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Reklam, iiriinlerin veya hizmetlerin satisini tesvik etmek ve artirmak amaciyla
kullanilan pazarlama saraglarindan birisidir. Sanayi Devrimi ile hayatimiza
girmeye baslayan reklam, serbest piyasa ekonomisinin yayginlagsmasi ve gelisen
teknolojiyi de etkin olarak kullanmast ile piyasanin vazgecilmez bir unsuru haline
gelmistir. [lk modern reklamlar genelde gazete ve dergilerde yayinlanirken, daha
sonra radyo ve televizyon gibi yayin araglarinin hayatimiza girmesi reklamlar
daha fazla gorsellesmistir. Ayrica bu iletisim araglar temel islevlerinden daha
¢ok reklamciligin en 6nemli mecrasi haline gelmistir. Gliniimiizde ise bu araglar
giderek yerini dijital medya ve internet reklamciligina birakmaktadir.

Son 30-40 yilda serbest piyasa ekonomisinin yayginliginin artmasz ile paralel
bir sekilde toplumlar tiiketim toplumu haline gelirken reklam, bu siirecin en
onemli aktorii olarak goriilmektedir.

Bu caligmada oncelikle reklam ile ilgili temel kavramlara degindikten sonra
saglik hizmetlerinde reklam olgusu tartisilacaktir. Saglikta reklami destekleyen ve
elestiren goriislere yer verildikten sonra Tiirkiyede saglik hizmetlerinde reklam
ve tanitima iliskin yasak ve kisitlamalara, mevzuatlar gercevesinde deginilip
bu yasaklara iliskin degerlendirmelerde bulunulacaktir. Son olarak saglik
hizmetlerinde ve {iriinlerinde reklam yapilmasi konusunda yapilan arastirmanin
bulgular ve sonuglari bir aragtirma makalesi izlegi biciminde paylagilacaktir.

Reklam ve saglikta reklam konusunda yapilmis bir¢ok arastirma ve makale
mevcut iken bu c¢alisma konuya elestirel bir yaklasim ile katki koymay1
amaclamaktadir.

' Dr. Opgr. Uyesi, Istk Universitesi Meslek Yiiksekokulu, levent.incedere@isikun.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-5136-9535
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SAGLIK HIZMETLERINDE REKLAM UYGULAMALARI

Reklam

Reklam kavrami i¢in ¢esitli tanimlar yapilmasina ragmen hemen tamami bir mal
veya hizmetin satigini saglamak veya arttirmak icin yapildigi konusunda agik veya
ortiilii olarak anlasmaktadir. Reklam kavramini tanimlamak veya anlamak i¢in
reklamin amaglarinin asagidaki sekilde siralanmasi bize daha ayrintili bir fikir
vermektedir (Aygiin Esitli, 2007; Ekiyor &Tengilimoglu, 2014; Erer, 2010; Ersoy,
Giiler & Giritlioglu, 2008; Gazete, 2023; Giiler, 2006; Kemal Temel & Akinci, 2016;
Ozdogan; Saghk Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik, 2023; Sarialp & Tengilimoglu, 2020; $antas, Santas & Ugurluoglu,
2020; Tatar & Akpoyraz ; Tengilimoglu, 2011; Topsiimer & Elden, 2015):

o Isletmenin sayginligini saglamak

» Kisisel satis programini desteklemek

« Dagitim kanaliyla iliskileri gelistirmek

o Sektorde genel talebi arttirmak

o Mali veya hizmeti denemeye ikna etmek

o Malin veya hizmetin kullanimin1 yogunlastirmak
« Malin veya hizmetin tercihini devam ettirmek

o Imajini yaymak ya da degistirmek

+ Aliskanliklar1 degistirmek

o lyi hizmeti vurgulamak

» Piyasaya egemen olmak ve monopol bir yapiya gegmek
o Isletmenin prestijini arttirmak vb.

Ozetle, reklam aslinda hedef aldig1 kitle tizerinde belirli bir etki yaratmak ve bu
kitlenin diistinme ve aligkanliklarini etkilemek yoluyla satin almaya yénlendirmek
ve isletmenin karliligini arttirmak amacini tasir (Topsiimer & Elden, 2015).

Reklamlarin  titketimi  yayginlastirmada,  tiiketim  aligkanliklarinin
sekillenmesinde ve Kkisileri siirekli olarak yeni iiriinler satin almaya tesvik
edilmesinde etkili oldugu bilinen bir gergektir. Reklamlar, hedef toplumdaki
kisileri siirekli olarak daha fazla satin almaya yonelterek, siirdiiriilemez bir
tiiketim modelinin tegvik edildigi bir arag haline gelmektedir. Ayrica, reklamlarin
olusturdugu beklentiler ve toplumsal statiiyli belirleme amaci, bireylerin daha
fazla titketmeye yonelmelerine de neden olmaktadir.

Reklamlarin toplum iizerindeki etkilerini anlamak i¢in, reklamlarin ahlaki
degerleri ve toplumsal normlari nasil sekillendirdigini elestirel bir sekilde
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incelemek gerekir. Reklamlarin toplum {izerindeki uzun vadeli etkilerini
degerlendirmek igin yarattig1 etkilerin de incelenmesi 6nemlidir.

Saglik Hizmetleri ve Reklam

Uriinlerin veya hizmetlerin satigini tegvik etmek ve artirmak amaciyla yapilan
reklamlar, maliyetleri, kisilerin ve toplumlarin bu mallara bakis agisini, kisacasi
imajlarini ve nihayetinde satin alinma kararlarini etkileme potansiyeline sahiptir.

Reklam, bir iiriiniin veya hizmetin piyasa kosullarinda tiiketimini artirmaya
yonelik bir faaliyettir. Ancak saglik hizmetleri, piyasa iliskileri tarafindan
diizenlenen bir tiiketici faaliyeti olarak degerlendirilememelidir. Saglik, temel
bir insan hakkidir ve toplumun her kesimi tarafindan erisilebilir olmalidir. Bu
nedenle bir¢ok arastirma ve yayinda, saglik hizmetlerinde reklam yapmanin kesin
bir gekilde yasaklanmasi gerektigi vurgulamaktadir (Ersoy & ark., 2008; Ozdemir
& Yaman, 2015).

Son yillarda saglikta yasanan piyasalagmanin sonucu olarak, saghik hizmeti
piyasaya sunulmus herhangi bir gibi algilanarak, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
kisiler “tiiketici” veya “miisteri” olarak goriilmeye baglanmistir. Bu degisen
paradigmanin sonucu olarak, insan saglig1 ve yasaminin ticari agidan rekabetin bir
pargast olarak goriilmesi, ne yazik ki giderek olaganlasmis ve yaygin olarak kabul
edilebilir bir durum haline gelmistir. Bu konuda en dikkat ¢ekici olan ise, giderek
biiytiyen 6zel saglik sektoriinde saglik ¢alisanlar: bile bu duruma dolayli da olsa
destek vermekte ve saglik hizmetini bir rekabet ortami olarak kullanmaktadir.
Hastay1 “miisteri’, meslektas: “rakip”, saglik hizmetini “ticaret” olarak gormek her
sey bir yana meslek etigi agindan bile elestirilmesi gereken bir konudur (Ozdogan,
2018).

Saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin son yillarda daha
¢ok giindeme gelmesinin, sagligin her gecen giin daha ¢ok ticarilestirilmesine
bagli oldugu ortadadir. Oysa saglik, bir tiiketici hakki degil en 6nemli insan
hakkidir (fstanbul Tabip Odasi, 2023).

