletmesi ve saglik {irliniine
yonelik reklamlar, farkli kanallar ve farkli reklam ortamlar1 g¢ercevesinde arz
edilmeye devam etmekte ve yeterli denetim s6z konusu olmadigi igin tliketicilerin
yanlis bilgilendirilmeleri giindeme gelebilmektedir.

Tiirkiye’de son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslarinin ilgili
mevzuat hiikiimlerini ihlal eder tarzda saglikta reklam yasaklarini delmek iizere
ortiilii reklam yontemlerinin uygulamaya konuldugu gézlenmektedir.

Tirkiye’de, saglik hizmetlerinde reklam araglari olarak bugiin gazete,
dergi, televizyon, radyo, el ilanlari, brosiir, dogrudan posta ve hatta billboard gibi
tiim medya araglar1 kullamlmaya baslanmistir. Ornegin: saglik kuruluslari, iddial
olduklar alanlari, basin-yayin organlar aracilifiyla; bazi hastaneler ise hastaneye
kurulan yeni bir cihazi, uzman doktor kadrosunu, agilan yeni boliimleri reklam
vasitasiyla duyurarak dikkat ¢gekmeye ¢alismaktadirlar (Sezer, 1999:43).

1) KAVRAMSAL CERCEVE

Reklama karsi olanlarin sayisi, bircok saglik kurulusunun su veya bu
sekilde reklam yapmasina kargin hala yiiksektir. Bu kisilere gore saglik kuruluslar
veya bagimsiz doktorlarin reklam yapmasi sadece zararli degil; ayrica meslegin
onuru ile bagdagmayan, ayip sayilmasi ve kinanmasi gerekli bir faaliyettir (Bell ve
Vitaska, 1992:2-7; Karafakioglu, 1998:196). Nitekim bu konuda kisitlamalarin
oldukca az sayilabilecek diizeyde oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde dahi
bircok hekim reklam aleyhinde ses getiren kampanyalar diizenlemislerdir. Bu
kampanyalar sonucunda bu iilkede hastanelerin, yasal agidan bir engel olmamasina
ragmen, bu yondeki faaliyetlerini olduk¢a dikkatli bir bi¢imde siirdiirdiikleri,
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genelde aile hekimlerine ve hastalara yonelik posta yolu ile reklamlar1 sinirladiklar:
goriilmektedir (Kennard, 1983:9-17; Karafakioglu, 1998:196). Amerika Birlesik
Devletleri yasalarma gore saglik kuruluslart da reklam yapabilir, ancak bunlarin
haksiz rekabete neden olmamalari, dogru bilgi icermeleri, bagska bir ifade ile
hastalar1 aldatici, istismar edici nitelikte olmamalar1 zorunludur (Kotler ve Clarke,
1987:430; Karafakioglu, 1998: 196). Burada belirtildigi iizere Amerika Birlesik
Devletleri’nde reklamin saglik hizmetlerinde kullanilmasi sartli olarak serbesttir.

Bell ve Charles (1983:21-29) reklama kars1 olan kisilere zararli olmadigi
stirece bu konudaki kisitlamalarini anlayisla karsilamanin miimkiin olmadigim dile
getirmektedir. Bunlara gore reklamlarin hastalar1 ve yakinlari tizerinde olumsuz
etkiler yaptigin1 kanitlayan, haksiz rekabete neden oldugunu gosteren somut
deliller de yoktur. Dolayisi ile kars1 olanlar yanlig bir teshis yapmaktadirlar. Bell ve
Charles (1983:21-29) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklar1 arastirmada
hastalarin reklam karsisindaki tutumlar1 hekimlere gore cok daha olumludur. Bagka
bir ifade ile hekimler arasinda reklama karsi olanlarin sayis1 hastalara gére daha
fazladir (Karafakioglu, 1998:196-197).

Miller ve Walter (1979:20-29) ile Fisher ve Claide (1990:40-46) saglik
hizmetlerinde yaptigi arastirmada hekimler, reklamin =zararlarini tartisirken
hastalarin, reklamin zararlari hakkindaki endiseleri ¢ok daha diisiik diizeydedir
sonucuna ulagsmuslardir (Karafakioglu, 1998:197). Yine Amerika Birlesik
Devletleri’nde Forteberry ve McGoldric (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada,
iki klinik tarafindan otuziki giin boyunca verilen billboard reklamlarinin hastalar
tizerindeki etkisi Ol¢lilmeye caligilmistir. Bu amagla, 1640 hasta ile yapilan anket
calismasinda, reklamin hastalar tarafindan kabul edilebilirligi ve reklamin etkililigi
analiz edilmistir. Ilk bulgular, billboard reklamlarinin hastalar tarafindan farkina
varildigint gostermistir. Ancak kampanya boyunca bilboard reklamlar etkililigini
siirdiirmesine ragmen {i¢ hafta sonra bu reklamlarin satis etkinligini yitirdigi
gorliilmiistiir. Bu nedenle, bilboardlarin siklikla degistirilmesi ve digital
billboardlarin tizerinde durulmasi gerektigi 6nerilmistir (Tengilimoglu, 2011:232-
233).

Literatiirde saglik sektoriinde ila¢ reklamlarina karsi tiiketici tutumlarini
Olgmek amaciyla da ¢esitli aragtirmalar yapildigi goriilmektedir. Regeteli ve
recetesiz ilaglarin reklamlarina karsi hastalarin algilamalarini belirlemek amaciyla
bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore, anket uygulanan hastalarin %98’
yeni ilaglar hakkindaki bilgileriyle ilgili olarak, doktorlara ve eczacilara; geri kalan
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kisim ise arkadaslarina, ailelerine, radyo, televizyon ve internet reklamlarma
giivendiklerini belirtmislerdir. (Koch, Erst and Kelly, 2002: 1568).

Fried (1997) tarafindan tiiketiciler iizerinde yapilan arastirmanin
sonuglarinda, tiiketicilerin ilag secerken, doktorlarin tavsiyelerinden (%77),
ilaglarin yan etkilerinden (%75) ve eczacilarin tavsiyelerinden (%59) etkilendikleri
belirlenmistir. Tiiketicilerin ilag tercihinde reklamin etkisi ise sadece %11°dir.

