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OzZET

Bu arastirmanin amaci saglik hizmetleri pazarlamasi ile saghk okuryazarlgi
dizeyi arasindaki iligkinin sosyal medya baglaminda incelenmesidir. Arastirmanin
evrenini Bayrampasa Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 600 saglik personel
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 260 personele ulasiimistir. Arastirmada
verilerin toplanmasinda anket formu kullaniimistir. Anket formlari demografik
dzelliklere yonelik sorulardan, Saglik Okuryazarligi Olgegdi'nden ve Saglik Hizmetleri
Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi Olgegi’'nden olusmaktadir. Arastirmada
veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde
frekans, ylzde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler, farksizlik
testleri ve Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Arastirma sonucunda saglk
okuryazarhdi ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi algisi
iliskisi incelendiginde; saglik hizmeti saglik okuryazaridi ile sosyal medya etkinligi
arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), hastaliklardan
korunma saglik okuryazarh@i ile etkinlik, kullanim ve sosyal medya etkinligi arasinda
pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), saghgin iyilestiriimesi saglk
okuryazarhgi ile etkinlik, kullanim ve sosyal medya etkinligi arasinda pozitif yonli ve

istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Okuryazarligi, Saglk Hizmetleri Pazarlamasi,

Sosyal Medya, Saglik Personeli



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the relationship between healthcare
marketing and health literacylevels in the context of social media. The universe of
the study consists of 600 health personnel working in the Bayrampaga State
Hospital. 260 personnel were reached with in the scope of there search. A
guestionnaire was used to collect data. Questionnaire forms consist of questions
related to demographic characteristics, Health Literacy Scaleand Social Media
Usage Scale in Health Services Marketing. Data analysis was done by SPSS 16
pack age program. Descriptiv statistics such as frequency, percentage, mean,
Standard deviation, indifference tests and Pearson correlation test were used to
analyze the data. When the relation ship between perception of social media use in
health literacy and health services marketing is examined; There was a significant
positive and statistically significant difference between health literacy and social
media activity (p <0.05), health protection, health literacy and effectiveness, use and
social media efficiency (p<0.05).There was a positive and statistically significant
relationship between health literacy, effectiveness, use and social media efficiency
(p <0.05).

Keywords: Health Literacy, Health Care Marketing, Social Media, Health

Personnel



iCINDEKILER

SAYFA

(0774 =3 OO I
SUMMARY ettt ettt e e e e e e et e e e e e aaaeas Il
ICINDEKILER. ........ooviite ittt Il
KISALTMALAR LISTESI .......ccooiiiiiiiicceeceeeeeeeeee e \Y,
TABLOLAR LISTESI ..o, VI
SEKILLER LISTESI ........ooviiiicieece e VI
EKLER LISTESI ......coouiiiiiiiiicices s VIl
ONSOZ.........ooeeeeeeeeeeeeeeee e, IX
GIRIS ..o ettt 1
BIRINCI BOLUM ..ot 2
SOSYAL MEDYADA SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI........................ 2
1.1. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI KAVRAMI ...........cccvcuenee.. 2

P S O = To | 11 = 1Y = o PSR 2

1.1.2. Saglk Hizmetleri Kavrami.........cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 3

1.1.3. Pazarlama Kavrami ..........ccccccoiviiiiiiiiiii 4

1.1.2. Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ..........cccccccovvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 5

1.2. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ TARIHSEL GELISIMI VE
ONEMI <.ttt ae b 7
1.2.1. Saglik Hizmetlerin Pazarlamasinin Tarihsel Geligimi ............ 7

1.2.2. Saglik Hizmetlerin Pazarlamasinin Onemi............cccccocu........ 9

1.3. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin OzelliKleri...............c..ccccceevene.ne. 10

1.4. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI KARMASI ..........cccovevene... 11

181, UFUN .o 12

L4 2. FIYAT. ..ttt 14

1.4.3. DagItim ..o 15

1. 4.4, TULUNTUIMA 1.t 16

1.4.5. FizIKSEI Ortam ... ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeees 17

1.4.6. SUreg YONEtimi ......coeiiiiiiiiiice e 17

1.4.7. KatlMCIHAr ... 18

1.5. Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya...............cccccueee. 19
IKINCI BOLUM...........oooiiiiiiiceeeee et 21
SOSYAL MEDYADA SAGLIK OKURYAZARLIGI .........ccccvuriiiniiiiiininininenns 21
2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI TANIMI .....oouviiniiieeeieeeee e 21

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE ILISKILI KAVRAMLAR ................. 23
2.2.1. Saglik Okuryazarligi ile Saglik iletigimi ..............ccccoeverennen 24

2.2.2. Saglik Okuryazarligi ile Saglik EGitimi..............cccceevevverenennn. 24

2.2.3. Saglik Okuryazarligi ile Saghigin Geligtirilmesi..................... 25

2.2.4. Saglik Okuryazarligi ile Saglik Davranisi............c.c.cceeuenene. 25

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMi ......ccoveeveiiieieeeceieee 26

2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINi BELIRLEME CALISMALARI28
2.5. SAGLIK OKURYAZARLIK SEVIYESINi ETKILEYEN FAKTORLER31
2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGININ SONUGLARI .......cooovriiiriiiaiennnen. 32
2.7. SOSYAL MEDYADA SAGLIK OKURYAZARLIGI .......cc.cocevenrnenen. 33



UGUNCU BOLUM ..ot 35
SAGLIK HIiZMETLERI PAZARLAMASI ILE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYi ARASINDAKi ILISKININ SOSYAL MEDYA BAGLAMINDA

INCELENMESI .......coooviiiieeeeeee ettt 35
3.1. ARASTIRMANIN AMACIH ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiennenineennesneeeeenn. 35
3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI.........ccvvviiiiinnnnnns 35
3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ......ccviviviiciececeeeeeeee e, 35
3.4. GEREC VE YONTEM......oooiiitieceeeeece et 36
3.4.1. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........cccccvevveeveeeeeinennnne. 36
3.4.2. Veri Toplama AracCl ......cccoceeviiieiiiiiii e 37
3.4.3. Vel i ANALIZI....oi oo 38
3.5. ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULAR VE YORUMLANMASI38
3.5.1. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular ..............c..cc.cue...... 38
3.5.2. Saglik Okuryazarhgi Algisina Yonelik Bulgular .................... 44
3.5.3. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi
YOnelik Bulgular............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 48
3.5.4. Saghk Okuryazarligi ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda
Sosyal Medya Kullanimi Algist IliSKiSi..........cc.cceivveeieirieeiesiene 55
SONUG VE ONERILER .........oooeiviieeeeieeee ettt 56
[N 1N L0 R 61
] T PR -



AB
ABD
ABLE
DSO
eHEALS
FCCHL
HALS
HLS.EU.Q
LAD
METER
NLS

NVS
REALM
SO
TOFHLA
WRAT

KISALTMALAR LISTESI

Avrupa Birligi

Amerika Birlegik Devletleri

Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi

Duinya Saglik Orguiti

e- Saghgi Okuryazarlik Olgegi

islevsel iletisim ve Kritik Saglik Okuryazarhg
Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi

Avrupa Saglk Okuryazarlikgi Anketi

Diyabet icin Okuryazarlik Degerlendirimesi

Tibbi Terim Tanima Testi

Beslenme Okuryazarligi Olgegi

En Yeni Yasamsal Belirte¢

Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendiriimesi
Saglik Okuryazarhgi

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhgi Test
Genis Aralikl Ulagim Testi



TABLOLAR LISTESI

SAYFA
Tablo 3.1.a= 0.05 icin Orneklem BUYUKIUKIETi .........cc.ccviveiieiieceeceece e 36
Tablo 3.2. Cinsiyete YOnelik Bulgular...........cccoooiiiiii 38
Tablo 3.3. Yasa YOnelik Bulgular .............cooooieiiiiii e 39
Tablo 3.4. Medeni Duruma Yonelik Bulgular ..o 40
Tablo 3.5. EGitim Durumuna Yonelik Bulgular ............cccccoiiiiii 41
Tablo 3.6. Gelir Durumuna Yonelik Bulgular............ccccccoii 42
Tablo 3.7. Kronik Hastalik Durumuna Yonelik Bulgular ..............cccccviiiiiininnnnn, 43
Tablo 3.8. Saghk Okuryazarligi Algisina Yonelik Tanimlayici Bulgular................... 44
Tablo 3.9. Cinsiyet ve Saglik Okuryazarligi lliSKiSi..........cc.covivveveieiinieecieceieieenn 44
Tablo 3.10. Yas ve Saglik Okuryazarli@i iliSKiSi ........c..ccvvveiieeieeeieeeece e 45
Tablo 3.11. Medeni Durum ve Saglik Okuryazarligi {liSKiSi.............cceevvivevieeinennn. 45
Tablo 3.12. Egitim Durumu ve Saglhk Okuryazarhigi iligkiSi...........c.ccccoeeeerevverennane. 46
Tablo 3.13. Gelir Durumu ve Saglik Okuryazarligi lligkisi.............ccovevvveeveireiennnne. 47
Tablo 3.14. Kronik Hastalik Durumu ve Saglik Okuryazarligi iligkisi....................... 48

Tablo 3.15.