Saglik hizmeti, market ya da magazadan almadan dnce degerlendirilebilecek,
memnun kalinmayinca da iade edilebilecek bir iiriin ya da hizmet degildir.
Saglik hizmetine ihtiyaci olan kisilerin kendi tani1 ve tedavisiyle ilgili reklam ve
afislere bakarak karar vermesi beklenemez. Dahasi yaniltic1 ve abartili ifadelerle
yapilan reklamlar ile, zaten karar vermesi zor olan kisilerin yanlis kararlara
yonlendirilmesi kaginilmazdi. Bu da, reklamlar karsisinda kafasi karigan ve zaten
karar veremeyen kisilerin, hem zaman ve para kaybetmesine hem de yanlis yere
yonlenmesine neden olmaktadir (Ozdogan, 2018).
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Kisiler genel olarak tibbi ihtiyaglarinin ne oldugu konusunda net bir
bilgiye sahip degillerdir. Saglik bakim ihtiyaglarinin yeterli sekilde anlagilmast,
hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisinde karar verebilmek i¢in tibbi bilgi ve
deneyim gerekir. Saglik hizmetlerinin dogas geregi, hizmetin arz yoni ile talep
yonil arasinda, bilgi asimetrisi vardir. Bu durum, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
kisilerinhangisaglikhizmetine ve nesekildeihtiyacioldugunubelirleyememelerine
neden olur. Bu nedenle hastalar, 6rnegin reklami yapilan bir laboratuvar testine
mi yoksa bir goriintiileme hizmetine mi ihtiyac1 olduguna karar vermek igin
gerekli bilgiye ¢ogu durumda sahip degillerdir. Saglik hizmetlerindeki bilgi
asimetrileri, yanlis verilen saglik hizmeti kararlarinin 6nemli zararlara yol agma
potansiyeli ile birlestiginde, saglik hizmeti saglayicilarinin reklam gibi unsurlar:
kullanmamalar: gerektigini bir kez daha ortaya ¢ikartmaktadir (Schenker, Arnold
& London, 2014)

Saglik hizmetlerinde reklamin yaratabilecegi etik sorunlar ile ilgili akademik
caligmalar oldugu gibi saglik calisanlarinin meslek orgiitlerinin de bu konuda
yayinladigr raporlar ve makaleler bulunmaktadir. (Capozzi & Rhodes, 2000;
Ekiyor & Tengilimoglu, 2014; Erer, 2010; Istanbul Tabip Odasi, 2023; Latham,
2004; Ozdogan, 2018; TTB, 2017)

Buraya kadar saglik hizmetlerinin temel bir insan hakki oldugu ve reklam ve
pazarlama faaliyetlerinin saglik hizmetleri ile dogas1 geregi uyusmayacag ifade
edildi. Ya da baska bir deyisle, saglikta reklam uygulamalarinin bir¢ok etik ve insani
riskler yaratacag ifade edildi. Ancak diger taraftan serbest piyasa ekonomisinin
hakimiyeti ve yayginhig icerisinde piyasalasmis saglik sektorlerinde birgok
arastirmaci ve saglik profesyoneli de saglikta reklamin 6nemine ve geregine dikkat
¢ekmektedir. Saglikta reklam ve pazarlamanin gerekliligini degisik calismalarla
savunan arastirmacilar, saglikta reklamin gerekliligini ifade ederken bu konuda
etik ilkelere uyulmasina da dikkat gekmektedir.

Calismanin bu bolimiinde saglikta reklam uygulamalarinin gerekli oldugunu
diistinen arastirmacilarin ortaya koydugu goriislere yer verilmistir.

Ornegin yapilan bir aragtirmada saglikta artan rekabetin, maliyet ve fiyatlar
tizerinde Onemli etkiler yaratirken, saglik endiistrilerinin bir piyasa aktoriine
doniismesine neden oldugunu ifade etmektedir (Boutsioli, 2007).

Bagka bir c¢aliymada, saglik hizmetlerinin en hizli biiyliyen hizmet
endiistrilerinden birisi oldugu ve saglik konularina gosterilen ilginin artmasiyla
birlikte, hastanelerin pazar pay1 ve kar arayisinda reklamlarin daha belirgin bir
rol oynamasi gerektigi ortaya konulmustur. Ayni ¢calismada, “miisterilerin” bugiin
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“dogru” hastaneyi se¢gmek i¢in ge¢mise kiyasla doktorlara daha az giivendikleri
iddia edilmektedir. Bu nedenle reklamin saglik sektoriinde giderek daha 6nemli
bir pazarlama araci haline gelecegi savunulmaktadir (Saad Andaleeb, 1986).

Dogru saglik bilgilerinin nereden alinacagi sorusu 6nemlidir. Bu soruya,
Santas ve arkadaglar1 (2020) yayinladiklar1 ¢aligmada, “Saglik reklamlars;
tiiketicilerin tesisler, doktorlar ve kullanilacak ilaglar hakkinda bilgi edinmelerine
yardimci olur. Reklam, sagligin gelistirilmesi amaciyla bir iletisim arac1 olarak
kullanilabilir. Saglik hizmeti pazarlamacilarinin, hastalarin saglik hizmeti kalitesi,
memnuniyeti, kaygis1 veya belirsizligi konusundaki endiselerinin stesinden
gelmenin ve hastalarin saglik ihtiyaglarini kargilamanin yollarini diigiinmesini
saglar” seklinde cevap vermistir ($antas &ark. 2020).

Karagor ve Arkan (2014) yaptiklari ¢aligmada, pazarlama faaliyetlerinin saglik
sektoriindeki énemine dikkat ¢ekmislerdir. Ayni ¢aligmada saglik sektoriinde
pazarlama faaliyetlerinin 6nem kazanmasi; 6zel saglik kuruluslarinin sayisinin
artmasina, bunun yarattig1 rekabet ortamina, artan maliyetlere, olusan atil
kapasitelere ve “tiiketicinin” bilin¢clenmesine baglanmistir (Karagor & Arkan,
2014)

Buna benzer diger ¢aliymalarda ise, pazarlama faaliyetlerinin gerekliligi;
saglik hizmetlerinin giderek daha rekabetci hale gelmesine, saglik kuruluslarinin
rekabet avantaji elde etme arzusuna, satis gelirlerini artirabilmesine, 6zel saglik
kuruluglarinin hizmetlerini tanitabilmesine ve “miisterileri” etkilemek istemesine
baglanmuigstir. Ayrica “rekabet baskilar1 ve hastalarin saglik hizmetleri konusundaki
farkindaliginin artmasi nedeniyle saglik kuruluglar: hizmetlerini 6ne ¢ikarmak
i¢in tanitim araglarina ve reklamlara yoneliyor” goriisiine yer verilmistir (Saad
Andaleeb, 1986; Santas &ark. 2020; Tengilimoglu, 2011).

Suudi Arabistanda yapilan bir ¢alismada, 6zel hastane sektoriiniin artan
rekabet nedeniyle marka bagliligin1 ve tekrarlanan bagvurulari tesvik etmek i¢in
yeni yontemler benimsemesi gerektigi goriisii dile getirilmistir (Ajina, 2019).

Hindistanda yapilan bir arastirmada ise, son yillarda Hint toplumu
tarafindan geleneksel hastanelerin yerine 6zel hastanelerin benimsendigi goriist
savunularak, 6zel saglik sektoriinde, kiyasiya rekabetin siirdiiriilebilmesi i¢in
hastane reklamcilig1 bir hayatta kalma stratejisi olarak goriilmektedir (Nanda,
Telang, Bhatt & Mandal, 2012; Tscheulin & Helmig, 1997).

Bir bagka ¢alismada, saglikta reklam ve pazarlama harcamalarinin
biiytikliigiiniin, hastane yoneticileri i¢in ¢ok 6nemli bir konu haline geldigi tespit
edilmektedir (Bell, Frontczak ve Vitaska, 2015) Buna karsilik yapilan diger bir
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calismada, 6zel saglik kuruluslarinda reklam ve pazarlama faaliyetleri i¢in yapilan
bir birimlik harcamanin 4-6 birimlik getiri sagladig: da ifade edilmektedir. Ayn
calismada, profesyonel reklamciligin genellikle hasta sayisinda bir artig sagladig,
hastane reklamlari ile iyi bir getiri saglandigini goriisii savunulmustur (Moser &
Freeman, 2014)

Cinde yapilan bir ¢alismada ise “Su anda reklam, Cin>deki 6zel hastanelerin
kullandigi en onemli pazarlama yontemi haline geldi. Ozel hastanelerin
pazarlanmasinda reklamin 6neminin agikliga kavusturulmasi ve reklamin ve
marka olusturmanin roliiniin daha fazla arastirilmasi, 6zel hastanelerin gelisimi
acisindan hayati 6nem tasimaktadir” denilmektedir (Gao, Ying & Zhang, 2020).