Dogrudan tiiketicilere yonelik ila¢ reklamlarinda doktorlarin diisiincelerini
O0grenmek amaciyla yapilan bir arastirmada, televizyon reklamlarinin hastalar
tarafindan en sik kullanilan bilgi kaynag oldugu (%77’si), ikinci sirada ise basili
medyanin (%51°1) yer aldig1 belirtilmistir (Spurgeon, 1999:1321).

Peyrot ve Neil (1998), 1980’lerde doktorlarin o6zellikle televizyonda
dogrudan tiiketicilere yonelik ilag reklamlarina karsi olumsuz bir tutum iginde
olduklarini; 1990’1 yillarda bu tutumun biraz daha yumusadigi, bu dénemde
yapilan arastirmalardan anlasildigini belirtmislerdir.

Bell, Kravitz ve Wilkes (1999), Peyrot ve Alperstein (1998), Whyte (1993)
ile Perri ve Nelson (1987)’nun yaptig1 ¢alismalarda, dogrudan tiiketicilere yonelik
ilag reklamlarmin tiiketicilerin tutum ve davraniglarmi etkiledigi, genel olarak
tilketicilerin bu tiir ila¢ reklamlarina karsi olumlu bir tutum sergiledikleri ortaya
cikmistir. Peri ve Dickson (1998)’un yaptig1 calismada ise tiiketicilerin énemli bir
kism1 dogrudan tiiketicilere yonelik reklamlarda verilen bilgileri faydali
bulmuslardir.

Reklamdan yana olanlara gore, saglik sektoriinde bu faaliyetin amact
hekimin yerini almak degil; sadece hastalara bazi temel bilgileri elde etmeleri igin
yardimct  olmak, onlara rehberlik etmektir. Bu yiizden hekimlerin
endiselenmelerine gerek yoktur. Zararli reklam uygulamalarima sadece saglik
sektoriinde degil, tiim sektorlerde rastlanmaktadir. Dolayisi ile reklam, saglik
sektorlinlin tiimii i¢in zararh bir faaliyettir demek yerine, ahlaki degerleri diisiik
kisilerin eline gecmesi halinde zararli olabilir demek daha gercekei olur. Hig siiphe
yok ki saglikla ilgili reklam kampanyalarinda konunun ahlaki yonii iizerinde daha
dikkatli davranmak gerekir. Reklamlarin halkin sagligini tehlikeye sokmamasi,
asirt ilag kullanimina neden olmamasi, saglik hizmetlerine yapay bir talep
yaratmamasi, Orf ve adetlerle cekismemeleri gézden kagirilmamasi gereken 6nemli
noktalardir (Goldman, 1993:46-49).
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Insanin en temel haklarindan biri olan saglik hakki ve saghkli yasama
ihtiyacinin istismar edilmesi ve smirsiz kazang isteklerine alet edilmesi kabul
edilebilir bulunmamaktadir (Altay, 2007:64).

Saglik sektdriinde reklama getirilen elestiriler siiphesiz dikkate alinmalidir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde reklam uygulamalar: titizlikle kullanilmasi
gereken bir konudur.

1) YONTEM

Aragtirmanin ana amaci, tiiketicilerin saglik sektériinde reklam serbestisi
ile ilgili olarak goriislerini ortaya koyarak demografik faktor gruplar ve etkili
olacagi dusiiniilen reklam kaynaklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi olarak
saptanmistir. Bu dogrultuda da arastirmanin konusu saglik sektoriinde reklam
serbestisinin kavramsal, etik ve hukuki boyutlar1 ile ortaya konulmasi, tiiketicilerin
saglik sektoriinde reklam serbestisine yonelik goriiglerinin belirlenmesi ve saglik
sektoriinde reklam serbestisine karst olumlu ve olumsuz yonlerinin ortaya
cikarilmas1 anlaminda katki saglamasi ve kaynak olusturmasi bakimindan énemli
olacag1 digiiniilmektedir. Arastirmanin temel problemini “Tiiketicilerin saglikta
reklama iligkin goriigleri olumlu mudur?” sorusu olusturmaktadir.

Tiiketicilerin  saglik  hizmetlerinde reklam serbestisi konusundaki
diistincelerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma Ankara ilinde, basit tesadiifii
ornekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada giiven diizeyi %95,
hata miktar1 £%5 ve p=q=0.5 alinarak oOrnek biiyiikliigii 385 hesaplanmistir
(Yamane, Cev. Alptekin, Bakir, Aydin, Giirbiizsel, 2001:116-117). Hata payini
azaltmak amaciyla orneklem buylkligi 468 olarak belirlenmistir. Bu sekilde
caligmada giiven diizeyi yiikseltilmis ve hata miktarinin diisiiriilmesi saglanmustir.

Aragtirmada tiiketicilere yoneltilen sorular: demografik bilgiler ve saglik
hizmetlerinde reklam serbestisine konusunda bireylerin goriislerini ortaya
koyabilecekleri sekilde iki temel baslik altinda olusturulmustur. Saglik sektoriinde
reklam serbestisine yonelik gortsleri belirlemek igin aragtirmacilar tarafindan
olusturulan sorular besli likert dlgegi kullanilarak sorulmustur. Olgek: 5:“kesinlikle
katiliyorum”, 4:“katiliyorum”, 3:“kararsizim”, 2:“katilmiyorum” ve 1“kesinlikle
katilmiyorum” seklindedir. Sorularin giivenirlilik analizi 19. ve 20. degisken
dikkate alinmadan yapilmis ve Alfa Katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0.77
bulunmustur. Olgegin giivenirligi icin kullamilan alfa katsayis1 0.77 olarak
belirlendiginden 6l¢egin i¢ tutarliliginin saglandigi kabul edilmistir.
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Arastirmada saglikta reklam serbestisine iliskin asagida verilen hipotezler
test edilmistir.

e Hi: Saglik sektoriinde reklam serbestisi ile reklam gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

e Hy: Saglik sektoriinde reklam gruplart ile demografik faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir.

e Has: Saglik sektériinde demografik faktorler ile reklam tercihleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Belirlenen hipotezleri test etmek amaci ile Pearson Korelasyon
Katsayisi, T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) uygulanmstir.