Tablo 3.16.

Tablo 3.17.

Tablo 3.18.

Tablo 3.19.

Tablo 3.20.

Tablo 3.21.

Tablo 3.22.

Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi Algisina
Yoénelik Tanimlayici Bulgular

Cinsiyet ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi

2y S R 49
Yas ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi
YT 50
Medeni Durum ve Sadlik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya
KUNANIMIE TSKISI.. vttt 51
Egitim Durumu ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya
KUNANIME TISKIS. ... vveevecve et 52
Gelir Durumu ve Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya
KUNANIMIE TISKIS. ..vveeveevecveeeecee et ae s 53
Kronik Hastalik Durumu ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal
Medya Kullanimi HSKISi ............cccvirereeeeeiceceeeeee e, 54
Saglik Okuryazarligi ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal
Medya Kullanimi Algist IliSKiSi ............cccoveeiieeeeeieieececeeeeee e, 55

VI



Sekil 1.1.
Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.

SEKILLER LISTESI

SAYFA
Saglik Hizmetlerinde Cekirdek ve Genisletiimis Urlin.............c.ccoveeurnee.e. 13
Saglik Okuryazarli@inin Ug DUZEYi ........cceeveveeeeeeeieieeeeeeeeeeee 22
Kisinin Saglik Sureci ile Saglik Okuryazarhdi Arasindaki Olasi Yollar.....23
Cinsiyete YOnelik Bulgular ... 39
Yagsa YOnelik Bulgular.............ooooooioiiee 39
Medeni Duruma Yoénelik Bulgular...............coooiiiiiiiiiiiiiee e, 40
Egitim Durumuna Yonelik Bulgular ..............cccovvviiiiiiiiiee 41
Gelir Durumuna Yonelik Bulgular..............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie 42
Kronik Hastalilk Durumuna Yonelik Bulgular ............ccooooiviiiiieiiineennn, 43

Vi



EKLER LIiSTESI

EK-A Anket Formu

VI



ONsOz

Bu calismanin gergeklestiriimesinde, dederli bilgilerini benden esirgemeyen
saygideger danisman hocam; Dr. Ogr Uyesi Abdiilnaim TEMUR, galismam boyunca
benden bir an olsun yardimlarini esirgemeyen mesai arkadaglarima ve c¢alisma
suresince tum zorluklari benimle gégusleyen esim Serkan ARSLAN ve biricik oglum
Deniz Alp ARSLAN’ a sonsuz tesekkurlerimi sunarim.



GiRiS

Saglik okuryazarhigi bireyin sagligini koruyucu, geligtirici ve bozulan saghgini
iyilestirici bicimde temel sadlik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme
ve anlayabilme kapasitesi seklinde ifade edilmektedir.

Bireylerin saglik okuryazarhgi duzeyleri ylUkseldikge saglik bilgilerini ve
hizmetlerini  edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitelerde
yukselmektedir. Son yillarda internet ve bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler ile
beraber bireylerin bilgiye ulasimlari daha kolay bir hale gelmis ve saglik hizmetleri
pazarlamasi da bu yonde gelisim kaydetmistir. GUnumizde bir¢cok birey saglk
hizmetlerine yoOnelik bilgileri sosyal medya araclari Uzerinden rahatlikla elde
edebilmektedir.

Sosyal medyanin kullanim kolayligi ve rahat ulasimi nedeniyle bireyler birgcok
bilgi talebini bu araglar Uzerinden karsilamaktadirlar. Bireyler 6zellikle saglik ile ilgili
cesitli bilgi gereksinimlerini sosyal medya araclari Gzerinden hizli ve kolay bir sekilde
temin edebilmektedir. Ozellikle kisiler tarafindan aciklanmak istenmeyen ve gizli
tutulmak istenen c¢esitli saglik problemleri sosyal medya araclari (zerinden
arastinimakta ve bilgi toplanmaktadir. Bu durum bireylerin saglik bilgi taleplerini
sosyal medya araclari Uzerinden karsilama gayretlerini daha fazla artirmaktadir.

Bu arastirmanin amaci saglik personelinin saglik okuryazarhgi algisi ve saglik
hizmetleri pazarlamasi ve sosyal medya kullanimi algisi arasindaki iliskinin tespit
edilmesidir. Arastirma ¢ boélimden olusmaktadir. Arastirmanin bir bdliminde
Saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalari ile ilgili genel
bilgilere yer verilmistir. Arastirmanin ikinci bélimuinde saglik okuryazarhdi hakkinda
genel bilgiler yer almaktadir. Ayrica bu boélimde sosyal medya Uzerinden saglk
okuryazarhgi hakkinda genel bilgilere yer verilmigtir. Arastirma son boélimunde ise
saghk personeli Uzerine yapilan saha arastirmasi sonuglarina yer verilmis ve

yorumlamalar yapilmistir.



BiRINCi BOLUM

SOSYAL MEDYADA SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASI

1.1. SAGLIK HIZMETLERiI PAZARLAMASI KAVRAMI

1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik kavramini olasi tim faktorlerini kapsayacak ve genel olarak herkes
tarafindan kabul gorecek bir taniminin yapilmasi oldukc¢a gugctir. Bununla birlikte
saghgin tanimiyla ilgili olarak yapilan en agik tanimlardan biri, Diinya Saglik Orgiti
(DSO) tarafindan yapilan tanimdir. Dinya Saglik Orgiitii saghg!, kisilerde sadece
sakatlk veya hastaligin olmamasi degdil bununla birlikte kisilerin sosyal, ruhsal ve
bedensel acidan da iyilik hali icinde olmasi olarak ifade etmistir. S6z konusu bu
tanimla birlikte sagligin yalnizca hastalikla ilgili olmadigini bununla birlikte farkl
etmenlere de bagli oldugu Uzerinde durulmustur®. Bir diger tanimda ise saglik,
toplumsal ve fiziksel cevre ile etkilesim icinde olan vicudun ve ruh halinin
uyumlulugu olarak ifade edilmistir?.

Diinya Saglik Orgitl tarafindan yapilan saglk tanimi, 1986 yilinda Ottowa
sdzlesmesi ile gelistiriimistir. Saglik etmeni yalnizca kigilerle sinirh olmayip bir
toplulugun istekleri ve bu istekleri yerine getirme, diger agidan gevre ile ilgili arzulari
ifade edip bunlarla micadele etmeye hazir olunmasi bi¢iminde tanimlanmistir. S6z
konusu tanimla birlikte saglk hizmetlerinin tedavi hizmetleri, rehabilitasyon maksadi
ile sunulan hizmet, sagligin korunmasi maksadiyla sunulan hizmetler kapsamin
altinda ele alinmasi mumkun olmustur. Bu yénuyle Ottowa s6zlesmesi ile birlikte
saglik kavraminin da daha genis capl degerlendirimeye baslandigi ifade
edilebilecektir®.

Ottowa sdzlesmesi kapsaminda yapilan saglik tanimi ile birlikte saghk olmak
adina atilmasi gereken adimlar ve yararlaniimasi gereken saglik hizmetleri de 6n
plana g¢ikariimaya baglamistir. Bdylelikle hastaliklarin olusmadan dnlenmesi, ortaya

cikan hastaliklarin kisa zamanda tedavi edilmesi ile ilgili olarak ortak bir bilincin

IMetin Ates, Saglik Sistemleri, 3. Baski, Beta Yayinlari, istanbul, 2016, s. 1.

2Tevfik Yazan, Kamu Hastanelerinde Temel Yénetim Sorunlari ve ideal Hastane Yonetimi (Alanya
Devlet Hastanesi Caliganlar Ornegi), istanbul: Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2015,s.
5 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

3Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglk isletmeleri Yonetimi, 8. Baski, Nobel
Yayincilik, Ankara, 2017, s. 69



gelismesi adina bazi adimlar atilmistir. Bu hem bireysel hem de toplumsal sagligin

geligtiriimesi agisindan son derece dnemli olacaktir.

1.1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami

Dinya Saglik Orgutii (DSO) saglik hizmetlerini, belli saglik kuruluglari
kapsaminda farkli saglk calisanlari tarafindan, bireylerin ve toplumun gereksinimleri
ve istekleri gidermek, bireylerin ve toplumun saglik bakimini,tedavi edici hizmetlerini
ve koruyucu hizmetlerini karsilamak maksadiyla Ulke genelinde organize olan kalici
yapi olarak ifade etmistir®.