Yine bagka bir ¢aligmada soyle denilmektedir: “Boylesi bir rekabet ortaminda
6zel hastanelerin ve saglik hizmeti sunucularinin reklam gibi stratejik pazarlama
araglariyla hedef kitlelerine en uygun mesajlar1 iletmeleri gerekmektedir. Bu
da onlar1 pazarda farklilagtiracak ve daha fazla rekabet avantaji kazanmalarina
yardimc olacaktir. Bu nedenle bu alanda calisanlarin, Dubai gibi degisen bir
ortamda tiiketicilerin davranis kaliplarini ¢ok iyi tanimaya ve ayirt etmeye
odaklanmalari gerekiyor” (Cosa, Radu, Pehoiu, Tabircd & Radu, 2022).

Burada ifade edilen goriislerin yaninda degisik c¢aligmalarda reklam
mecralarini kullanirken deontolojik ve etik boyutlarin da ele alinmas: gerektigi
ifade edilmektedir (Dincer ve Dincer, 2014; Gheorghe, 2018).

Yukaridaki goriisler ¢ercevesinde saghik kuruluslarinin reklam ve pazarlama
faaliyetlerinde su etik ilkelere dikkat etmesi gerektigi bildirilmistir (12 Healthcare
Marketing Ethics to Know in 2023 - EMB Blogs ):

1. Saglik kuruluglar1 pazarlama ¢alismalarinda seffaf olmalidir.

2. Sirketler (ve ¢evrimici pazarlama ekipleri) sosyal medya sitelerinde siyaset,
din, irk veya duygusal agidan hassas diger temalar hakkinda olumsuz
aciklamalar yapmaktan kaginmalidir.

3. Dijitalicerik saglayicilarin, tiriinlerini diinya ¢apinda bir pazarda satabilmeleri
i¢in cesitli kiiltiirlerin etik, ahlak ve degerlerini kavramalar: gerekir

4. Bir kiiltirde bagarili (ve ahlaki) bir pazarlama teknigi, digerinde tam tersi
olabilir.

5. Dijital reklamcilikta bir kurumun gizlilik yasalarinin ihlal edilmemesini
garanti altina almak i¢in her tiirlii 6nlemi almasi gerekir.

6. Saglik kuruluslar1 pazarlama faaliyetlerinde yashlar, cocuklar ve akil hastalig
olanlar gibi hassas gruplar1 hedef almaktan kaginmalidir.

7. Saglik kuruluglar, dijital pazarlama materyallerinin profesyonelligin yani sira
yiiksek etik standartlari da yansitmasini saglamalidir.
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8. Saglik hizmetleri pazarlamasinin bilgilendirilmis onam alinarak yapilmasi
etik bir prensiptir.

9. Saglik kuruluslary, dijital pazarlama faaliyetleri araciligiyla sosyal sorumlulugu
tesvik etme sorumluluguna sahiptir.

10. Saglik kuruluglari, pazarlama faaliyetlerinin bakimin stirekliligi ilkeleriyle
uyumlu olmasini saglamalidir.

11. Pazarlama ile ilgili tim diizenlemelere ve kisitlamalara saglhik kuruluslar
tarafindan uyulmalidir.

12. Saglik kuruluslar1 hizmetlerinin reklamini yaparken ¢ikar ¢atismalarindan
kacinmalidir

Sonug olarak saglikta reklam ve pazarlamanin gerekli oldugunu diisiinen
aragtirmacilar ve yazarlar, reklam ve pazarlamanin 6zel saglik sektorii i¢in 6nemli
bir ticari arag oldugunun altimi1 ¢izmisledir. Bununla beraber saglik alaninda
pazarlamadan sorumlu olan kisilerin, tip mesleginin etik kurallarini unutmamasi
gerektiginin, yanlis beklentiler yaratmayacak sekilde diiriist bir pazarlama
iletisimi siirdiiriilmesinin, kurallara saygili bir mesaj kullanmalar1 gerektiginin
altini ¢izmeyi de ihmal etmemislerdir (Solomon ve digerleri, 2016).

Tiirkiye’de Saghkta Reklam ve Tamitim le ilgili Kisitlayici
Diizenlemeler ve Uygulamalar

Son yirmi yildir uygulanan Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile saglikta
ozellestirme ve piyasalastirma hizla artmis, saglik bityiik oranda alinip satilabilir bir
metaya doniistiiriilmiistiir. Yaratilan rekabet ortaminda saglik kuruluslar: reklam
ve pazarlamayi piyasadaki herhangi bir sektor gibi uygulamaya baslamistir. Ayni
zamanda bilgiye ulagimin kolaylagmasi ile yanlis bilginin yayilimi da hizlanmistir
(Istanbul Tabip Odasi, 2023).

Son yillarda saglik hizmetlerine yonelik pazarlama ve reklam faaliyetleri bircok
tilkede mevzuatlar ile sinirlandirilmistir (Aagaard, 2020). Ancak bu durumun
tersi orneklerde vardir. Ornegin saglik hizmetlerinin reklami ve pazarlanmasi
acisindan Amerika Birlesik Devletlerinde ge¢miste var olan kisitlamalar
1980’lerde kaldirilmis ve bu durum bazi arastirmacilar agisindan rekabetin
oniindeki engellerin ortadan kalkmasi olarak degerlendirilerek, ileriye dogru
atilmis 6nemli bir adim olarak gorilmistiir (Gheorghe, 2018).

Tiirkiyede ise saglikla ilgili genel olarak yiiriirliikte olan ve agsagida listelenen
yasal diizenlemeler ve diger ilgili yasalar, saglik alanindaki reklamlarin, halki
yanilticl, aldatici veya haksiz rekabet yaratic1 olmamasi gerektigini vurgulamakla
birlikte, hastalarin mahremiyetini ve ruhsal sagligini bozmayacak, yaniltmayacak
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ve saglik sistemine uyumlu sekilde sunulmas: gerektigini belirtir (Erer, 2010;
Oznur, 2021; Tatar & Akpoyraz; TTB, 2017)

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

Umumi Hifzissthha Kanunu

Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun
Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelikte
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik
Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik

Saglik Mensuplar1 Ile Saghk Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik

Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 fle Bu Tedavinin
Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik

Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1

Ozel Saglik Kuruluglar: Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri Konulu Genelge
Hekimler ve Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Elektronik Ortamlardaki
Paylagimlarina [liskin Iliskin Klavuz

Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

Kozmetik Kanunu

Begeri Tibbi Uriinlerin Tanitimu Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik

Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirmasina Dair Yonetmelik

Tibbi Cihaz Yonetmeligi

Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yonetmeligi

Saglik Beyani Ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saglik Beyanlar1 Hakkinda
Yonetmelik

Kozmetik Yonetmeligi

Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda

Yonetmelik

Bunlardan, “Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri

Hakkinda Yonetmelik” 9 Temmuz 2023 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak
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yurirlige girmistir. Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan bu yonetmelik ile
saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerini kimlerin yapabilecegi,
bilgilendirmenin kapsami ayrintili olarak tarif edilmistir. Saglik hizmetlerinde
reklamin her tiirliisiiniin yasak oldugu bu yonetmelikle net bir dille ifade edilmistir
(Istanbul Tabip Odasi, 2023).