111) BULGULAR

Aragtirmada yer alan katilimcilar demografik o6zellikleri bakimindan
incelendiginde: % 45.7°sinin kadin, % 54.3iiniin erkek oldugu; % 38.1’inin 20 —
29 yasinda, % 35.1’inin 30 — 39 yasinda, %20.9’unun 40-49 yasinda, %4.9’unun
50-59 yasinda, %]1’nin ise 18 ve alt1 ile 60 ve st yasta olduklart; % 64.3’lik
cogunlugunun lisans diizeyinde, %12.2’sinin Onlisans, %10.9’unun lisansiistii,
%10.9’unun lise ve %1.7’sinin de ilkogretim diizeyinde 6grenime sahip oldugu, %
24.2’sinin 1000 TL ve altinda, %19.2’sinin 3000-3499 TL, %14.5nin ise 2000 TL-
2499 TL, %13.2’sinin 2500-2999 TL, %12.2’sinin 1500-1999 TL, %8.8’sinin
1001-1499 TL, %7.9’unun da 3500 TL ve {izeri gelire sahip oldugu, medeni durum
acisindan % 47.6’simnin bekar, %52.4’liniin evli, meslek bakimindan ise, %37.8’nin
kamu personeli, %30.8’nin 6zel sektor, %4.0’linlin ¢alismayan, %3.0’{iniin emekli,
%?2.8’nin serbest ¢alisan ve %1.7’sinin ev hanimi oldugu anlagilmstir.

Belirtilen degiskenleri istatistiksel agidan anlamli hale getirmek icin
boyutlara ayrilmigtir. Belirlenen degiskenlerden 19. ve 20. degisken genel bir ifade
tagidigindan boyutlarin belirlenmesinde dikkate alinmamustir. Bu boyutlar tanitim
amacli reklamlar (f1,2,3,4), bilgi amach reklamlar (f5,f6,f7,f8), diizenleyici
reklamlar (f9,f10,f11,f12), olumsuz reklamlar (f13,f14,f15) ve etkileyici reklamlar
(f16,f17,f18) olarak belirlenmistir. Boyutlarin dogru olarak  belirlenip
belirlenmedigini ve boyutlar arasindaki iligskiyi 6lgmek amaciyla Pearson
Korelayon Katsayisi uygulanmustir.

Pearson Korelasyon Katsayisi, iki siirekli degiskenin dogrusal iligkisinin
derecesinin 6l¢iimiinde kullanilir. iki degisken arasinda anlaml bir iliski var midir
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sorusunun cevabi aranir. Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda degerler
almaktadir. Eger; r=-1 ise tam negatif dogrusal bir iligski, r=+1 ise, tam pozitif
dogrusal bir iliski, =0 ise, iki degisken arasinda iliski yoktur anlam1 ¢ikmaktadir.

Pozitif bir iliskinin olmasi X degiskeninin degerlerinin artmasi durumunda
y degiskeninin degerlerinin de artmasi, ya da X degiskeninin degerlerinin diismesi
durumunda y degiskenine ait degerlerin de diisme egiliminde oldugunu gdsterir.
Negatif korelasyon olmasi degiskenlerin birine ait degerlerin artmasi durumunda
diger degiskene ait degerlerin diigmesi demektir.

Saglik hizmetleri ve saglik {iirlinlerinde reklam konusunda belirlenen
boyutlar arasinda anlamli iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.05). Tiiketicilerin
verdikleri cevaplara gore tanitici reklamlar ile bilgilendirici reklamlar (r: .590;
p<0.05), diizenleyici reklamlar (r: .440; p<0.05) ve olumsuz etkisi olan reklamlar
(r: -.470; p<0.05) arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ikinci boyutta
incelenen bilgilendirici reklamlar ile diizenleyici reklamlar (r:.567; p<0.05) ve
olumsuz etkisi olan reklamlar (r:-.224; p<0.05) arasinda korelasyon bulundugu
tespit edilmistir. Ugiincii boyutta yer alan diizenleyici reklamlarm diger boyutlarla
iliskisi incelendiginde; olumsuz etkisi olan reklamlar (r: -.228; p<0.05) ve
etkileyici reklamlar (r: .149; p<0.05) arasinda iliski oldugu anlagilmistir. Dérdiincii
boyutta yer alan olumsuz etki birakan reklamlar ile etkileyici reklamlar (r: .102;
p<0.05) arasinda da pozitif dogrusal bir iligki bulunmaktadir.

Yapilan test sonuglarina gore belirlenen boyutlarin dogru belirlendigi ve
aralarinda anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur.

Arastirmaya katilanlara genel anlamda reklam hakkinda disiincelerini
ortaya koymak i¢in “reklam nedir?” sorusu yoneltilmistir. Reklam hakkindaki
diisiinceleri tablo 1’de belirtilmektedir.

Tablo: 1
Tiiketicilerin Reklam Hakkindaki Diisiincelerine iliskin Betimleyici
Istatistikler (N:468)

REKLAM NEDIR? N Puan %

Bir mal ve hizmeti tanitmak 374 1783 48.3
Propaganda 101 342 9.3
Insam1 etkileme sanati 468 1210 32.8
Tiiketiciyi kandirmak, somiirmek 104 353 9.6
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Toplam

1047 | 3688 ‘ 100.0 ‘

*Cevaplayicilar birden fazla secenegi isaretlemistir.

Tiketicilere, “reklam nedir?” sorusu dort se¢enek halinde sunulmustur.
Tiiketiciler, bu seceneklere birden fazla cevap verebilmistir. Isaretledikleri
secenekleri siralamiglardir. Siralanan segeneklere gére puanlama yapilmistir. Tablo
2’ye gore “bir mal ve hizmeti tanitmaktir” ifadesine tiiketicilerin 374’1 cevap
vermis, 94 kisi bu segenegi hig isaretlememistir. Katilimcilari %48.31 reklami bir
mal ve hizmeti tanitmak olarak ifade etmektedir. Reklam “propagandadir”
secenegine 101 kisi cevap vermis; 367 kisi bu secenegi isaretlememistir.
Isaretleyenlerin %9.3’{i reklami propaganda olarak gormektedir. “Insan1 etkileme
sanatidir” secenegine ankete katilanlarin tamami cevap vermistir. Calismaya
katilan tiiketicilerin %32.8’1 reklami, etkileme sanati olarak belirtmektedir.
“Tiiketiciyi kandirmaktir” olarak diislinenlerin orant %9.6’dir. Sonuglara gore
tiiketiciler, reklami1 bir mal ve hizmeti tamitmak ve tiiketiciyi etkilemek olarak
algilamaktadir.