Saglik hizmetleri, hastalarin tani, tedavi ile rehabilitasyonuyla birlikte bireylerin
ve toplumun saglik dizeyinin iyilestiriimesi, hastaliklarin dnlenmesi ilgili faaliyetlerin
timu olarak agiklamak mimkindir®. Saglik hizmetlerinin glinimizdeki bu tanimlari
yapilincaya kadar zamana kadar olan sure¢ icerisinde olduk¢ca zorlu dénemler
yasanmistir. Ozellikle eski dénemlerde hastaliklarin dogaiistii glicler veya doga
tarafindan insanlara verilen cezalar olarak degerlendirildigi sureclerde saglk
hizmetlerinin ifade edilebilmesi pek mumkun olmamigtir. Bu yonuyle saghkta bilimin
on plana ¢ikmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin ifade edilmesini kolay hale gelmistir.

Modern saglik hizmetleri ginimuizde U¢ kategori altinda ele alinmaktadir.
Bunlar Gg kategori sunlardir®:

e Koruyucu Saglk Hizmetleri,

o Tedavi Edici Saglk Hizmetleri,

e Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri,

Saglk hizmetlerinin bazi kendine 6zgu o&zellikleri bulunmaktadir. Bu
ozelliklerin su sekilde ifade edilmesi mimkindur’:

1. Saglk hizmetlerine yonelik gereksinim umulmadik bir bicimde agiga
cikabilmektedir. Bu sebepten dolayr saglik hizmetleri talepleri
rastlantisal olmaktadir.

2. Saglik hizmeti gereksinimi ortaya ciktiginda bu hizmeti yerine
gecebilecek ikame bir hizmet bulunmamaktadir.

3. Saglik hizmetine gereksinim ortaya c¢iktiginda bu gereksinimin

Otelenmesi mumkin degildir.

4Fatih Mutlu Poyraz, Adana’daki Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Bagvuran Hastalarin Memnuniyet
Diizeyleri ve Bu Kurumlarda Calisan Hekimlerin Is Doyumunun Saptanmasi, Adana: Cukurova
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, 2010,s. 2. (Uzmanlhk Tezi)

5Sahin Kavuncubasi, Hastaneler ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2001, s.24.
6Omiirbek, N., & Altin, F. G.. Saglik biligim sistemlerinin uygulanmasina iligkin bir aragtirma: izmir
drnegi. SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19(1), 2009, 211-32, s. 212.

"Maside Giircli, Agizdan Agiza lletisimin Saglik Hizmetleri Pazarlamasindaki Onemi ve Tiiketicilerin
Saglik Hizmeti Kullamim Tercihi Uzerindeki Etkisi, Ankara: Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlis(i,2018,ss. 99-100. (Yayimlanmamis Doktora Tezi)
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4. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Bu sebepten dolayi
saghk hizmetinin ne olgclide, nasil kullanilacagini doktor tespit
etmektedir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin tutum ve davranislari akilci degildir.
Saglik hizmetlerinin tiketiimeden kalite ve tatminin belirlemek pek
mamkin olmamaktadir.

7. Saglik hizmetleri genel olarak tim toplumla ilgilidir. Bu sebeple kamu
mali niteligi tasimaktadir.

8. Saglik hizmetlerinden elde edilen sonuglar paraya cevrilemez.

9. Saglk hizmetleri bir garanti saglamamaktadir. Onceden test
edilebilmesi mumkin degildir. Hatalarin  kabul edilme ihtimali
bulunmamaktadir. Saghk hizmetleri dogrudan sosyal bir olgudur. Bu
nedenle saglik hizmetleri olmadiginda toplumsal problemler aciga
¢lkmaktadir.

10. Tum hizmet gruplarn icerisinde saglik hizmetleri neredeyse en soyut
olandr.

11. Saghk sektéri kapsaminda belli alanda uzman veya uzman olmayan
bireyler bulunmaktadir.

12. Saglik hizmetleri 6zellikle buylk maliyetlerle sunulmaktadir.

13. Diger sektorlere kiyasla saglk hizmetleri oldukca hizli gelisim ve
degisim kaydetmektedir. Bununla birlikte birgok farkli sektérle isbirligi
kurulmasini gerektirmektedir.

14. Saghk hizmetleri kapsaminda talep ve arz dengesizlikleri
bulunmaktadir.

15. Saglik pazarina giriste bazi kisitlamalar bulunmaktadir.

1.1.3. Pazarlama Kavrami

Pazarlama genel olarak musgterilerin ihtiyaglarini ve beklentilerin kavrama ve
bu kapsamda hizmetlerin ne bigcimde olusturulup sunulabileceginin planlama sureci
olarak edilmektedir. Pazarlama faaliyetleri iktisadi deder ortaya koyabilen ve bu
sebepten dolayi tuketiciye katki saglayan faaliyetler olmaktadir. Migteri taleplerine
uygun mamullerin tespit edilmesi, en dusik stok dizeyi ile ¢aligilmasi, talebin
olmasi zaman igersinde karsilanmasi, masterilerin en iyi karari almalarina yardimci
olunmasi ve onlarin gereksinimlerinin karsilanmasi gibi slrecgler pazarlama
faaliyetleri izerinden temin edilebilecektir®. Farkli bir tanimda pazarlama kavramina,
yonetim fonksiyonlari agisindan yaklagiimakta ve buna gére pazarlama, bireysel ve

orgltsel amaclara erismeyi saglayacak degisimleri yapmak Uzere, mallarin,

80mer Torlak, Pazarlama Ahlaki, 1. Baski, Beta Basim Yayim, istanbul, 2001, s. 144

4



dusuncelerin,  hizmetlerin  geligtirimesi, dagitiimasi, fiyatlandiriimasi  ve
tutundurulmasi agisindan yuratilen planlama, érgutleme, koordinasyon, uygulama
ile denetim agsamalarinin yapilmasi olarak ifade edilmistir®:

isletmenin sahip oldugu fonksiyonlardan biri olan pazarlama genel olarak
tlketici veya musterilerle etkilesim icinde olan bir fonksiyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Buradan hareketle pazarlamanin, misteri iligkilerinin érgat hedeflerine
erismesini saglayacak sekilde yonetilmesi bigiminde ifade edilmesi mimkindur. Bu
tanim dogrultusunda pazarlamanin iki ana hedefinin oldugunun séylenmesi mimkin
olmaktadir. Bunlar®:

1. Gereksinim ve isteklerin temin edecek degerleri ortaya koyarak yeni
musteriler kazanmak,
2. Muasteri memnuniyeti temin ederek, eldeki musterileri korumak ve
onlari kurum agisindan daha degerli musteriler formuna doénustirmek.
1.1.2. Saglik Hizmetleri Pazarlamasi

Gunluk yasam icerisinde pazarlama kavrami bireylerin oldukga rastladigi
kavramlardan biri olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Bireyler yasamlarinin blyuk
bolumunde almig olduklari kararlarin ¢ogunda pazarlama faaliyetlerinin etkisini
gormesine ragmen, bu kavrami kandirma ya da aldatmaya yonelik uygulamalar
olarak degerlendirme egiliminde olmaktadir'®. Bu yanlis go6risin ortadan
kalkabilmesi icin ise bu kavramin tam olarak anlagilmasi gerekmektedir.

Pazarlama kavraminin 6nemli dallarindan biri olan saglik hizmetleri
pazarlamasi, saglik hizmetinden yararlanan tiketicilerin ihtiyaglarinin tespit edilmesi
ve onlara verilen saglik hizmetinin bu gereksinimlere uygun hale getiriimesi ile
bireylerin saglik hizmeti almaya yonlendirilmesi olarak ifade edilebilecektir?.

Deneyimlere bagh olarak edinilen bilgiler mugterilerin kararlari Uzerinde
oldukga etkili olmaktadir. Pazarlama faaliyetleri icerisinde deneyimlere bagl olarak
verilen tavsiyeler, firmalar agisindan o6nemli ydnlendirme kaynaklarindan bir
tanesidir. S6z konusu yonlendirmeler isletmeler igin bir maliyete neden olmamasi ve
musteriler tarafindan kandiriimaya galisma hissi agiga ¢gikarmamasi agisindan iyi bir
pazarlama araci olarak degerlendirilebilecektir.

Bireylerin satin alma kararlarina etki edebilme isteginin 6zellikle Ureticiler
acgisindan dnem arz ettigi aciktir. Musterilerin satin alma kararlarina ise pazarlama

ile yon verilebilmektedir. Hizmetlerin veya mamullerin satin alinmasiyla ilgili karar

9is"met Mucuk, Pazarlama ilkeleri, Tiirkmen Kitapevi, istgan!, 2001, s. 5.