Bu yonetmelikte tanitim ve bilgilendirmenin ne oldugu ve sinirlar1 ayrintili bir
sekilde belirlenmistir:

Saglik hizmetleri i¢in tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri su sekilde tarif
edilmigtir: Ozel saglik tesisleri icin hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallari,
adres ve iletisim bilgileri ile hizmet verilen saglik alaniyla ilgili saglig1 koruyucu
ve gelistirici nitelikteki bilgileri, hekimler i¢in ise mesleki ve akademik unvan ile
1219 sayili Kanunda belirlenen ana dal ve yan dal uzmanlklarini, muayene giin ve
saatlerini, hasta kabul ettigi zaman ve mahal bilgisini ve sunmaya yetkili olduklar:
saglik hizmetiyle ilgili saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgileri iceren;
yaniltic1 ve aldatici olmayan, insan sagligini tehlikeye diisiirmeyen, talep ve haksiz
rekabet ortami yaratmayan ve reklam tanimi kapsamina girmeyen faaliyetleri
ifade eder (Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik, 2023).

Ayni yonetmelikte reklam ise, saglik alanindaki 6zel saglik tesisleri, saglik
hizmet sunumu veya tip meslekleri ile baglantili olarak; bir tirlin veya hizmete
talep yaratmak veya talebi artirmak ve kisileri ikna etmek amaciyla herhangi
bir mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen ticari amagl
pazarlama iletisimi niteligindeki duyurular: ifade etmektedir. Bu yonetmelikte
reklam yasagi net bir sekilde ifade edilmisken, saglik alaninda tanitim ve
bilgilendirmenin ise agagida siralanan ilkelere sahip olmasi gerektigi ortaya
konulmustur (Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik, 2023):

« Tanitim ve bilgilendirmelerde, genel ahlaka, tibbi deontoloji ve meslek etigi
kurallarina uyulmasi zorunludur.

o Saglik hizmet sunumu ile ilgili bilgilendirmeler, sadece konusunda hukuken
yetkili saglik meslek mensuplar: tarafindan yapilabilir.

o Saglik tesislerinin hasta tedavi ettigi uzmanlhk dallarindan bagka hastalar:
kabul ve tedavi ettigi intibain1 uyandiracak sekilde halki yaniltan, yanlis
yonlendiren, kisi ve toplum sagligini tehlikeye diisiiren, talep ve haksiz rekabet
ortami yaratan tanitim ve bilgilendirme yapilamaz.

o Tanitim ve bilgilendirmelerde; saglik meslek mensubu tarafindan yapilsa dahi,
dogrulugu bilimsel ve klinik olarak kanitlanmamis, yerlesik tibbi metot haline
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gelmemis, Bakanlik¢a tibbi islem olarak tanimlanip diizenlenmemis tibbi
ve tedavi yontemleri hakkinda agiklamalara yer verilemez, bu yontemlerle
hastaliklarin tedavi edildigi veya tedaviye yardimci olunduguna dair ifadeler
kullanilamaz.

Tanitim ve bilgilendirmeler; saglik tesisleri igin hasta kabul ve tedavi edilen
uzmanlik dallari, adres ve iletisim bilgileri ile hizmet verilen saglik alaniyla
ilgili saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgiler, hekim ve dis hekimleri
i¢in ise 1219 sayili Kanun ile belirlenen ana dal ve yan dal uzmanliklar,
akademik unvan, muayene giin ve saatleri, hasta kabul ettigi zaman ve mahal
bilgisi ve hizmet verilen saglik alaniyla ilgili saglig1 koruyucu ve gelistirici
nitelikteki bilgiler ile sinirlidur.

Tanitim ve bilgilendirmelerde; 1219 sayili Kanunda yer alan ana dal ve yan dal
uzmanlig1 disinda uzmanlik unvani yazilamaz ve kullanilamaz.

Hastalarin saglik hizmetine yonelik tesekkiir ilaninda bulunduguna dair
izlenim olusturacak faaliyetlerde bulunulamaz.

Tanitim ve bilgilendirmeler, hastay1 saglik meslek mensubuna veya saglik
kurulusuna dogrudan veya dolayl1 bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.
Tibbi yardim hizmetleri, genel saglik kontrolii (check-up), saglik taramasi,
danigmanlik, bilgilendirme gibi sebeplerle araci kurulus, yayin ve iletisim
kanallar1 vasitasiyla belirli bir saglik meslek mensubuna ve saglik kurulusuna
yonlendirme yapilamaz.

Bilimsel terimler, aragtirma sonuglar1 veya bilimsel yayinlardan yapilan alinti
ve istatistiki veriler gercekte olduklarindan farkli sonuglar doguracak bigimde
sunulamaz.

Saglik hizmetine konu olan mal veya hizmetin digerlerinden farkli ya da daha
tistiin oldugu algis1 olusturacak bigimde insanlarin giivenini kotiiye kullanan
ya da bilgi eksikligini istismar eden tanitim ve bilgilendirme yapilamaz.
Internet sitelerindeki bilgilendirmenin son giincelleme tarihi ile internet sitesi
editoriine ulagilabilecek iletisim bilgileri agik¢a belirtilir.

Internet arama motorlarina saglik tesisleri ve hekimler tarafindan kayit
yaptirilabilir. Ancak, kullanilacak anahtar kelimeler ve arama motorlarinda
¢ikan sonug sayfasinda yer alan tiim bilgiler bu Yonetmelikteki ilkelere aykir:
olamaz.

Kisilerin bilgi ve rizalari olmaksizin kisisel telefonlar1 aranamaz, mektup, kisa
ileti, elektronik posta ve sosyal paylasim araclar1 vasitasiyla ileti gonderilerek
reklam ve tanitim yapilamaz.

Saglik hizmetleri; 6zendirme, c¢ekilis ve hediye gibi pazarlama amach
sunulamaz ve bu amaca y6nelik reklam, tanitim ve bilgilendirme yapilamaz.
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ARASTIRMANIN YONTEMIi

Yapilan arastirmada akademisyenlerin saglik hizmetlerinde reklam ve reklam
yasag1 konusunda bilgi ve goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bunun igin
Istanbul ilinde bir vakif iiniversitesine bagli meslek yiiksekokulunda kadrolu ve
ders ticretli olarak ders veren 64 akademisyenin katilimi ile bir ¢alisma yapilmigtir.

Katilimcilarin  demografik bilgileri alt1 soru ile toplanirken, Ekiyok
ve Tengilimoglu (2014) tarafindan benzer bir ¢alismada kullanilan ve 20
énermeden olusan Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi
Olgegi ile akademisyenlerin saglik hizmetlerinde reklam konusundaki goriisleri
belirlenmeye ¢alisilmistir (Ekiyor & Tengilimoglu, 2014). Anket, katilimcilardan
tiniversitede kadrolu olanlar ile yiiz yiize, ders saati ticretli ¢alisanlar ile ise online
olarak doldurtulmustur.

Aragtirmaya katilanlarin demografik verilerine yonelik kategorik sorulara
verdikleri yanitlara frekans analiz uygulanmus, verilerin dagiimi “n” ve “%”
olarak tablolarda sunulmustur. Sonrasinda, Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde
Reklam Serbestisi Olgegine ait ifadelerin ortalama ve standart sapmalari
degerlendirilmistir. Hangi analizin kullanilacagina karar vermeden Once,
verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk sinamalar ile degerlendirilmistir (p>0.05). Ayrica Skewness ve Kurtosis
degerleri +1,5 ve -1,5 arasinda oldugu gozlenmis, verilerin normal dagilima
uydugu goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Iki grup karsilagtirmalarinda
Bagimsiz Orneklem t testi, ikiden daha fazla grup karsilagtirmalarinda ANOVA
kullanilmigtir. Olgek ve alt boyutlar: arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile

degerlendirilmistir.
Cronbach’s Alpha n
Tanitim amagh reklamlar ,915 4
Bilgi amagh reklamlar ,913 4
Diizenleyici reklamlar 771 4
Olumsuz reklamlar ,933 3
Etkileyici reklamlar ,909 3

Aragtirmanin analizinde SPSS v23 istatistik programi kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6l¢egin giivenirligi Cronbach’s Alpha kat sayis1 ile
degerlendirilmis ve ileri derecede giivenilir olarak bulunmustur (Tablo 1).
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BULGULAR

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen veriler tablo haline getirildikten sonra ilgili

acitklamalar verilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi degerlendirildiginde;

katilimcilarin %57,8’inin kadin, %54,7’sinin 46 yas ve ilizeri, %67,2’sinin evli,

%57,8’inin 6gretim gorevlisi, %68,8’inin saglik veya saglik yonetimi ile ilgili bir

alanda ders aldi81, %56,3, {iniin saglik bilimleri temel alanina sahip oldugu tespit

edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-Demografik Veriler

Cinsiyet

Yas

Medeni Durumunuz

Kidem

Saglik ve/veya Saglhk
Yonetimi ile ilgili bir alanda
egitim alma durumu

Akademik Alan

Erkek

Kadin

26-35 yas
36-45 yas

46 yas ve uizeri
Bekar

Evli

Ogretim Gor.
Dr. Ogr. Uyesi
Dog. Dr.