Tiiketicilerin saglik hizmeti veya saglik iiriinleri satin alirken herhangi bir
bilgi kaynagi kullanip kullanmadigna iliskin yapilan degerlendirme tablo 3’te
gosterilmektedir.

Tablo: 2
Tiiketicilerin Saghk Hizmeti ve Saglik Uriinleri Satin Alirken Bilgi
Kaynag Kullanma Durumu

BiLGi KAYNAGI KULLANMA N %
Evet 422 90.2
Hayir 46 9.8
Toplam 468 100.0

Tiiketicilerin %90.2°si saglik hizmeti veya saglik {iriinleri alirken bilgi
kaynagina bagvurduklarim ifade etmislerdir. Kullandiklar1 bilgi kaynaklari tablo
3’te gosterilmektedir.
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Tablo: 3
Tiiketicilerin Saghk Hizmeti ve Saghk Uriinii Satin Alirken Kullandiklar1
Bilgi Kaynaklar: (N:468)

BILGI KAYNAKLARI N Puan %

Tanitici Brosiir 144 759 12.0
Reklamlar (TV, Radyo, Gazete, Dergi, vb.) 116 590 9.3

Gegmis Deneyimler 181 1087 171
Arkadas ve Akraba Tavsiyeleri 227 1376 21.7
Doktor 468 1164 18.4
Sosyal Medya ve Internet 237 1364 215
Genel Toplam 1373* 6340 100.0

*Cevaplayicilar birden fazla secenegi isaretlemistir.

Tiiketiciler saglik hizmeti veya saglik iirlinii satin alirken kullandiklar
bilgi kaynaklarim1 siralama yapmiglardir. Tiiketicilerin isaretledikleri bilgi
kaynaklar1 aldig1 siralamaya gore puanlandirilmistir. Tiiketicilerin verdikleri
cevaplara gore en yiiksek puanlari arkadas ve akraba tavsiyeleri, sosyal medya-
internet, doktor ve ge¢mis deneyimler almistir. Calismaya katilan tiiketicilerin
%21.7’si arkadas ve akraba tavsiyelerinden, %21.5’1 sosyal medya ve internetten,
%18.4’1i doktordan, %17.4’1i ise ge¢mis deneyimlerden yararlandiklarimi ifade
etmislerdir.

Katilimeilarin hastane-hekim ve saglik iirtinleri imajina dikkat diizeylerini
6lemek icin sorulan soruya verilen cevaplar tablo 4’te agiklanmaktadir.

Tablo: 4
Tiiketicilerin Hastane-Hekim ve Saghk Uriinleri Imajina Dikkat Etme
Diizeyleri
Hastane-Hekim Saghk Uriinleri
N % N %
Evet 432 92.3 404 86.3
Hayir 36 7.7 64 13.7
Toplam 468 100.0 468 100.0
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Tablo 4 tiiketicilerin %92.3’tiniin hastane-hekim imajina, %86.3 liniin de
saglik triinleri imajima dikkat ettiklerini gostermektedir. Sonuglar tiiketicilerin
saglik hizmetlerinde titiz davrandigina isaret etmektedir.

Hazirlanan anketin ikinci boliimiinde tiiketicilerin saglik hizmeti ve saglik
tiriinlerinde reklam ile ilgili goriislerine bagvurulmustur. Bu boliimde, saglik
hizmeti ve saglik iriinlerindeki reklam ile ilgili 20 degisken belirlenmistir. Bu
degiskenlere verilen cevaplarin dagilimi tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo: 5
Tiiketicilerin Saghk Hizmeti ve Saghk Uriinlerinde Reklam Serbestisi
Hakkindaki Goriislerinin Ortalama ve Standart Sapmalar:

DEGISKENLER X S
Hastanelerin Tanitimini Yapan Reklamlarin Serbest Olmasi 3.301 1.269
Gerektigini Distiiniiyorum (f1)
Saglik Uriinlerinin Tanitimini Yapan Reklamlarin Serbest Olmast 3.254 1.228
Gerektigini Distiniiyorum (f2)
Saglik Calisanlarinin Tanitimini Yapan Reklamlarin Serbest 3.045 1.240
Olmasi Gerektigini Diisiiniiyorum (f3)
Saglik Aktivitelerinin Tanitimmi Yapan Reklamlarin Serbest 3.611 1.108
Olmasi Gerektigini Diisiiniiyorum (f4)
Hastaliklardan Korunma ile Tlgili Bilgi Veren Reklamlarin Serbest 4.098 1.100
Olmas1 Gerektigini Diistiniiyorum (f5)
Saglik Bakinn Ile Ilgili Bilgi Veren Reklamlarin Serbest Olmasi 3.934 1.094
Gerektigini Distiiniiyorum (f6)
Bir Tedavinin Yarari Ile Tlgili Bilgi Veren Reklamlarin Serbest 3.925 1.070
Olmas1 Gerektigini Diistiniiyorum (f7)
Saglik Hizmeti Veren Kurumlar Tle Tlgili Bilgi Veren Reklamlarin 3.592 1.096
Serbest Olmasi Gerektigini Diisiiniiyorum (f8)
Saglik Sektorii Ile Ilgili Reklamlarim, Tiiketicilerin Kolayca 4.145 .957
Anlayabilecegi Sekilde Diizenlenmesi Gerektigini Diistiniiyorum
(f9)
Insan Sagligini Tehdit Eden Uriinlerin Promosyonunu Yapan 4.156 1.333
Reklamlarin Yayinlanmamas: Gerektigini Diisiiniyorum (f10)
Etik Kurallara Uygun Olmasi Kosuluyla Reklamlarin Saglik 3.679 1.032
Sektoriiniin Tiim Alanlarinda Kullanilabilecegini Diisiiniiyorum
(f11)
Bilgilendirici ve Egitici Olmasi Kosuluyla Reklamlarin Saglik 3.814 1.004