10Omer Torlak ve Ozmen Mijdat, Pazarlama ilkeleri, A.U A.O.E Yayini, Eskisehir, 2013, s. 56
11Bayram Zafer Erdogan, Pazarlama Yénetimi, T.C Anadolu Universitesi Yayini, No: 2579, Eskisehir,
2012,s.3

12Nari¢ Salman ve Mert Uydaci, Butik Hastanelerde Pazarlama Stratejileri, Marmara Universitesi
Dergisi, 2011, 9(35): 45-50, s. 45.



suregleri genel olarak bes suregten meydana gelmektedir. Bu suregler su sekilde
ifade edilebilir'3:
e Gereksinimin hissedilmeye baslamasi
e Seceneklerle ilgili bilgi toplanmasi
e Seceneklerin kiyaslanmasi
e Satin alma kararinin alinmasi
¢ Satin alma ile satin alma sonrasi tutum ve davraniglar
Saglik hizmetlerinde pazarlamanin yapilabilmesi agisindan ilk dnce bir
pazarlama stratejisinin  belirlenmesi gerekmektedir. S6z konusu strateji tespit
edilirken bazi sirecler takip edilmektedir. ifade edilen siireclerden ilkini durum
analizi olusturmaktadir. Durum analizi kapsaminda basta hastaneyi secenlerin,
hastanenin i¢ ile dis gevresinin degerlendirmesi yapilmaktadir. ikinci sireci, olasi
yeni imkanlarin incelenerek ilk surecteki durum analizi sonucunda tespit edilen
olumsuzluklarin saglik kurumuna ne dizeyde etkileri olacag tespit edilir. Uglincl
suregte ise saglik kurumunun vizyon ve misyonu tespit edilerek bu 6gelerin saglik
kurumunun hedefleriyle o6rtismesi saglanir. Son slregte ise pazarlama
bolimlendirmesi yapilarak pazarlama karmasi unsurlari gelistiriimektedir. Bunlar
ardindan takip edilen surecglerde saglik kurumunun hedeflerini gergeklestirip
gerceklestirmedigi veya hedeflere ne diizey erisilebildigi belirlenmektedir'®.
Pazarlama ve hizmet Uretimi icerisinde yer alan saglk hizmetleri, hastaliklarin
tedavi edilmesi sagligin korunmasi adina yurutilen faaliyetler olarak
aciklanabilecektir’>. Hizmet sektori kapsaminda ginUmizdeki 6nemini artiran
saglik hizmetleri, pazarlama ve arz sureclerinin birlesmesiyle birlikte 6zel kurumlarin
da bu alanda hizmet vermeye baslamasina neden olmustur. Turkiye'de saghk
hizmetlerinin eskiden glinimuze kadar olan suregte devlet tarafindan yuklenilen bir
sorumluluk olmasi, 6zel sektdériin bu hizmet ve pazarlama alanina girmeye
baglamasiyla birlikte degismeye baslamistir. Ozellikle saglik hizmetleri
pazarlamasinda rekabet giderek kendini hissettirmeye baslamistir. Rekabetin
giderek artmasi da saglk hizmetlerinde kalitenin yikselmesi agisindan énemlidir.
Saglik hizmetlerinde pazarlama streglerinin kullaniimaya baglamasinin temel

sebepleri; saglik hizmeti sunun 6zel kurumlarin toplum genelinde daha bilinir

13Pinar Sagnak, Hastane isletmelerinde Dis Kaynak Kullaniminin Hizmet Kalitesive Miisteri Tatmini
Yaratiimasindaki Rolii ve Bir Pazarlama Araci Olarak Kullaniimasi: GATA Hastanesi'nde Bir Arastirma,
Ankara: Atihm Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2010, s.54 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi)

valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, Leonard L. Berry, ProblemsandStrategiesinService Marketing,
TheJournal of Marketing, 1985: 49(1): 33-46

15Kavuncubasl, a.g.e., s. 24



olmasini saglamak, bireylerin gereksinim ve isteklerini daha iyi giderebilmek, diger
saglik kurumlariyla rekabet edebilmek ve insanlarin giivenleri kazanabilmektedir'®.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda ve saglik hizmetlerinde hastalarla kurulan
iletisimin ve iliskinin son derece 6nemli oldugu ortaya gikmaktadir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinda saglik hizmetlerinden memnun kalmis olan hastalarin verdigi
Oneriler ve tavsiyeler son derece 6nemlidir. Hasta memnuniyeti kavrami musteri
memnuniyeti anlamina gelmektedir. Bu durum ise saglik hizmetleri pazarlamasi
kapsaminda musteri iligkileri yonetimin oldukgca ©6nemli oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Bu baglamda miusteri iligkileri yénetimi kavraminin, firmanin bir
hizmet veya urini makul zaman diliminde, makul fiyattan ve makul kanallar
Uzerinden ulastirmak, karli ve sadik musterileri tespit etmek, elde tutmak ve
bilgilendirmek maksadiyla yuritilen faaliyetlerin tamami seklinde ifade edilmesi
mUmkandart’.

Saglik  hizmetleri  pazarlamasinda  musteri iliskileri  yonetiminden
yararlaniimasinin bazi hedefleri bulunmaktadir. Bu hedeflerin su sekilde ifade
edilmesi mUimkindure;

e Daha evvelden olmayan degerler olusturmak ve musteri sadakati
olusturmak.

e Bir araya getirilmis olan bilgilerin dizgun ozellikleri olan hizmetler
kapsaminda kullaniimasini saglamak

e Proaktif c6zUm stratejilerinin fazlalagtirilmasi ve bunlarin uygulanmasi

e g faaliyetleri ve sirdiriimekte olan prosedirlerin rutin bir igeriginde
olmasini temin etmek

e Var olan etkilesimlerin ve iligkilerin daha ¢ok satis hedeflerini temin

etmeye yonelik kullanmak

1.2.SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ TARIHSEL GELISiMi VE
ONEMI

1.2.1. Saglik Hizmetlerin Pazarlamasinin Tarihsel Geligimi
Saglik hizmetleri pazarlamasi Turkiye'de Uzerinde tartisilan konulardan bir

olarak karsimiza c¢iksa da ABD ile AB’de bu kavramla ilgili olarak pozitif ve negatif

16Salman ve Uydaci, a.g.e., 45

17Senem Kilic ve Goksen Yilmaz, Yonetici Etkinliginin Saglanmasi Sirecinde Karar Destek
Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal, 13(1): 2011, 81-95, s. 85.

18Njhan Ozgiiven, Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyeti Ve Ulastirma Sektorii Uzerinde Bir
Uygulama, Ege Akademik Bakis Dergisi, 8(2): 2008, 651-682, s. 664



g6ris sayisi belli bir dizeye erismis durumdadir. Bu baglamda hizmet pazarlamasi
kapsaminda saglik hizmetleri pazarlamasinin yer aldigi gdzlemlenmeye baglamistir.

ABD’de 1975 yilina kadar olan streg icerisinde saglik hizmetleriyle ilgili olarak
pazarlama faaliyetleri yurttilmesi yasaklanmistir. Bu dénemin arindan ise saglk
hizmetlerinde pazarlama serbestlestiriimis ve bu baglamda 6zel saglk kuruluslari bu
alanda faaliyet gdstermeye baslamistir. Bu serbestlesme ile birlikte saglik
hizmetlerin kalitesinde bazi artislar gézlemlenmistir.

Turkiye’de saglik hizmetlerin pazarlamasiyla ilgili olarak 28 Mayis 2004 tarih
ve 25475 sayili Ozel Hastaneler Yoénetmeligi'nin 60. maddesinde ézel hastanelerin
bilgilendirme, saghd: koruma ve gelistirme maksadiyla tanitim yapabilecekleri ifade
edilmigtir. Bununla birlikte yapilacak tanitimda, yanhs ve yaniltici bilgiler ve talebin
olusmasina sebep olacak 6gelerin yer almamasina dikkat edilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Ozel hastanelerin insanlari bilgilendirmek maksadiyla acilis bilgileri ile
verdikleri hizmetlerle ilgili bilgileri tanitabilmesi mimkundur.

Saglik hizmetlerin pazarlanmasi ile ilgili olarak toplumsal yonde bir 6nyargi
bulunabilmektedir. Bu dnyarginin temelinde ise kisilerin saglik hizmeti hakkina bir
insan hakki baglaminda sahip olmalari ve genel olarak saglik hizmetlerinin bir
sosyal sorumluluk olarak degerlendiriimesi etkili olmaktadir. Fakat ézel kurumlarin
saglk hizmetlerine dahil olmasiyla birlikte pazarlama yontemlerinin rekabet sartlarini
meydana getirmesi Tarkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin yikselmesinde etkili
olmustur.

Saglik hizmetlerinin pazarlamasinin yayginlastiriimasi ve geligtiriimesinde bazi
faktorlerin etkili oldugunu ifade etmek mimkindir. Bu faktérler su sekilde ifade
edilebilirt®:

e Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi ve uzmanlasmanin artmasi,

e Maliyetlerin artmasiyla birlikte artan baskilar,

e Fon teminini giderek zor hale gelmesi,

e Saglik kurumlarinin sayilarinin her gegen gun artmasi ve ortaya ¢ikan
atil kapasiteler ve hizmet duplikasyonlari,

¢ Rekabetin hizla artmasi ve yeni kanuni diizenlemelerin ortaya ¢gikmasi,

e Doktor ile hasta arasindaki iliski dlzeyinin farklilasmasi, hastalarin her
gecen gunle birlikte daha bilingli hale gelmeleri ve 6ngdrilemeyen

hastalardir.