Prof. Dr.

Evet

Hayir

Saglik Bilimleri
Temel Alani
Sosyal, Beseri
ve Idari Bilimler
Temel Alanm1
Egitim Bilimleri
Temel Alani
Fen Bilimleri

ve Matematik
Temel Alani
Ghizel Sanatlar
Temel Alani
Diger

Total
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Siklik (n) Yiizde (%)

27 40,2
37 57,8
10 15,6
19 29,7
35 54,7
21 32,8
43 67,2
37 57,8
22 34,4
3 4,7
2 3,1
44 68,8
20 31,3
36 56,3
9 14,1
6 9,4
5 7,8
4 6,3
4 6,3
64 100,0
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Tablo 3. Katiimcilarin Saghik Hizmeti ve Saghk Uriinlerinde Reklam Serbestisi Hakkindaki

Goriislerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1

Saghk Hizmeti ve Saghk Uriinlerinde Reklam Serbestisi Hakkindaki Goriisler Ort. SS.

1. Hastanelerin tanitimini yapan reklamlarm serbest olmas: gerektigini

2,50 1,222

diistiniiyorum

2. Saglik tiritnlerinin tanitimim yapan reklamlann serbest olmasi gerektigini 2852 1234
diistiniiyorum

3. Saghk ¢abisanlanmn taniimim yapan reklamlarn serbest olmasi gerektigini 245 1234
ditsfinityorum

4 Saghk aktivitelerinin tamtunm yapan reklamlarn serbest olmas: gerektigini a1 1974
diistiniiyorum ) )

5. Hastaliklardan korunma ile ilgili bilgi veren reklamlarin serbest olmasi 3.84 1.250
gerektigini distiniiyorum.

6. Saghk bakim ile ilgili bilgi veren reklamlann serbest olmasi gerekfigini 3.64 1252
diistiniiyorum.

7. Bir tedavinin yaran ile ilgili bilgi veren reklamlarm serbest olmas: gerektigini 327 1288
distiniiyorum

8. Saghk hizmeti veren kurumlar ile ilgili bilgi veren reklamlarm serbest olmast 284 117
gerektigini distiniyorum ) )

9. Saghk sektoril ile ilgili reklamlann, tiketicilerin kolayca anlayabilecegi sekilde 353 1284
diizenlenmesi gerektigini diisiiniiyorum ) )

10. Insan sag i tehdit eden firinlerin promosyonunu yapan reklamlarin 4.50 926
vayilanmamasi gerektigini dilstinityorum ) )

11. Etik kurallara uygun olmas: kosuluyla reklamlann saglik sektiriiniin tiim 314 1.308
alanlarmda kullamlabilecegini disiinfiyorum

12, Bilgilendirici ve egitici olmas: kosuluyla reklamlann saghk sektoriiniin tim 330 1368
alanlarmda kullanilabilecegini diigiiniiyorum ) )

13. Saghk sektériinde reklamlann gereksiz kullanmim lara neden olacagim

distinyorum 3,80 1,115
14. Saghik sektoriinde reklamlarn agin tilketim talebine neden olacagini 378 L113
ditstniyorum. ‘

15. Saghk sektériinde reklamlann kaynak israfina neden olacagim diisiiniiyorum 348 1.260
16. Yasak olmasma karsin radyoda yayinlanan saglik reklamlan hastane segimimi 3.17 1.149
etkilemektedir

17. Yasak olmasimna karsmn televizyonda yaymlanan saglik reklamlan hastane 330 1108
secimimi etkilemektedir

18. Yasak olmasma karsin billboardlarda / reklam panolannda yer alan saghk 334 L1o1
reklamlan hastane secimimi etkilemektedir

19. Saghk sekidriinde reklam serbestisine tamamen karsiyun 3.36 1,277
20. Sashk sektorinde reklam serbestisi ile ilgili diizenlemeleri yeterli buluyorum. 2.72 1.031

1: Hi¢ Katilmiyorum - 5: Tamamen Katiliyorum
Aragtirmada kullanilan Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam
Serbestisi Olgegine ait ifadelerin ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; en

yitksek ortalama puana sahip ifadelerin “Insan saghgini tehdit eden {iriinlerin
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promosyonunu yapan reklamlarin yayinlanmamasi gerektigini diisiiniiyorum.”
(ort:4.50) ve “Hastaliklardan korunma ile ilgili bilgi veren reklamlarin serbest
olmas gerektigini diistinityorum..” (ort:3,84) ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama
puana sahip ifadelerin ise; “Hastanelerin tanitimini yapan reklamlarin serbest
olmasi gerektigini diisiiniiyorum” (ort:2.45) ve “Saglik ¢alisanlarinin tanitimini
yapan reklamlarin serbest olmasi gerektigini diisiniiyorum” (ort:2.50) ifadeleri
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar reklam serbestisinde insan sagligini tehdit
eden iriinlere yonelik reklamlara biiylik oranda kars1 ¢itkmaktadir. Saglik {iriin
ve hizmetlerin reklamindan daha ¢ok hastaliklardan korunma gibi koruyucu
hekimlik agisindan bilgilendirici reklamlarin yayinlanmasini talep etmektedir.
Hastane ve saglik calisanlarinin tanitimlaria yonelik reklamlara yonelik bakis
ac1s1 olumlu degildir (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Saghik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam

Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
Min Max Ort. S.S.

Tanitim amagl reklamlar 1,0 5,0 2,64 1,117
Bilgi amagh reklamlar 1,0 5,0 3,40 1,105
Diizenleyici reklamlar 1,0 5,0 3,62 ,923

Olumsuz reklamlar 1,0 5,0 3,68 1,093
Etkileyici reklamlar 1,0 5,0 3,27 1,030

1: Hi¢ Katilmiyorum - 5: Tamamen Katiliyorum

Arastirmada kullanilan Saglik Hizmeti ve Saghk Uriinlerinde Reklam
Serbestisi 6lgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana
sahip alt boyutun olumsuz reklamlar alt boyutu 3,68+1,093, en diisiik ortalama
puana sahip alt boyutun tanitim amagl reklamlar 2,64+1,117 alt boyutu oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin saglik hizmetlerinde reklamlara karsi olumsuz
algilarinin yiiksek, tanitim amagli olduklarina yonelik algilarinin ise diisiik oldugu
belirlenmistir. Saglik hizmet ve iiriinlerinde bilgi amagly, diizenleyici ve etkileyici
reklamlara katilim ortalamanin kismen {izerindedir. Ancak reklamin tanitim
amagli kullanilmasina olumsuz yonde bir algi s6z konusudur. Ayrica saglik hizmet
ve Uriinlerine yonelik reklamlara kars1 olumsuz bakis agis1 mevcuttur (Tablo 4).
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Tablo 5. Cinsiyete Gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi

Olgegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ort. Sd. t p*
Erkek 27 2,19 1,106
Tanitim amacgh 2923 1005
reklamlar Kadm 37 2,97 1,017
Erkek 27 3,11 1,262
Bilgi amagh reklamlar -1,808 ,075
Kadn 37 3,61 ,938
Erkek 27 3,34 1,019
Diizenleyici reklamlar -2,147 ,036

Kadin 37 3,82 ,799
Erkek 27 3,95 1,057
Olumsuz reklamlar 1,737 ,087
Kadin 37 3,48 1,090
Erkek 27 3,28 1,176

Etkileyici reklamlar ,086 ,931
Kadin 37 3,26 ,927

*Bagimsiz Orneklem t testi

Cinsiyete gore Saghk Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi
oOlgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; tanitim amaglh reklamlar (p=0.005) ve
diizenleyici reklamlar (p=0.036) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p<0.05). Sonuglara gore, kadinlarin saglik hizmetlerindeki
tanitict ve diizenleyici reklam algilari, erkeklere gore daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Katilimcilarin bilgi amagli, diizenleyici, olumsuz ve etkileyici
reklamlar boyutlarinda ise cinsiyet agisindan bir fark gortilmemistir. Kadinlarin
reklamlarin tanitim amagh ve diizenleyici olmasina yonelik daha fazla hassasiyet
gosterdigi ve saghk driinlerinde reklamin s6z konusu smirlarda uygun
karsilanabildigi belirlemistir (Tablo 5).

Tablo 6. Yasa Gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi Olgegi

Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Yas n Ort.  Sd. f p*
26-35 yas 10 2,68 1,161

Tanitim amac;ll 36-45 yas 19 2,55 1,033

reklamlar ége};? ve 35 2,67 1,177 074 928
Total 64 2,64 1,117
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Tablo 6. Yasa Gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi Olgegi

Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Yas n Ort.  Sd. f p*
26-35 yas 10 3,35 1,292

Bllgl amagll 36-45 yas 19 3,47 1,136

reklamlar éie};? ve 35 3,37 1,065 062 940
Total 64 3,40 1,105
26-35 yas 10 3,78 ,968

Diizenleyici 36-45 yas 19 3,75 ,855

reklamlar é‘ze’:‘f Ve 35 350 955 R R
Total 64 3,62 ,923

26-35 yas 10 353 1,229
36-45 yas 19 342 1,159

Olumsuz reklamlar 1,085 ,344
i‘éé? ve 35 38 1,014

Total 64 3,68 1,093
26-35 yas 10 347 740
36-45 yas 19 304 1,261

Etkileyici

l‘eklamlar 46 ya$ ve 35 3,34 965 ,758 473
uizeri
Total 64 3,27 1,030

*ANOVA

Yaga gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi lcegi alt
boyutlaridegerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Yas degiskenine gore bireylerin saglik hizmeti ve saglik iiriinlerinde
reklam serbestisi algilarinin farklilagmadig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Medeni Duruma Gére Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam
Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Tanitim amagl Bekar 2N 12192 1,094

1,412 ,163
reklamlar Evli 43 2,50 1,115
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Tablo 7. Medeni Duruma Gére Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam

Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Ort. Sd. t &
Durum =
. Bekar 21 3,75 ,901
Bilgi amach reklamlar ) 1,810 ,075
Evli 43 3,23 1,163
. . Bekar 21 3,89  ,655
Diizenleyici reklamlar ) 1,945 ,057
Evli 43 3,48 1,009
Bekar 21 3,16 ,998
Olumsuz reklamlar ) -2,789 ,007
Evli 43 3,93 1,058
Bekar 21 3,29 ,884
Etkileyici reklamlar i ,080 ,936
Evli 43 3,26 1,104

*Bagimsiz Orneklem t testi

Medeni duruma gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi
Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; olumsuz reklamlar (p=0.007) alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Sonuglara
gore, evlilerin saglik hizmetlerindeki olumsuz reklam algilari, bekarlara gore
daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin tanitim amagli, bilgi amagly,
diizenleyici ve etkileyici reklamlar boyutlarinda ise medeni durum agisindan bir
fark gorilmemistir. Evlilerin saglik hizmetlerinde reklam konusunda daha hassas
oldugu ve olumsuz sonuglar yarattigini disiindiikleri belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Mesleki Kideme Gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam

Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Kidem n Ort. Sd. f P*

Ogretim Gor. 37 2,67 1,271
Tanitim amagh Dr. Ogr. Uyesi 22 2,53 914 e .
reklamlar Dog. Dr. 3 2,75 ,433

Prof. Dr. 2 3,00 1,414

Ogretim Gor. 37 3,45 1,206
Bilgi amagl Dr. Ogr. Uyesi 22 3,27 1,009

,229 ,876

reklamlar Dog. Dr. 3 3,75 ,433

Prof. Dr. 2 3,25 1,414
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Tablo 8. Mesleki Kideme Gore Saghik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam

Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Diizenleyici
reklamlar

Olumsuz reklamlar

Etkileyici reklamlar

*ANOVA

Kidem
Ogretim Gor.
Dr. Ogr. Uyesi
Dog. Dr.

Prof. Dr.
Ogretim Gér.
Dr. Ogr. Uyesi
Dog. Dr.

Prof. Dr.
Ogretim Gor.
Dr. Ogr. Uyesi
Dog. Dr.

Prof. Dr.

37
22

37
22

37
22

Ort. Sd. f
3,59 1,003
3,58 ,867
,481
4,25 ,250
3,63 ,530
3,60 1,262
3,82 ,889
,228
3,44 ,509
3,83 ,236
3,24 1,056
3,29 ,961
4,33 ,577
2,00 ,000

2,209

877

,096

Mesleki kideme gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi

Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0.05). Kidem degiskenine gore bireylerin saglik hizmeti ve

saglik triinlerinde reklam serbestisi algilarinin farklilagsmadigr belirlenmistir

(Tablo 8).

Tablo 9. Saglik Egitimi Alma Durumuna Gore Saglik Hizmeti ve Saghk

Uriinlerinde Reklam Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
Ort.

Tanitim amagh
reklamlar
Bilgi amach
reklamlar
Diizenleyici
reklamlar

Olumsuz reklamlar

Etkileyici reklamlar

“Bagimsiz Orneklem t testi

Egitim n
Evet 44
Hayir 20
Evet 44
Hayir 20
Evet 44
Hayir 20
Evet 44
Hayir 20
Evet 44
Hayir 20

2,77
2,34
3,48
3,21
3,72
3,40
3,66
3,72
3,26
3,30

-454 -

Sd. t
1,078

1,458
1,171
977

,906
1,355
,889

1,283
,981
1,082

-,194
1,146
1,001

-,152
1,118

,204

,847

,880
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Saglik egitimi alma durumuna goére Saghik Hizmeti ve Saglk Uriinlerinde
Reklam Serbestisi 6lgegi alt boyutlar: degerlendirildiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Saglik egitimi alma degiskenine
gore bireylerin saglik hizmeti ve saglik iirtinlerinde reklam serbestisi algilarinin
farklilasmadigi belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Bilim Alanina Gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam

Serbestisi Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Alan n Ort. Sd. t p*
Saglik
e . 36 2,89 1,093
Tanitim amagl Bilimleri
Klaml — 2,103 ,040
reklamlar iger e 231 1,081
Alanlar
o Saghk 36 358 925
Bilgi amaglh Bilimleri
] i 1,474 ,146
reklamlar iger o 3.17 1282
Alanlar
) i Saghk 36 384 848
Diizenleyici Bilimleri
Klaml Dis 2,274 ,026
reklamlar iger . 333 950
Alanlar
Saghk 56 350 1,004
Bilimleri
Olumsuz reklamlar - -1,483 ,143
iger
Alanlar 28 3,90 1,069
Saghk 56 326 1,036
. Bilimleri
Etkileyici reklamlar — -,101 ,920
Ber 28 329 1,041
Alanlar

*Bagimsiz Orneklem t testi

Bilim alanina gore Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi
olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; tanitim amagli reklamlar (p=0.040) ve
diizenleyici reklamlar (p=0.026) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark belirlenmistir (p<0.05). Sonuglara gore, saglik bilimleri temel alanina sahip
bireylerin saglik hizmetlerindeki tanitici ve diizenleyici reklam algilari, diger bilim
alanlarindaki bireylere gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin
bilgi amagli, diizenleyici, olumsuz ve etkileyici reklamlar boyutlarinda ise bilim
alan1 agisindan bir fark goriilmemistir. Saglik bilimlerindeki katilimcilarin,
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reklamlarin tanitim amagh ve diizenleyici olmasina yonelik daha fazla hassasiyet
gosterdigi ve saglik tiriinlerinde reklamin tanitici ve diizenleyici olmasi kosuluyla
uygun karsilanabildigi belirlemistir. Diger branslar ise bu goriise katilmamaktadir
(Tablo 10).