Sektoriiniin Tiim Alanlarinda Kullanilabilecegini Diisliniiyorum
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(f12)
Saglik Sektoriinde Reklamlarin Gereksiz Kullanimlara Neden 2.994 1.153
Olacagini Diistintiyorum (f13)
Saglik Sektoriinde Reklamlarin Asirt Tiiketim Talebine Neden 2.929 1.143
Olacagini Diigiiniiyorum (f14)
Saglk Sektdriinde Reklamlarin Kaynak Israfina Neden Olacagini 2.874 1.123
Diistiniiyorum (f15)
Yasak Olmasina Karsin Radyoda Yayinlanan Saglik Reklamlart 3.094 1.130
Hastane Se¢imimi Etkilemektedir (f16)
Yasak Olmasina Karsin Televizyonda Yayinlanan Saglik 3.173 1.144
Reklamlar1 Hastane Se¢imimi Etkilemektedir (f17)
Yasak Olmasina Karsin Billboardlarda / Reklam Panolarinda Yer 3.175 1.118
Alan Saglik Reklamlar1 Hastane Se¢imimi Etkilemektedir (f18)
Saglik Sektoriinde Reklam Serbestisine Tamamen Karsiyim (f19) 2.652 1.191
Saghk Sektoriinde Reklam Serbestisi ile Tlgili Diizenlemeleri 2.679 1.032

Yeterli Buluyorum (f20)

1: Kesinlikle Katilmiyorum 5: Kesinlikle Katihyorum

Tablo 5°de, aragtirmada belirlenen degisenlerin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 goriilmektedir. Degiskenlerden en yiiksek ortalamay:r “Insan sagligini
tehdit eden driinlerin promosyonunu yapan reklamlarin yayinlanmamasi gerektigini
diistiniiyorum” (f10) ve “Saglik sektorii ile ilgili reklamlarin, tiiketicilerin kolayca
anlayabilecegi sekilde diizenlenmesi gerektigini diistiniiyorum” (f9) ifadeleri
almigtir. Katilimeilar insan sagligim tehdit eden promosyon igeren reklamlarin
yaymlanmamasi ve saglik ile reklamlarin da tiiketicilerin anlayacagi sekilde
diizenlenmesi gerektigini belirtmektedirler. Anketin problem ctimlesi olan 19. ve
20. degiskenin en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Tiiketiciler saglik
sektoriinde reklama kars1 olmadiklarin1 ve saglik sektoriinde reklam serbestisi ile
ilgili diizenlemeleri de yeterli bulmadiklarin ifade etmislerdir.

Katilimcilarin  iilkemizde yasak olan saglik sektoriindeki reklam
uygulamasi konusundaki diislinceleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo: 6
Tiiketicilerin Ulkemizdeki Yasak Olan Saghk Sektoriindeki Reklam
Uygulamasina Iliskin Goriisleri

REKLAM YASAGI N %

Devam Etmeli 56 12.0
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Tamamen Kalkmali 58 124
Kontrollii Olarak Serbest Birakilmali 318 67.9
Fikrim Yok 36 7.7

Genel Toplam 468 100.0

Ulkemizde yasak olan saglik sektdriindeki reklam uygulamasina iliskin
goriigler tablo 6°da goriilmektedir. Katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugu saglik
sektoriindeki reklam uygulamasinin kontrollii olarak serbest birakilmasi gerektigini
ifade etmislerdir (%67.9). Tamamen kalkmasi gerektigini diisiinenlerin orani ise
%12.4’tiir. Saglik sektoriinde reklam yasaginin devam etmesi gerektigini
savunanlar ise %12.0’dir.

Tiketicilere saglik sektoriinde reklam uygulamasi serbest olmasi
durumunda, saglik hizmetleri ve tiriinlerinin tanitiminda hangi araglarin etkili
olacagi sorulmustur. Tiiketicilerin verdigi cevaplar tablo 7’de gosterilmektedir.

Tablo: 7
Tiiketicilerin Saghik Hizmetleri ve Uriinlerinin Tamtiminda Etkili Olacak
Reklam Kaynaklarina Iliskin Goriisleri

REKLAM KAYNAKLARI N Puan %
Gazete ve Dergi 254 975 16.3
Tamitic1 Brogirler 236 774 12.9
Televizyon 468 1664 271.7
Radyo 468 502 8.4
Agik Hava Reklamlart 189 579 9.6
Sosyal Medya ve Internet 468 1504 251
Genel Toplam 2083 5998 100.0

*Cevaplayicilar birden fazla secenegi isaretlemistir.

Saglik hizmetleri ve {iriinlerinin tanitiminda etkili olacak reklam
kaynaklarina iliskin goriigleri tespit etmek amaci ile sorulan soruda, tiiketiciler
etkili olacak reklam kaynaklarimi siralamislardir. Yapilan siralamaya gore
puanlandirma yapilmistir. Tiiketicilerin verdigi cevaplara gore yapilan puanlamada
en yiiksek puanlari televizyon ile sosyal medya-internet almaktadir. Tiiketicilerin
%27.7’si saglik hizmetleri ve trlinlerinin reklaminin televizyonda yayinlanmasinin,
%25.1’nin  ise sosyal medya-internette yer almasimin etkili olacagini
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belirtmektedirler. Uciincii sirada ise saghk hizmetleri ve iiriinleri ile ilgili
reklamlarin gazete—dergi gibi basili yaymda yer almasimin etkili olacagi
gortilmektedir.

3.1. Hipotezlerin Test Edilmesi
3.1.1.Birinci Hipotez Testi

Calismanin birinci hipotezi olan saglik hizmetleri ve iiriinlerinde reklam
serbestligi ile belirlenen reklam gruplar1 arasinda anlamli iliski olup olmadigini
tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisina bakilmak suretiyle analize
tabi tutulmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo: 8
Saghk Sektoriinde Reklam Serbestisi ile Reklam Boyutlar1 Arasindaki
iliski
BOYUTLAR Saglik Sektoriinde Reklam
Serbestisine Tamamen Karsiyim
(f19)
Tamtici r -.484
Sig. (n) 1000
N 468
Bilgilendirici r -.369
Sig. (n) 1000
N 468
Diizenleyici r -.251
Sig. (p) .000
N 468
Olumsuz Etki r 544
Sig. (p) .000
N 468
Etkileyici r .094
Sig. (p) .041
N 468
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Elde edilen sonuglara gore belirlenen reklam boyutlart ile saglik
sektoriinde reklam serbestisi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Tiiketiciler saglik sektoriinde reklam serbestligine boyutlar agisindan olumlu
yaklasim icinde olduklar1 goriilmektedir. Tiiketicilerin saglik sektoriinde
uygulanacak tanitici (r:-484; p<0.05), bilgilendirici (r:-.369; p<0.05) ve diizenleyici
(r:-.251; p<0.05) reklamlara kars1 bulunmadiklarini, saglik sektoriinde uygulanacak
reklamlarin olumsuz bir etkisinin (r:.544; p<0.05) bulunmayacagi ile reklamin
saglik hizmeti veya saglik iirlinii se¢iminde diigiik bir etkisinin (r:.094; p<0.05)
olacagini belirtmiglerdir.Calismamizin birinci hipotezi ankete katilan tiiketicilerin
goriislerine gore kabul edilmistir.