190 zlem Car]tijrk, Saglhk Sektoériinde !jlizmet Konumlandirmasi: Ankara ilinde Kamu Hastanesi
Uygulama Ornegi, Ankara: Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, 2012,ss. 42-43
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)



Hizmet pazarlamasinin zaman igerisinde gelisim goOsterdigi gibi saglk
hizmetleri pazarlamasi da zaman igerisinde gelisim goéstermistir. Bu sireg icerisinde
dinyada ve Turkiye’de pek ¢ok dizenleme yapiimistir. Sonugta giinimuzin modern
pazarlama anlayisinin yayginlasmasi s6z konusu olmustur. GUnimuzin pazarlama
anlayisinin temelinde musteri odaklihk ilkesi bulunmaktadir. Fakat Turkiye'de
hastalik veya Urtn odakll bir anlayisin benimsendiginin ifade edilmesi mimkindur.
Bu durumun saglik hizmetleri pazarlamasinda istenilen dizeye erisilememesine

sebep oldugu séylemek mimkuindur.

1.2.2. Saglik Hizmetlerin Pazarlamasinin Onemi

GuUnUmuzun sartlarinda hizmet isletmeleri, iktisadi yapiya katkilari ve firma
baylkleri agisindan 6nemli bir konuma erismis durumdadir. Bu 6zellikleriyle hizmet
isletmeleri Uretim igletmelerini de gecgebilen bir konuma erismis haldedir. Bu
dogrultuda ise hizmet pazarlamasi daha da onemli hale gelmektedir. Hizmet
pazarlamasindaki gelisim saglik hizmetlerinde pazarlamayl da onemli bir hale
getirmektedir?°,

Pazarlama kavrami yapisal agidan 6zel sektdrde hizmet veren firmalarin
gelirlerini ve piyasa igindeki paylarini dogrudan etkilemesinden dolayi, 6zel saghk
kurumlarinin piyasa sartlarinda varligini devam ettirmesinde saglik hizmetlerindeki
pazarlamanin dogrudan bir etkisi bulunmaktadir. Saglk hizmetleri pazarlamasi,
saglik kurumlarinin basari olmasinin saglanmasi disinda mali kaynak edinimi ve
doktorlarin basarili olmalari agisindan énemlidir.

Saglik kurumlari, gunimiz sartlarinda hastalarin  memnuniyetinden
yararlanilan teknoloji ile sunulan hizmetlerin kalitesine odaklanmis haldedir. Ancak
saghk kurumlarinin Uretecekleri saglik hizmetlerinde hastalarin gereksinim ve
isteklerine odaklanmalari gerekmektedir. Bununla birlikte hastalarin gereksinimleri
ve istekleri dogrultusunda saglayacaklari tatmini de g6z O6nunde bulundurmalari
onemlidir. Bunun saglanabilmesi agisindan pazarlama karmasi faktorlerinin etkisinin
g0z oOnunde bulundurularak kararlar alinmasi gerekmektedir. Ayrica saglk
kurumlarinda saglanan hizmetin sosyal yonu 6n planda tutuldugunda saglik hizmeti
pazarlamasi kapsaminda toplumsal bir degerlendirmenin de yer almasi gerektigi
ortaya cikmaktadir. Bu oOzellikleri saglayan saglik hizmetleri pazarlamasi, hem

kurumsal hem bireysel hem de sosyal faydayi temin etmis olacaktir?:.

20ChristopherL.  Corbin,  ScottW.Kelley, Richard W.Schwartz, Concepts in  service
marketingforhealthcareprofessionals. TheAmericanJournal of Surgery, 181(1): 2001, 1-7,s. 1
2iaysegiil Celik, Saglik Turizmi Kapsaminda Termal isletmelerde Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve
Algilanan Hizmet Kalitesi: Balgova Termal isletmesinde Bir Uygulama, izmir: Dokuz Eyliil Universitesi,
Sosyal Bilimleri Enstitlist, 2009, s. 131 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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1.3. Saglk Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger hizmetlerle kiyaslandiginda bazi farkh 6zelliklere

sahiptir. Bu 6zelliklerin su sekilde ifade edilmesi mimkindiir??:

Saglik hizmetleri pazarlamasi kapsaminda fiyat diger kurumlara kiyasla
talepten daha az etkilenmektedir.

Pazarlama sureclerinde temelde dedis tokus anlayisi bulunmaktadir.
Fakat saglik hizmetlerinde bu stre¢ karsilikli etkilesim Uzerine kurulu
degildir. Saghk hizmetlerinde slrekli olarak istek ©6n planda
olmayabilmektedir. Bilinci yerinde olmayan bir hastanin istedi 6n
planda olmayacaktir.

Saglik hizmetlerinde memnuniyet isletme veya hizmetin kalitesinden
daha cok hizmeti veren c¢alisanlarin kalitesiyle ilgili olmaktadir. Bu
acidan saglik hizmetleri pazarlamasinda diger hizmetlere kiyasla
calisanlarin 6nemi daha fazladir.

Musteriler yani hastalar, hizmet tliketimi kapsaminda diger hizmetlere
kiyasla karar almada 6zgur olmamaktadir. Doktorlar hastalarin satin
alma Kkararlarini belirlemekte, bu acidan hastalar doktorlarin
dogrultusunda bu hizmetlerden yararlanmaktadir.

Uretim igletmelerine kiyasla sagdlik hizmet pazarlamasi kapsaminda
dagitim sireci farkllagmaktadir. Ozellikle lretim yapan isletmelerde
dagitim, dretilen mallarin  mdasterilere ne bicimde ulastirilacagi
Uzerinden sekillenmekteyken saglik hizmetlerinde bu durum talep eden
kesimin hizmet arzina nasil erisecei Uzerinden sekillenmektedir.
Ozellikle kar amaci olmayan saglik kurumlarinda hizmeti veriimesine
katki veren bagis sahipleri ile hizmeti alan hastalarin
memnuniyetlerinin - 6n  planda  tutulmasi  saghk  hizmetleri
pazarlamasinin bir diger 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat
saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal sorumluluk ylklenerek hizmet
veren kamu kurumlari, 6zel saglik kurumlari gibi bir pazarlama
faaliyetinde bulunmadigindan dolay! bu 6zelligin 6n planda olmadigi

ifade edilebilir.

22Celik, a.g.e.,ss. 132-133.
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1.4.SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI KARMASI

Pazarlama karmasi genel olarak pazarlama surecindeki tim etmenlerin ele
alinarak pazarlama sdrecinin en iyi bigimde surduralebilmesi i¢in olusturulan is plani
ve faaliyetler olarak ifade edilebilecektir. Uretim sektdriindeki pazarlama karmasi
unsurlarinin  hizmet sektérindeki pazarlama karmasi unsurlarina kiyasla daha
somut olmasi hizmet pazarlama karmasinin farkli 6zelliklere sahip olmasina neden
olmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki pazarlama karmasi elemanlarinin asagidaki gibi

siralanmasi mimkundur:

e Urlin
o Fiyat
e Dagitim

e Tutundurma
e Fiziksel Ortam
e Slre¢ Yonetimi
e Katilimcilar

Saglik hizmetleri pazarlamasi karmasi elemanlarinin ifade edilmesinden 6nce
bu karmaya yonelik getirilen elestiriimesi yerinde olacaktir. Ozellikle pazarlama
karmasinin oncelikli olarak kar amaci guden bir isletmeler tarafindan kullaniimasi
baglaminda bu hizmet karmasi elemanlarinin toplumsal faydaya odakh saglik
kurumlarinda kullaniimasina yonelik elestiriler bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak
ortaya konan diger elestirilerin su sekilde siralanmasi mimkinddr?3;

e Pazarlama sinirli kaynaklarin bosa kullaniimasina sebep olmaktadir.

e Pazarlama faaliyetleri rekabete sebep olmaktadir.

o Pazarlama faaliyetleri genel olarak saldirgan bir slire¢ takip etmektedir.

o Pazarlama faaliyetleri bireyleri ydnlendirici nitelik tagimaktadir.

e Pazarlama faaliyetleri kalitenin azalmasina neden olmaktadir.

e Pazarlama faaliyetleri hastalar arasinda bir ayrim yapilmasina
sebebiyet vermektedir.

Pazarlama faaliyetlerinin pazar payindan daha fazla pay alinabilmesi
acisindan yapilmasi tim kar amacl igletmeler icin gegerli bir durumdur. Kar amaci
guden igletmeler agisindan pazarlama faaliyetleri yuratulsin veya yuratulmesin her
zaman rekabet s6z konusu olacaktir. Bununla birlikte rekabet surekli kayiplarin

yasanmasina da neden olmamaktadir. Bazi durumlarda rekabet verimliligin ve

233eniz Erdem, Saglik hizmetleri pazarlamasi: Hastalarin sunulan hizmetlerin kalitesini algilamalari
Uzerine bir uygulama Edirme: Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi, 2007,ss. 83-
85(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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kalitenin artmasini da saglamaktadir. Bununla birlikte rekabet sayesinde fiyatlar da
dusebilmektedir.