Tablo 11. Saglik Hizmeti ve Saglik Uriinlerinde Reklam Serbestisi Olcegi Alt Boyutlar:

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

:::::t;:n Bilgi amagli Diizenleyici Olumsuz  Etkileyici
§ reklamlar reklamlar reklamlar  reklamlar
reklamlar
Tanitim r 1 767" ,7017 -,692” -,057
amagh
reklamlar p ,000 ,000 ,000 ,656
. r 767" 1 ,826™ -,662" =272
Bilgi amagh
reklamlar = = 5 ,000 000 030
- fot | 701" ,826™ 1 -,666" -,243
Diizenleyici
reklamlar 59 000 000 053
r -,692" -,662" -,666" 1 ,152
Olumsuz
relkamlar 59 000 000 229
Etkileyici r -,057 =272 -,243 ,152 1
e |em 030 053 229

*Pearson Korelasyon testi

Saglik hizmeti ve saglik triinlerinde reklam serbestisi dl¢egi alt boyutlar:
arasindaki iliski degerlendirildiginde; tanitim amagh reklamlar ile bilgi amach
reklamlar (r=,767 p=,000), diizenleyici reklamlar (r=,701 p=,000) arasinda ileri
diizeyde pozitif yonde, olumsuz reklamlar ile (r= -,692 p=,000) negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore, tanitim
amagl reklam algis1 arttiginda, bilgi amagli ve diizenleyici reklam algis1 artmakta,
olumsuz reklamlar algisi1 ise azalmaktadir (Tablo 11).
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Bilgi amagli reklamlar (r=,767 p=,000) ile diizenleyici reklamlar (r=,826
p=,000) arasinda ileri diizeyde pozitif yonde, olumsuz reklamlar (r= -,662
p=,000) ve etkileyici reklamlar (r= -,272 p=,030) arasinda negatif yonde diisiik-
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gore,
bilgi amacli reklam algis1 arttiginda, diizenleyici reklam algisi artmakta, olumsuz
reklamlar algisi ve etkileyici reklam algisi ise azalmaktadir (Tablo 11).

Diizenleyici reklamlar ile olumsuz reklamlar (r= -,666 p=,000) arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir. Buna
gore, diizenleyici reklam algis1 arttiginda, olumsuz reklamlar algis1 azalmaktadir.

Sonug olarak olumsuz reklam algisi arttik¢a, reklamlarin tanitic, diizenleyici,
bilgi amagli olmasina yonelik alg1 azalmaktadir.

SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama alaninda ¢ok sayida bilimsel arastirma
ve yayin yapilmaktadir. Yapilan bir aragtirmada bu alanda yayin yapan 11 dergide
yayinlanan 1.950 makaleden bahsedilmektedir, giiniimiizde ise bu konuda
hem lisansiistii tezler hem de akademik makalelerin sayis1 giderek artmaktadir
(Ahmad, 2007; Butt, Igbal & Zohaib, 2019)

Caligmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, katilimcilar saglikta reklam
uygulamalarina biiytik oranda karsi ¢ikmaktadir. Katilimcilarin akademisyen
oldugu ve ¢ogunlukla saghk alaninda dersler verdikleri diistiniildiigiinde bu
sonug literatiir ile bazi agilardan uyumlu iken 6zellikle saglik ¢alisanlarinin tutum
ve gorisleri ile benzerlik gostermektedir (Bell & ark. 2015; Miller & Waller, 1979;
Saad Andaleeb, 1986).

Ancak benzer konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde saglikta reklam
yapilmasi konusunda olumlu goriislerin de oldugu goriilmektedir. Bu olumlu
gorislerin ortaya konuldugu caligmalarda saglikta reklam ve tanitim faaliyetleri
desteklenirken, bu faaliyetlerin insani ve etik kurallar ¢ercevesinde yiiriitiilmesi
gerektiginin de alt1 ¢izilmistir (Finn, 2001; Fisher & Anderson, 1990; Kim &
Diwas, 2019; Moser & Freeman, 2014; Paul & Honeycutt, 1996).

Tiirkiyede, saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesini onlemek igin cesitli
yasal diizenlemeler ve yaptirimlar bulunmaktadir. Bu diizenlemeler, saglik
hizmetlerinin reklamini ve pazarlamasini sinirlamayr amaglamaktadir. Ancak,
bu diizenlemelerin etkin bir sekilde uygulanmasi ve denetimlerin artirilmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesini 6nlemek igin, saglik
calisanlarina da 6nemli sorumluluklar diismektedir. Saglik ¢alisanlari, hastalarin
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saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin etik degerlere
uygun bir sekilde sunulmasini saglamak i¢in ¢aba gostermelidirler.

Piyasalasmis saglik sektoriinde hizmet saglayicilarin gilici goz Oniine
alindiginda, asimetrik bilgi ve belirsizlik icinde reklam ve pazarlama gibi
uygulamalar etkili bir sekilde gereksiz talep yaratmaktadir. Nitekim Tiirkiyede
2022 yilinda kisi basina hekime bagvuru saysi yillik ortalama 10 civarindadir. Bu
rakam son 20 yilda 4 katan fazla artis oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi, toplumun sagligini ve refahini tehdit
eden 6nemli bir sorundur. Bu sorunun 6niine gegebilmek igin, saglik hizmetlerinin
ticari bir mal olarak goriilmemesi ve hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylastirilmas: gerekmektedir. Bunun igin saglik hizmetlerinde reklama
getirilen sinirlamalar, insan sagligini ve bu kapsamda insan haklarini korumak,
insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaclardan kaynaklanan eylemlerden zarar
gormelerini engellemek a¢isindan 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetinin daha
¢ok satilmasi i¢cin kampanya iiriinii haline getirmekten, hastalik yaratmaya kadar
giden uygulamalardan kaginmak; bilgiyi dogru kisi ve yere ulastirmak, hasta ile
hekim arasinda dogru iletisimin kurulabilecegi bir saglik ortaminin kurulmasini
saglamaya calismak; toplumsal bir hizmet olan saglik hizmetinin serbest ticaret
piyasasina girmesine engel olmak gerekmektedir (Ozdogan, 2018; Erer, 2010;
Istanbul Tabip Odasi, 2023; Ozdogan, 2018; Oznur, 2021).

Saglik hizmeti, bir meta degil, toplumsal bir haktir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin herkesin erisebilecegi bir sekilde sunulmas: gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin ticarilestirilmesi, bu hakka zarar vermektedir.

KAYNAKCA

Aagaard, L. (2020). Marketing of healthcare services in Denmark: the concept of mislea-
ding advertising. International journal of clinical pharmacy, 42(6), 1524-1527.

Ahmad, A. M. (2007). The impact of competitive environment on the service marketing
mix strategy of health organisations in developing countries: Jordanian private sector
hospital senior managers perspective.

Ajina, A. S. (2019). The role of content marketing in enhancing customer loyalty: An em-
pirical study on private hospitals in Saudi Arabia. Innovative Marketing, 15(3), 71-84.