3.1.2.ikinci Hipotezin Test Edilmesi

Calismamizin  ikinci hipotezi Katilimcilarin - demografik — 6zellikleri
(cinsiyet, yas ve ogrenim diizeyi) ile saglik sektoriinde belirlenen reklam gruplari
arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmaktir. Bu amagla elde edilen bulgular asagida
belirtilmektedir.

Tablo: 9
Cinsiyet Agisindan Saglik Sektoriinde Reklam Serbestligi Sonuglari
BOYUTLAR Cinsiyet N X S t Sig.
)
Tanitic Erkek 214 3.385 .962 1.624 126
Kadin 254 3.233 1.049
Bilgilendirici Erkek 214 3.998 791 2471 .001
Kadin 254 3.794 .960
Diizenleyici Erkek 214 4.062 .675 2.915 .000
Kadin 254 3.853 .843
Olumsuz Etki Erkek 214 2.872 .953 -1.192 116
Kadin 254 2.983 1.039
Etkileyici Erkek 214 3.162 1.077 272 .245
Kadin 254 3.135 1.050

Tablo 9°da, cinsiyet degiskeni iki kategoriden olustugu igin
cinsiyetin saglik sektoriinde reklam serbestligine etkisini incelemek i¢in T
Testi uygulanmistir. Test sonucuna gore bilgilendirici reklamlar (t=2.471;
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p=.001) ile diizenleyici reklamlar (t=2.915; p=.000) arasinda anlamli bir
fark oldugu anlasilmistir. Erkek tiiketicilerin bilgilendirici ve diizenleyici
reklamlar agisindan puan ortalamalari kadinlara gore daha yiiksek goriilmektedir.

Tablo: 10
Yas Acisindan Saghk Sektoriinde Reklam Serbestligi Sonuclari

BOYUTLAR Yas N X S F Sig.
(P)
Tanitict 19-29 178 3.310 1.015 745 .526
30-39 164 3.376 1.027
40-49 98 3.189 979
50-59 23 3.228 1.084
Bilgilendirici 19-29 178 3.871 .943 .105 .957
30-39 164 3.880 931
40-49 98 3.931 .765
50-59 23 3.870 797
Diizenleyici 19-29 178 3.913 .769 .539 .656
30-39 164 3.966 .815
40-49 98 3.929 .755
50-59 23 4.120 .730
Olumsuz Etki 19-29 178 2.904 977 321 .810
30-39 164 2.900 977
40-49 98 2.969 1.071
50-59 23 3.087 1.102
Etkileyici 19-29 178 3.071 1.023 .953 415
30-39 164 3.128 1.090
40-49 98 3.245 1.045
50-59 23 3.377 1.232

Tablo 10’da katilimcilarin yas gruplart ile saglk hizmetleri ve
uriinlerindeki reklam serbestligi boyutlar bakimindan Tek Yonli Varyans
analizine (Anova) tabi tutulmustur. 18 ve alt1 ile 60 ve iistii katilimeilar sadece 5
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kisi oldugundan dolay1 yapilan analizde dikkate alinmamistir. Degerlendirme
463 katilimcr tizerinden yapilmustir. Analiz sonuglarina gore istatistiksel agidan
%>5 diizeyinde anlamli farklilik olusturmadigi anlagilmustir (p>0.05).

) Tablo: 11
Ogrenim Diizeyi Acisindan Saghk Sektoriinde Reklam Serbestligi
Sonuclari
BOYUTLAR Cinsiyet N X S F Sig.
()
Tanitict Lise 51 3.363 .937 404 .750
Onlisans 57 3.430 797
Lisans 301 3.282 1.059
Lisanstistii 51 3.274 1.055
Bilgilendirici Lise 51 3.760 .898 409 147
Onlisans 57 3.925 .765
Lisans 301 3.899 .925
Lisanstistil 51 3.858 .879
Diizenleyici Lise 51 4.024 .690 .684 .562
Onlisans 57 3.969 746
Lisans 301 3.909 .807
Lisanstistil 51 4.044 754
Olumsuz Etki Lise 51 2.758 .936 2.709 .045
Onlisans 57 2.649 .830
Lisans 301 3.012 1.025
Lisansiistii 51 2974 1.081
Etkileyici Lise 51 3.137 1.000 1.460 .225
Onlisans 57 2.889 .964
Lisans 301 3.199 1.084
Lisanstistil 51 3.065 1.091

Saglik hizmetleri ve iriinlerinde reklam serbestligi boyutlar1 ile
katilimcilarin 6grenim diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla Tek Yonlii
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Varyans Analizi (Anova) yapilmistir. Degerlendirmede lise Oncesi egitim
diizeyinde 8 kisi oldugundan bu kisiler dikkate alinmamigtir ve analiz, 460
katilime1 tizerinden yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ogrenim diizeyi ile
olumsuz etkisi olan reklamlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Lisans ve lisaniistii egitim diizeyinde olanlar lise ile 6nlisans diizeylerine gére daha
yiiksek ortalamaya sahiptir.

Calisgmanin ikinci hipotezi kismen kabul edilmistir. Saglik hizmetleri ve
tiriinlerinde reklam serbestligi konusunda belirlenen reklam boyutlarindan
bilgilendirici ve diizenleyici reklamlarla, demografik faktorlerden cinsiyet ile
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu anlasilmistir. Yine, 6grenim diizeyi ile
olumsuz etkisi olan reklamlar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Demografik
faktor gruplarindan yas ile saglik hizmetleri ve iirlinlerindeki reklam boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememistir.

3.1.3.Uciincii Hipotezin Testi

Calismanin {iglincti hipotezi demografik faktorler (cinsiyet, yas, medeni
durum ve 6grenim durumu) ile saglik sektoriinde reklam serbestligi durumunda
etkili olacak kaynaklarla istatistiksel agidan anlamli bir farkin olup olmadigini
tespit etmektir. Bu amagla ankette katilimcilara saglik sektoriinde reklam
uygulamast konusundaki goriisleri dort se¢enek halinde sunulmustur. Bu
secencklerden kontrollii olarak kalkmali ve tamamen kalkmali ifadelerini segen
katilimcilara, hangi reklam kaynaklarimin etkili olacagi sorusu yoneltilmistir.
Secenekler arasindaki reklam kaynaklarimi birden fazla isaretleyebilmislerdir ve
isaretledikleri segenekleri siralama yapmiglardir.