Saglik hizmetleri karmasi kapsamindaki elemanlarin, saglik hizmetleri
kapsamindaki kaliteyi dugurebilecegi ilgili elegtirilerin kabul edilmesi mumkuandur.
Saglik hizmetlerinde kaliteyi oncelikli olarak saglik personelleri ve doktorlar ortaya
koymaktadir. Bu agidan yapilan elegtirilerin temelinde ise yeterli dizeyde reklam
yapilmamasi durumunda uzman bir doktorun bilgisiz goérulebilecedi ve bu yonulyle
bilinirliginin azalacagyla ilgilidir?:

1.4.1. Uriin

Pazarlama kavrami igerisinde Urun, genel itibariyle hizmetleri ve mamulleri
icerecek sekilde ele alinmaktadir. Belli bir gereksinimi kargilama ve belli bir doyum
saglama niteligi olan ve degisimi saglayan tUm ogelerin Grin olarak ele aldigimizda
oldukca genis bir aralik ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya cikan bu aralik ise icerisinde
hizmetleri de igermektedir?.

Uriin kavrami denildiginde genel olarak somut nitelikler akla gelmektedir.
Fakat gunimuz sartlarinda musteriler bir Grin satin aldiginda somut 6zelliklerle
birlikte soyut Ozelliklere de ©6nem vermeye baslamistir. Bu agindan bir Grin
kapsaminda somut 6gelerden 6tesinde bir anlam bulunmaktadir?.

Eskiden saglk hizmetleri kapsaminda UrGn, hastaliklarin tedavisinde
kullanilan araglar seklinde ele alinmaktaydi. Fakat gunumuz sartlarinda saglik
hizmetlerinde UrGn yararlanilan tibbi araglarla birlikte saglik kurumu tarafindan
verilen sigorta hizmeti, verilen tip hizmetleri olarak da degerlendiriimektedir. Bununla
birlikte son zamanlarda saglik hizmetleri kapsaminda c¢alisanlar ile Grin beraber
degerlendiriimektedir. Bu acgidan bireyler saglik sorunuyla karsilastiklarinda
hastanelerin tibbi cihazlarini ve araglarini digsuinmeden Once hastanelerde gorev
yapan calisanlari distnmektedir. S6z konusu saglik calisanlarinin basinda ise
doktorlar gelmektedir?’.

Saglik hizmetlerinde Urin genel manada c¢ekirdek ve genigletilmis hizmet
olarak iki kisimda incelenebilir. Cekirdek hizmette saglik hizmetinin hastaya
sagladigi fayda yer almaktadir. Genigletilmis Urtin ise saglik hizmeti kapsaminda
hastalara sunulan diger olanaklar yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde Grin Sekil

1’deki gibi ele alinabilecektir.

24Erdem, a.g.e., 84

253evgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, 4. Baski Ekin Kitabevi, Bursa, 2003, s. 41.

Eyiip Yarag, Marka Degeri Algilamasi ve Pazarlama Karmasi lligkisi, istanbul: istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitisu, 2004, s. 47.

2IDpjlaver Tengilimoglu, Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlari ve Ozellikleri, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 55(1): 2000, s. 191
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Genigletilmis Hizmet

Temiz bekleme odasi, hastaya
vakit ayrilmasi, kolay park
imkani, ¢calisan davraniglari

Cekirdek Hizmet

Tansiyonun Denetim Altina
Alinmasi

Sekil 1.1. Saglik Hizmetlerinde Cekirdek ve Genigletilmis Ur(in?®
Saglik hizmetlerinde Grinin bilesenleri tespit edilirken bazi unsurlar Gzerinde
durulmasi gerekmektedir. Bu unsurlar 06zellikle saglk kurumunun sagladigi
hizmetlerin sureklilik kazanmasi ve kurumun devamliligi agisindan 6nemlidir. Bu
unsurlar su sekilde ifade edilebilir?®:

e Saglk hizmeti bilesiminin piyasa sartlarin  ybnelik olmasi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in arzu ve isteklerin pazarlama
arastirmalari kapsaminda ele alinmasi gerekmektedir.

e Hizmet bilesimi, saghk kurumunun durumunu rakiplerine gore tayin
etmekle birlikte kurumun sayginligini da belirlemektedir. Bu sebepten
dolay! hizmet bilesiminde, yararlanilacak hizmetlerin tercihinde rekabet
avantajl yuksek olanlara 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

e Hizmet bilesimi piyasadaki degisimlere kisa vadede adapte olabilecek
bicimde olusturulmak durumundadir.

o Hizmet bilesimi tespit edilirken saglik kurumunun i¢ sartlari da 6n
planda tutulmalidir. Risk, karliik ve likidite duzeyleri de dikkate
alinmali, maliyetleri diguren gelirleri artiran hizmetlerin tercih edilmesi
dikkat edilmelidir.

28Erdem, a.g.e., s. 96.
2%Erdem, a.g.e., s. 98.
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1.4.2. Fiyat

Pazarlama karmasi unsurlarindan biri olan fiyat alicinin bir Griin veya hizmete
sahip olmak adina katlanmasi gereken maliyet ile saticinin bu Griin veya hizmetleri
satmaya razi degeri ifade etmektedir. Pazarlama karmasi kapsaminda yer alan
diger unsurlar kurum icin bir gider veya maliyeti ifade etmekteyken fiyat kurum
agisindan bir geliri ifade etmektedir.

Fiyat, yapisal agidan en tavan fiyat ile taban fiyat arasinda kalan bélgeyi
ortaya koymaktadir. Tavan ve taban fiyatlarin belirlenmesinde ise genel olarak
maliyetler ve talep etkili olmaktadir. Hizmet veya Urlin satan firmalar fiyat tabanini
belirlerken maliyetlerle birlikte firmanin hedeflerini de g6z 6nidnde bulundurmak
durumundadirlar. Yalnizca maliyetlerin temin edilmesi de yeterli olmamaktadir.
Bunun nedeni firmalarin asli amagclarinin kar saglamak olmasidir. Bununla birlikte
diger firmalar rekabete girmekte fiyat tabaninin dismesine neden olmaktadir. Bu
durum ise musteri tarafindan algilanmakta olan degerlerin fiyat lzerinden ortaya
koyulmasina engel olmaktadir®.

Pazarlama karmasi elemanlarindan biri olan fiyat tretim veya hizmet isletmesi
acgisindan en degisken niteligi olan eleman olarak ifade edilebilecektir. Bununla
birlikte saglik hizmetleri kapsaminda fiyatin belirlenmesine ydnelik yuratilen
stratejiler devlet gdzetiminde, muidahalesinde ve devletin yapmis oldugu
diizenlemeler kapsaminda yUritiiimektedir3?.

Saglik hizmetleri kapsaminda farkli hizmetlerin sunulmasi ve bu hizmetlerin
oldukga kompleks olmasi sebebiyle fiyatin belirlenmesi ve fiyatin agik bir bigimde
ortaya konulmasi oldukga gli¢ olmaktadir. Hizmet sektoéri kapsaminda fiyatlandirma
genel olarak ug farkh bicimde ele alinmaktadir. Bunlar; maliyete dayali fiyatlandirma,
talebe dayali fiyatlandirma ve rekabete dayali fiyatlandirmadir®2.

Turkiye’de 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Dénusum Programi
kapsaminda saglik hizmetlerinin tek c¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi
modeline gecis yapiimigtir. Genel saglik sigortasi ile birlikte bireyler saglik hizmet
alabilmek adina guvence altina alinmigtir. Saglik hizmetlerinin fiyatlandiriimasi
acisindan yapilan uygulamalara bakildiginda bu fiyatlandirmalarin Ug tirde yapildigi
gozlemlenmektedir. Bunlar33:

1. Devletin yaptig1 duzenlemelere bagh olarak yapilan uygulamalar,

300ztiirk, a.g.e., s. 63

31Slleyman Karagor, Adbullah Arkan, Saglik Kuruluglarinda Pazarlama: Saglik Pazarlama Karmasi
Unsurlarinin Hasta/Miisteri Agisindan Onemi Uzerine Bir Arastirma, Selguk iletisim, 2014, 8 (2): 90-
118, s. 96

32Nesrin  Akga, Saglk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Ve Hastane HizmetlerindeMaliyete Dayali
Fiyatlandirma Modeline lliskin Bir Ornek Uygulama, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara, 2007, s. 16 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

33Akca, a.g.e., 82-83.
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2. Birlik ve derneklerin dizenlemesine bagli olan uygulamalar,
3. Piyasa ve pazar kosullarina bagl olan uygulamalar

Butce uygulamalarina bagh olarak 6zel saglik kurumlarinin uygulayacaklari
her tipteki Ucret tarifeleri Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmaktadir. Devlete ait
saghk kurumlari ya da saglk oérgitlerinde saglanmakta olan hizmetlerin satiima
fiyatlar Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenmekte ve ilan edilmektedir. Hizmetin fiili
uygulamasi kapsaminda alis fiyatlari (kurumlarca 6denecek boélumuand) Maliye
Bakanlhigi tespit etmektedir. Meslek orgutleri kapsaminda fiyatlandirma
politikalarinda; asgari Ucret departmanlari tibbi uzmanlk dernekleri tarafindan ele
alinmasindan sonra, Turk Dis Hekimleri Birligi, Turk Tabipler Birligi ve Tuark
Eczacilar Birligi tarafindan fiyatlandirma ile ilgili olarak bazi degerlendirmeler
yapilmakta ve en son noktada Saglik Bakanh§i tarafindan onaylanmaktadir. Onayi
yapilan metinler ise resmi gazetede yayinlanarak uygulamaya konulmaktadir.
Uygulanan tarifeler kapsaminda asgari Ucretlerle ilgili olarak birim puanlar
bulunmaktadir. Fiyatlar Rehber Fiyat tarifesi ismiyle birlikte kitapciklarda yayina
konulmaktadir®®,

1.4.3. Dagitim

Pazarlama surecinde mulkiyet ve mekan acisindan fayda yaratilabilmesi
acgisindan dizgin dagitim kanallarinin belirlenmesi ve bu kanallarinin akilci bir
bicimde kullanilmasi gerekmektedir. Kullanilan dagitim kanali, kurumun basarisini
ve kararlarini oldukga etkilemektedir. Diger bir agidan mal, tutundurma, fiyat ve farkl
pazarlama politikalarinin dagitim kanallariyla uyugmasi énemli olmaktadir®.