Aygtin Esitli, E. (2007). Saglik Sektoriinde Reklam. https://yetkin.com.tr/saglik-sektorun-
de-reklam-1380

Bell, . A., Frontczak, N. T. & Vitaska, C. R. (2015). A Study of the Relationships between
Hospital Advertising Practices and Hospital Characteristics. Developments in Marke-
ting Science: Proceedings of the Academy of Marketing Science, 310-314.

Boutsioli, Z. (2007). Concentration in the Greek private hospital sector: A descriptive
analysis. Health Policy, 82(2), 212-225.

-458 -



Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirma ve Incelemeler V

Butt, I, Igbal, T. & Zohaib, S. (2019). Healthcare marketing: A review of the literature
based on citation analysis. Health Marketing Quarterly, 36(4), 271-290.

Capozzi, J. & Rhodes, R. (2000). Ethics in Practice: Advertising and Marketing. 25 Ey-
lal 2023 https://journals.lww.com/jbjsjournal/citation/2000/11000/ethics_in_practi-
ce___advertising_and_marketing.23.aspx

Cosa, O. Stefania, Radu, E, Pehoiu, D., Tébircd, A. I. & Radu, V. (2022). The impact of he-
althcare advertising on consumers regarding the choice of private hospitals in Dubai.
HOLISTICA - Journal of Business and Public Administration, 13(2), 132-149.

Dincer, C. & Dincer, B. (2014). An Overview and Analysis of Marketing Ethics. Interna-
tional Journal of Academic Research in Business and Social Sciences, 4(11), 151-158.

Ekiyor, A. & Tengilimoglu, D. (2014). Saglikta Reklam Serbest Olmali M1? Tiiketici Goriis-
leri. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16(2), 45-71.

Erer, S. (2010). Saglik Hizmetlerinde Reklam. 25 Eyliil 2023 tarihinde https://avesis.
uludag.edu.tr/yayin/10e5adcb-9eab-46ec-9d07-89bd8f659785/saglik-hizmetlerin-
de-reklam

Ersoy, V., Giiler, M. & Giritlioglu, H. (2008). Saglik Hizmeti Sunumunda Reklam ve Tanitim.
https://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=bddd6d92-946e-11e7-914a-a458c¢-
cf77150

Finn, R. (2001). Hospital Marketing Practices: When Is It Appropriate to Advertise New
Technology? INCI: Journal of the National Cancer Institute, 93(1), 6-7.

Fisher, C. M. & Anderson, C. J. (1990). Hospital Advertising: Does It Influence Consu-
mers? 25 Eylil 2023 https://www.proquest.com/openview/becf94cdf29dad0a7f-
05ba0f67fe8c93/12cbl=36770&pq-origsite=gscholar

Gao, X,, Ying, J. & Zhang, Y. (2020). Study on the Influence of Private Hospital Advertising
on Consumers’ Attitude to Brand, 1598-1603

Gheorghe, C. M. (2018). Is it Deontologically Correct To Promote Your Medical Services?
An Ethical Approach On Medical Marketing. 25 Eyliil 2023 tarihinde https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/30891519/

Giiler, E. (2006). Saglik Sektoriindeki Mal ve Hizmetler Icin Yapilan Reklamlarin Hukuk-
sal Boyutunun Tiirkiyede Durumu. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

Istanbul Tabip Odasi. (2023). Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmeligin Degerlendirmesi. 2023. https://www.istabip.org.tr/7634-sag-
lik-hizmetlerinde-tanitim-ve-bilgilendirme-faaliyetleri-hakkinda-yonetmeligin-de-
gerlendirmesi.html

Karacor, S. & Arkan, A. (2014). Saglik Kuruluslarinda Pazarlama: Saglik Pazarlama Kar-
mast Unsurlarinin Hasta/Miigteri Agisindan Onemi Uzerine Bir Arastirma. Selcuk
Iletisim, 8(2), 90-118. doi:10.18094/S1.67899

Kemal Temel, O. G. & Akinci, F. (2016). Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda Reklam ve
Sosyal Medyanin Rolii. Hastane Oncesi Dergisi, 1(2), 27-37. https://dergipark.org.tr/
tr/pub/hod/issue/25839/272582

Kim, T. “Ti” & Diwas, K. C. (2019). The Impact of Hospital Advertising on Patient De-
mand and Health Outcomes. https://doi.org/10.1287/mksc.2019.1153, 39(3), 612-635.

Latham, S. R. (2004). Ethics in the marketing of medical services. The Mount Sinai journal
of medicine, New York, 71(4), 243-250. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15365590/

Miller, J. & Waller, R. (1979). Health Care Advertising: Consumer vs. Physician Attitudes.
Journal of Advertising, 8(4), 20-29.

- 459 -



Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirma ve Incelemeler V

Moser, H. R. & Freeman, G. L. (2014). An Empirical Analysis of the Public’s Attitudes
Toward Advertising Hospital Services: A Comparative Cross-Sectional Study. Health
Marketing Quarterly, 31(1), 13-30.

Nanda, S., Telang, A., Bhatt, G. & Mandal, S. (2012). Hospital advertising: A literature
review. International Journal of Healthcare Management, 5(1), 28-31.

Ozdemir, S. & Yaman, E. (2015). Tiirkiyede reklam ahlaki: Sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri,
416. http://acikerisim.aku.edu.tr/xmlui/handle/11630/8391

Ozdogan, G. (2018). Saglik Hizmetlerinde Reklam. https://www.tdb.org.tr/menu_goster.
php?Id=34

Oznur, O. (2021). Saglikta reklam yasaginin ve tanitim kurallarinin ihlali. 30 Eyliil 2023
tarihinde https://www.istabip.org.tr/6664-saglikta-reklam-yasaginin-ve-tanitim-ku-
rallarinin-ihlali-oya-oznur.html

Paul, D. P. & Honeycutt, E. D. (1996). An analysis of the hospital-patient marketing relati-
onship in the health care industry. Journal of Hospital Marketing, 10(1), 35-49.

Saad Andaleeb, S. (1986). Hospital Advertising: The Influence of Perceptual and Demog-
raphic Factors on Consumer Dispositions. The Ohio State medical journal, 82(10),
655.

Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik. Saglik
Bakanlig1 (2023). https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/07/20230729-29.htm.

Sarialp, S. & Tengilimoglu, D. (2020). Saglik Sektoriinde, Tiiketici Satin Alma Davranisin-
da Sosyal Medya Reklamlarinin Etik Boyutu. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 23(1),
93-114.

Schenker, Y., Arnold, R. M. & London, A. J. (2014). The Ethics of Advertising for Health
Care Services. The American Journal of Bioethics, 14(3), 34-43.

Solomon, M., Radu, G., Hostiuc, M., Margan, M., Bulescu, I. & Purcarea, V. (2016). Ethi-
cal issues in advertising and promotion of medical units. Romanian journal of opht-
halmology.

Santas, F, Santas, G. & Ugurluoglu, O. (2020). Advertising bans in the health sector: A
case study. International Journal of Healthcare Management, 13(S1), 17-23.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (6th ed.). Boston,
MA: Pearson.

Tatar, M. & Akpoyraz, D. Tiirk reklam mevzuati, 460.

Tengilimoglu, D. (2011). Saglik Hizmetleri Pazarlamas.

Topstimer, F. & Elden, M. (2015). Reklamcilik Kavramlar, Kararlar, Kurumlar.

Tscheulin, D. K. & Helmig, B. (1997). The Optimal Design of Hospital Advertising by
Means of Conjoint Measurement. 25 Eyliil 2023

TTB. (2017). Saglik Alanindaki {lan- Bilgilendirme ve Reklam Yasaklariyla flgili Hukuksal
Diizenlemeler TTB. 30 Eyliil 2023

12 Healthcare Marketing Ethics to Know in 2023- EMB Blogs. 25 Eyliil 2023 https://blog.
emb.global/healthcare-marketing-ethics/

-460 -