Tablo: 12 '

Saghk Sektoriinde Etkili Olacak Reklam Kaynaklar ile Cinsiyet Iliskisi

REKLAM Cinsiyet N X S t Sig.

KAYNAGI 9]

Gazete ve Dergi Erkek 132 3,750 1,207 -.1.239 .095
Kadin 122 3,930 1,162

Tanitic1 Brosiir Erkek 128 3,270 1,773 -0.060 .256
Kadin 108 3,290 1,675

Televizyon Erkek 214 3,949 2,533 2.950 .000
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Kadin 254 3,224 2,736
Radyo Erkek 214 1,220 1,599 1.844 124
Kadin 254 ,949 1,568
Agik Hava Erkek 100 3,000 1,470 -.613 .290
Reklamlari
Kadin 89 3,130 1,554
Erkek 214 3,425 2,409 1.659 .000
_Sosyal Medya- Kadin 254 3,035 2,630
Internet

Tablo 11°de saglik hizmetleri ve iriinlerindeki reklam konusunda olumlu
gorilis bildiren katilimcilarin cinsiyetleri ile etkili olacagmi diisiindiikleri reklam
kaynaklar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla T Testi uygulanmistir. Ankette
etkili olacak reklam kaynaklarinin belirtilmesi ve bunlarin siralanmasi istenmistir.
Tiiketiciler birden fazla secenegi isaretleyebilmislerdir. Etkili olmayacagini
diigtindiigii reklam kaynaklar ile ilgili herhangi bir isaretleme olmamustir. Elde
elde test sonuglarina gore televizyon ve sosyal medya-internet kaynag ile cinsiyet
arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yani, cinsiyet saglikta reklam
kaynagi tercihini etkilemektedir. Erkek tiiketicilerin puan ortalamalari kadinlardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo: 13 .
Saghk Sektoriinde Etkili Olacak Reklam Kaynaklari ile Yas Iliskisi
REKLAM Yas N X S F Sig.
KAYNAGI (P)
Gazete ve Dergi 19-29 93 3,730 1,217 .934 425
30-39 86 3,780 1,212
40-49 60 4,030 1,149
50-59 11 4,000 775
Tanitici Brogiir 19-29 83 3,040 1,728 1.644 .180
30-39 82 3,340 1,744
40-49 55 3,650 1,702
50-59 13 2,920 1,605
Televizyon 19-29 178 3,410 2,738 359 783
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3039 164 3,561 2,680
40-49 9% 3,755 2,560
5059 23 3,600 2,589
Radyo 1929 178 1,067 1582 235 872
3039 164 1146 1598
40-49 9% 980 159
5059 23 1130 1,687
Acik Hava 1929 73 3,440 1472 3204 024
Reklamlan 3039 &5 2,940 1530
40-49 39 2,620 1407
5059 10 2,600 1506
Sosyal Medya- 19-29 178 3,298 2,555 430 732
Intemet 3039 164 3,110 2,579
4049 98 3,378 2,388
5059 23 2.870 2.73%5

Caligmada yas gruplarn ile saglik hizmetleri ve {riinlerinde reklam
serbestisi konusuna olumlu yaklasan katilimcilar arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) yapilmistir. Bu analize gore yas
gruplart ile agik hava reklamlari arasinda anlamli bir fark oldugu gortlmistir
(p<0.05). 19-29 yas grubundaki katilimcilarin diger yas grubundaki katilimcilara
gore agik hava reklamlari tercihi daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo: 14
Saghk Sektoriinde Etkili Olacak Reklam Kaynaklari ile Medeni Durum
Hiskisi
REKLAM Medeni N X S t Sig.
KAYNAGI Durum (p)
Gazete ve Dergi | Bekar 118 3.640 1,231 -2.567 021
Evli 136 4.010 1,122
Tanitict Brogiir Bekar 106 2.900 1,627 -3.140 137
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Evli 130 3.590 1,746
Televizyon Bekar 223 3.614 2,684 455 .695
Evli 245 3.502 2,656
Radyo Bekar 223 1.140 1,623 .863 273
Evli 245 1.012 1,554
Acik Hava Bekar 96 3.390 1,454 3.048 .500
Reklamlari .
Evli 93 2.730 1,497
Sosyal Medya- Bekar 223 3.251 2,578 .304 .255
Internet -
Evli 245 3.180 2,502

Saglik sektoriinde etkili olacak reklam kaynaklari ile medeni durum
iliskisini incelemek i¢in T Testi uygulanmigtir. Test sonucuna gore (t=-2.567;
p=.021) saglik sektoriinde etkili olacak reklam kaynaklarindan gazete-dergi ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Evli olan
katilimcilarin puan ortalamasi bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu ifade

edilebilir.
Tablo: 15 )
Saghk Sektoriinde Etkili Olacak Reklam Kaynaklari ile Ogrenim Durumu
Hiskisi
REKLAM Ogrenim N X S F Sig.
KAYNAGI Durumu P)
Lise 26 3.730 1.282 197 .898
Onlisans 34 3.760 1.130
Gazete-Dergi Lisans 165 3.880 1.217
Lisansiistii 27 3.810 1.039
Lise 27 3.150 1.634 541 654
Onlisans 33 3.180 1.550
Tanitic1 Brostir Lisans 148 3.400 1.802
Lisansiistii 26 3.000 1.600
Lise 51 3.314 2.664 273 845
Onlisans 57 3.737 2.729
Televizyon Lisans 301 3578 2.649




67/ Saglikta Reklam Serbest Olmali mi? Tiiketici Gériigleri

Lisansiistil 51 3.706 2.700
Lise 51 1.314 1.816 .926 428
Onlisans 57 .965 1.488
Radyo Lisans 301 1.030 1.528
Lisansiistii 51 1.314 1.849
Lise 23 3.000 1.567 1.085 .357
Onlisans 25 2.680 1.376
Acik Hava Lisans 116 3.190 1.474
Reklamlari
Lisansiistii 23 2.780 1.731
Lise 51 3.000 2.592 .631 .595
Onlisans 57 3.509 2.465
Sosyal Medya- Lisans 301 3.256 2.538
Internet
Lisansiistil 51 2.922 2.521

Katilmcilarin  goriislerine gore saglik sektoriinde reklam serbestligi
durumunda etkili olacagi diisiiniilen reklam kaynaklari ile 6grenim durumlart
arasinda Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Katilimcilarin 6grenim  diizeyleri
bakimindan saglik sektoriinde etkili olacak kaynaklardaki tercihleri farklilik
tasimamaktadir.