Saglik hizmetlerin Uretilmesi kapsaminda dagitim 6gesinin saglik kurumuna
fayda saglayabilmesi ilk olarak saglik kurumunun kurulmus oldugu alan ve bdlgeye
olmaktadir. Saghk kurumunun agilacagi yerin tespitinde en dnemli husus agilacak
saghk kurumunun sehirden uzak olmamasi halidir. Alan veya bdlge sec¢iminin
sehirden uzak vyapillmasi halinde dagitim elemaninin en o6nemli &zelligi
saglanamamis olacaktir. Fakat kent icerisinde bir yerin secilmesi dagitim elemani
acisindan yeterli bir kriter olmamaktadir. Kurulacak bolge ve alanin segilmesinde
uzerinde durulmasi gereken bir diger etmen ise ulagiminin kolay olup olmadigidir.
Burada kolay ulagimla kast edilen unsur yalnizca bireysel aracglar degil, toplu tasima
ile kapsaminda da kolay ulagimin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinin Uretiminde
pazarlama karmasi elemanlarindan olan dagitimda kolay ulasilabilirlik ve yer segimi

oncelikli konulari olusturmaktadir. Bu 6gelerin diginda saglik kurumlarinda, etkilesim

34Akca, a.g.e., s.82-83.
3SYaras, a.g.e., s.56
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icerisinde olan departmanlar ve birimlerin birbirleriyle yakin olmasi ile kargasa ve
bekleme siiresinin de dagitim tizerinde etkili oldugu bilinen bir durumdur®®.
1.4.4. Tutundurma

Tutundurma kavrami, performansla ilgili beklentilerin gelistiriimesinde,
toplumsal imajin yukseltiimesinde, guvenilirligin artinimasinda, insanlara sunulan
vaatlerin fazlalagtirilmasinda ve hizmette degerin artirlmasinda yararlaniimaktadir.
Tutundurma ile ilgili uygulamalar marka ile ilgili olarak bir farkindaligin olusmasini
saglamaktadir. Buna ek olarak markanin bilinirligini ylkselterek, mal ve hizmetlerin
imaj ile kullanimlariyla ilgili bazi goéruslerin oturtulmasina destek vermektedir.
Tutundurma, marka degeri yaratiimasinda ve var olan markalarin kalicihdinin
saglanmasinda etkin bir metot olarak ele alinmaktadir®’.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi kapsaminda tutundurma faaliyeti, saglik
hizmetleri piyasasinda hizmetlerle ilgili olarak potansiyel musterilere iletisim kanallari
Uzerinden ulasmak ve onlara saglik hizmeti almalari halinde saglayacak yararlarla
ilgili olarak tatmin saglamalari Uzerine odaklanmaktadir. Literatiurde ve diger
alanlarda genel olarak saglk hizmetleriyle ilgili tutundurma ile ilgili tasniflere pek
rastlanmamaktadir. Ancak tutundurma iglemleriyle gergeklestiriien faaliyetlerle;
potansiyel hastalara saglanan hizmetler, hizmetlerin kalitesi ve hizmet ne bigimde
kolay erisilebilecedgi ile ilgili olarak bilgi veriimesi hedeflenmektedir. Saglik hizmetleri
kapsaminda bir Grlnle ilgili olarak yapilan pazarlamada bireysel yetenekler énem
arz etmekteyken, halkla iligkiler ve reklam Uzerinden de potansiyel musterilere
ulagsabilme olanagi bulunmaktadir®,

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlari icerisinde en fazla
tutundurma ile ilgili olarak tartigiimaktadir. Saglik hizmetleri ile saglik hizmetleri
pazarlamasi kapsaminda reklamla ilgili konular c¢ogdunlukla pozitif olarak
degerlendirimediginden dolayr tutundurma faaliyetleri Gzerinde de oldukga
tartisiimaktadir. Tutundurma elemani kapsaminda yer alan reklam unsuru 6zellikle
tutundurma faaliyetlerinin saglik hizmetleri kapsaminda daha fazla tartisihr halen
gelmesine sebep olmustur®.

Saglik hizmetleri kapsamindaki tutundurma faaliyetlerinin bireyleri ve hastalar
ihtiyac duymadiklari halde tiketime yodnlendiren faaliyet oldugunu ifade etmek olasi
degildir. Saglik hizmetleri pazarlamasinin farkli sektorlerdeki hizmet veren ve Uretim

yapan igletmelerin yapmis oldugu tutundurma faaliyetlerinden bir farki da bu

36Erdem, a.g.e., ss. 39-42,

8Yarag, a.g.e., s. 61.

38M. Emin Akkilig, Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi Ve Elazi§’'daki Bazi Yatakli Tedavi Kuruluglarinda
Bir Uygulama, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 12(1), s. 203-218, 2002, s. 210.
3%Erdem,a.g.e.,ss. 36-39.
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tutundurma faaliyetlerin kendini agiga ¢ikarmasidir. Bu baglamda kar amaci olan
saghk kurumlarinda tutundurma fonksiyonu basta potansiyel mdisterilerin ikna
edilmeleri agisindan o6nemli olmaktadir. Fakat saglik hizmetleri pazarlamasi
kapsaminda s6z konusu yodnlendirme sdreci tlketimin olusmasina engel
olabilmektedir. Tutundurma faaliyetleri yerine getirilirken temel hedef, hastalarin
potansiyel hastaliklarindan dolayl erken teshise yonlendirme veya bulunan
hastaliklarla ilgili 6n bilgi saglamaya dayali uygulamalarla &nceliklerin
belirlenmesinin saglanmasidir,

1.4.5. Fiziksel Ortam

Fiziksel ortam, hasta ile hasta yakinlarinin saglik kurumuyla ilgili olarak ilgi
izlenimlerinin ortaya cikmasini saglayan ilk etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Potansiyel bir misteri veya hasta doktordan énce saglik kurumunun fiziksel ortami
ile karsi karsiya gelmekte ve kurumu izlenim edindigi bu fiziksel ortama bagli olarak
degerlendirmektedir. Hastalar veya musteriler soyut niteligi olan saglik hizmetlerini
genel olarak fiziksel ortam benzeri somut niteligi olan unsurlar Uzerinden ele
almaktadir. Bu baglamda saglik kurumlarinin fiziksel ortamlari onlarla ilgili kalite
algisi Uzerinde etkili olmaktadir. Bunun disinda fiziksel ortam; saglik kurumunun
binasinin dis goéruntisld, kurum igindeki 1sik, koku, ses, renk, ortamin temizligi,
saghk kurumundaki mobilyalar, personellerin yararlandigi ara¢ gere¢ gibi birgok
faktorden etkilenmektedir®!.

Fiziksel ortam, olasi musgteriler, hastalar ve hasta yakinlarina etki edebildigi
Olclde personellerine de etki eden bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Etkili ve
dizgln bir fiziksel ortam hastalar ve personellerin kendilerini huzurlu ve guvende
hissetmelerini saglayarak saglik kurumun hedeflerine erismelerine destek verecektir.
1.4.6. Sure¢ Yonetimi

Sureg yonetimi, Uretimi gergeklestirilen Urin ya da hizmete yonelik talebin
surekli ve en hizlh bir gekilde cevap verilmesine yonelik sdreglerin meydana
getiriimesini  ifade etmektedir. Pazarlama kapsaminda sure¢ yoOnetimi,
gereksinimlerin tespit edilmesinden satisa kadar olan tim faaliyetleri kapsayan
sureci agiklamaktadir. Gereksinimlerin tespit edilmesindeki glglikler,sektorel agidan
ve saglanmasi gereken mamuller kapsaminda farkli gugclik duzeylerini ifade
etmektedir. Bu baglamda masrafli olmayan, saklama sartlari zor ve son kullanma
sureleri uzun mamuller kapsaminda gereksinimleri tespit etme sireci oldukga kolay

olmaktadir.