Calismanin Tigiincii hipotezi olarak belirlenen saglik sektoriinde etkili
olacak reklam kaynaklar1 ile demografik faktdr gruplart arasindaki iliskinin
incelenmesi sonucunda cinsiyet, yas ve medeni durum bakimindan anlaml bir fark
oldugu, o6grenim diizeyi agisindan ise anlamli bir fark bulunamadigi tespit
edilmistir. Calismanin ii¢iincii hipotezi katilimcilarin cinsiyet, yag ve medeni
durumu bakimindan kabul edilmis, 6grenim durumu agisindan reddedilmistir.

SONUC

Saglik isletmelerinin de diger isletmeler gibi artan rekabet kosullarina
uyum saglayabilmeleri adina, ¢agdas pazarlama teknikleri dogrultusunda hareket
etmeleri artik bir zorunluluk haline gelmistir. Bununla birlikte saglik sektorii, diger
sektorlerden farkli bir yapilanma ve isleyise sahip olmak bakimindan, pazarlama
stratejileri acisindan da farkli bakis agisiyla ele alinmak durumundadir. Ayni
sekilde, diger sektorlerde mal ve hizmet pazarlanmasina yonelik olarak kullanilan
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reklamlarin da saglik sektoriinde kullanimi giindeme geldiginden, haksiz rekabete
neden olunmamasi ve Ozellikle de saglik gibi hayati oneme sahip bir alanda
tilketicilerin yanlig bilgilendirilmemesi i¢in farkli diizenlemelerde bulunulmasi
ihtiyaci dogmakta ve bu durum da saglik sektoriinde reklam serbestisini bir
tartisma alani haline getirmektedir.

Calismanin amaci, saglik sektoriinde reklam serbestisi kapsaminda
belirlenen reklam boyutlar1 agisindan katilimcilarin demografik 6zellikleri ile etkili
olacag disiintilen reklam kaynaklar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Caligmanin
amacina yonelik olarak 468 tiiketiciye anket uygulanmis ve anket sonuglari
Pearson Korelasyon Katsayisi, Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) ve T Testi
kapsaminda degerlendirilmistir. Calismada elde edilen sonuglart su sekilde
6zetlemek miimkiindiir:

Arastirmada belirlenen 20 degiskenin ortalamalar1 sonucunda en yiiksek
ortalamay1 “Insan sagligin tehdit eden iiriinlerin promosyonunu yapan reklamlarin
yayimnlanmamasi gerektigini fiistinliyorum” ve “Saglik sektori ile ilgili reklamlarin,
tiketicilerin ~ kolayca anlayabilecegi  sekilde diizenlenmesi  gerektigini
diigiiniiyorum” (f9) ifadeleri almustir. Katilimcilar insan saghigmi tehdit eden
promosyon igeren reklamlarin yaymlanmamas: ve saglik ile reklamlarin da
tiiketicilerin anlayacagi sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Tiiketiciler, saglik sektoriinde reklama karsi olmadiklarii ve saglik
sektoriinde reklam serbestisi ile ilgili diizenlemeleri de yeterli bulmadiklarini ifade
etmiglerdir. Katilimecilarin ~ biiyiilk ¢ogunlugu saglik  sektoriindeki  reklam
uygulamasinin kontrollii olarak serbest birakilmasi gerektigini ifade etmiglerdir
(%67.9). Tiiketicilerin biiyiik ¢ogunlugu saglik hizmetleri ve friinlerinin
reklaminin televizyonda yayinlanmasinin ve sosyal medya-internette yer almasinin
etkili olacagini belirtmiglerdir.

Calismanin hiptezlerinin test edilmesi sonucunda elde edilen bulgularda su
sekildedir:

Caligmanin birinci hipotezinin test edilmesi sonucunda saglik sektoriinde
reklam serbestisi ile reklam boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Tiiketiciler saglik sektoriinde reklam serbestligine tiim boyutlar agisindan
olumlu yaklagmaktadirlar.

Caligmanin ikinci hipotezinin degerlendirilmesi sonucunda belirlenen
reklam boyutlarindan bilgilendirici ve diizenleyici reklamlarla demografik
faktorlerden cinsiyet ile istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu anlasilmustir.
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Yine, 6grenim diizeyi ile olumsuz etkisi olan reklamlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Demografik faktér gruplarindan yas ile saglik hizmetleri ve
tirtinlerindeki reklam boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir.

Caligmanin {iglincii hipotezi olarak belirlenen saglik sektoriinde etkili
olacak reklam kaynaklar1 ile demografik faktor gruplart arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucunda cinsiyet, yas ve medeni durum bakimindan anlamli bir fark
oldugu; oOgrenim diizeyi agisindan ise anlamli bir fark bulunamadigi tespit
edilmistir.

Saglik sektoriinde yeni ¢ikan saglik iirlinleri ve hizmetleri hakkinda
tilketicilerin  bilgi edinebilmesi acisindan, gelismis iilkelerde oldugu gibi,
Tirkiye’de saglikta reklam aldatici ve yaniltici olmamak kosulu ile reklamin
serbest olmasi gerekir. Reklam yasagi tiiketicinin bilgi edinme hakkini
kisitlamaktadir. Ayrica reklamlar ayni zamanda tiiketicilerin daha saglikli olmalari
acisindan egitilmelerine de katki saglamaktadir. Ancak diger sektorlerde oldugu
gibi reklamlar iyi bir sekilde denetlenmeli ve kurallara uymayan saglik
kuruluslarina verilen cezalar caydirici olmalidir. Ciinkii aldatict ve yaniltici
reklamlarin sonuglari diger sektorler gore daha agir olabilmektedir. Arastirma
sonucu da gostermistir ki toplum giderek bilinglenmis ve reklamlarin yararma
inanmaktadir.
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