“°Erdem, a.g.e., s. 42
4IKaragor ve Arkan, a.g.e., s. 98
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Saglk hizmetleri gibi stoklanamayan fiziksel Urlnler kapsaminda talep
dalgalanmalari veya dizglin gercgeklestirilemeyen talep tahminleri sebebiyle atil
kapasitenin ortaya c¢ikmasi s6z konusu olmakta ve bu durum musteri
gereksinimlerinin tam olarak karsilanamamasina sebep olmaktadir. Kurumlarin
dizgun ve verimli ¢alisabilmeleri, stre¢ tasarimini diizgin bir sekilde yapmalariyla
ilgili olmaktadir. Dizgin kurgulanmamis bir slreg, fazla bekleme sireleri gibi
sebeplere bagl olarak musterilerin bekletiimesine, is ylkinin fazlalagsmasina sebep
olmakta ve bu durum doyumsuzlugun olusmasina sebep olmaktadir. Saglk
hizmetlerindeki gereksinimlerle ilgili olarak var olan belirsizlikler ile ihtiya¢c duyulan
mamullerin olduk¢ca pahali olmasi sure¢ yodnetimi surecinin en onemli guglugu
olmaktadir. Bununla birlikte Urdnlerin kullanim sdrelerinin azligi ile depolama
sartlarindaki hassasliklar stok miktarlarinda oldukga dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Ancak mevsimlere baglh olarak artis gosteren soguk alginhgi
benzeri hastaliklarda ifade edilen sorunlar kendini pek gostermemektedir®2.

Saglik hizmetleri sektorel acidan ele alindiginda, saglik hizmetlerinin strekli
olarak zamanla yaristigini ifade edebilmek mimkin olmakta ve bu nedenle pek ¢ok
hastallk ve rahatsizhiin tedavisi surecinde elde olmayan malzemelerin temin
edilmesinin beklenmesinin blylk kayiplara sebep oldugu sodylemek mimkin
olmaktadir. Bu sebepler stoklarin sirekli olarak dolu tutulmasini zorunlu hale
getirmekte fakat asiri stok tutulmasi halinde ise drtnlerin kullanim sdrelerinin az
olmasi drunlerin kullaniimadan atik hale gelmesine neden olmaktadir. Bununla
birlikte artan stoklarla birlikte stok maliyetleri de yukselmektedir. Bu durumlar saglik
kurumuna zarar vermekle birlikte Ulke ekonomisine de zarar vermektedir.

1.4.7. Katihmcilar

Hizmetlerin veriimesi kapsaminda yer alan kigiler (musteriler, ¢alsanlar ve
hizmet cevresindeki diger musteriler) katihmcilari meydana getirmektedir. Bir
musgteri hizmetten yararlanmadan ©Once calisanlarla kargi karsiya kalmaktadir.
Musteriler galisanlarin tutum ve davranislarindan ve farkli musterilerin goruslerinden
etkilenmektedir. Bunun neticesinde hizmetlerle ilgili beklentilerle bazi artislar ortaya
cikmaktadir. Buna bagl olarak doyum saglanan hizmetlerin ortaya konulmasi s6z
konusu olmaktadir®?,

Katilimcilar son zamanlarda tum alanlar kapsaminda rastlanan katilimcilik
fonksiyonunun bir karsihgi olarak degerlendirilebilecektir. Katilimcilik, gunimuzun

pazarlama faaliyetleri kapsaminda her paydasin karar sureglerine direkt veya dolayl

“2Karacor ve Arkan, a.g.e., s. 98.

43Gliven Sahin, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin Hastanelerde Hasta Tatminine Etkileri ve Kitahya
Devlet Hastanesi Arastirmasi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kitahya, 2005,s.
43(Yayimlanmisg Yiiksek Lisans Tezi).
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sekilde yer almasina bagli olarak ortaya c¢ikan bir fonksiyon olarak ele
alinabilecektir.

Saglik hizmetlerinin Uretilmesinde katilimcilar, hizmeti hastalara sunan saglik
c¢alisanlari ile hizmetten yararlanan hastalar seklinde iki grup altinda ele
alinabilecektir. Saglik calisanlari hizmet sunumuyla ilgili gérev yapmalari sebebiyle
pazarlama karmasinda direkt katilan grup icerisinde bulunmaktadir. Calisanlarin
tutum ve davraniglarinda degisiklikler veya calisanlar Uzerinde yapilan
uygulamalarda farklilastirma yapilabilmesinden dolayi dinamik katilimcilar olarak ele
alinabilirler. Hastalarin ise talep eden tarafta ve onlara verilen hizmeti begenmeleri
veya begenmemeleri ile ilgili olmalari sebebiyle dolayi bir katihm gergeklestirmeleri
s6z konusu olmaktadir. Saglik kurumunun onlara bagvuran hastalarin davraniglarina
belli kisitlar disinda bir yaptinmda bulunamamasi sebebiyle pasif olarak ele alinmasi
s0z konusu olmaktadir#.

1.5.Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya

Gunumuzde saglk hizmetlerinin pazarlama anlayisinda bazi degisimlerin
yasanmasl ile s6z konusu degisimlerin genele yayillmasinda bazi faktorler etkili
olmaktadir. Bu faktorlerin asagidaki gibi ifade edilmesi mimkindiir®:

e Maliyetlerin yukselmesi sebebiyle ortaya ¢ikan baskilar

e Saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin gereksinimlerinin artmasi
e Ozel saglk hizmetlerinin sayisal ve niteliksel olarak yikselmesi

o Atil kapasite diuzeyinde ¢alismalarin kayip seklinde nitelendiriimesi

e Sunulan hizmetlerin taklit edilmesi

e Profesyonel ¢alisanlarin gelismesi

o Doktor ve hasta arasindaki iligkilerin degisim gostermesi

e Hastaligin énlenebilmesi agisindan bilgi dizeyinin artmasi

e Mdusteri tatminsizligi

e Sagdlik hizmetlerinin bir isletmecilik mantigi ¢cercevesinde sunulmasi

Saglik sektort diger sektorlerle kiyaslandiginda, bu sektérin daha fazla
cevresel problemle karsi karsiya kaldigi goériimektedir. GuUnimuiz kosullarinda
kanunlarda ortaya cikan degisiklikler, teknolojideki geligsimler saglik sektorinde
kokli  degisikliklerin  ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri
kapsaminda ilk olarak asi, sigara ve zararli maddelerin birakilmasi ile aile
planlamasi gibi konularda pazarlama faaliyetlerinin yapildigi gdzlemlenmektedir.

Bireylerin sosyal gereksinimlerinin fazlalagsmasi neticesinde saglik sektdrinde,

*Erdem, a.g.e., ss. 44-45. )
45Glnur Ugpunar, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi Saglik ve Termal Turizmi, Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusu, Istanbul, 2013,s.60.(Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

19



kurumsal sosyal sorumluluk ve sosyal pazarlama kavramlarin daha énemli hale
gelmis durumdadir. Ayrica saglk kuruluglarinda hedeflere bagli olarak faaliyetlerin
yurdtilmesinde pazarlama yéntemlerinin kullanilmasi goértsinin ortaya gikmasinin
bazi farkliliklar ortaya gikaracadi tizerinde durulmaktadir®e.

Saglik hizmetlerinin pazarlama sureglerinde sosyal medyanin sagladigi etkinin
giderek artis gosterecedi ifade edilmektedir. Farkli sosyal medya araglari, bireylere
saglikla ilgili bazi bilgiler ulastirmayi mimkun kilar hale gelmeye baslamistir. Hizmet
ve urtne bagl gereksinimlerin sunulmalarinda musterilere, sosyal medya araglari
farkli hedeflere bagl olarak pazarlama metotlari uygulamaktadir. Gunimiz
kosullarinda bireyler sahip olduklari saglik sorunlariyla ilgili olarak bilgisayarlar ve
internet Uzerinden 6n bilgi saglayabilmektedir. Saglik kurumlarinin birbirleriyle
rekabet icerisinde olmalari, hastalarla olan iligkilerin korunmasi ve mdusteri
memnuniyetinin saglanmasi ve bunun devamliliginin saglanmasi agisindan sosyal
medya araclarindan siki bir sekilde yararlaniimasi gerektigini ortaya cikarmaktadir.
Farkli sosyal medya alanlarinda viral pazarlama yonetiminin daha etkin
kullaniimasiyla birlikte mobil uygulamalar igerisinde yer alinmaya baslanmasi saglik

hizmetlerinin sosyal medyada yayginlastiriimasini saglayacaktir®’.

46Gamze Bayin, Yasemin Akbulut, Saglik Sektorinde Sosyal Pazarlamanin Kullanimi, Ankara Saglik
Bilimleri Dergisi 2012, s. 58

4’Emine Sener, Menevse Samur, Saghg: gelistirici bir unsur olarak sosyal medya: Facebookta saglik,
Gimishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2,(4), ss. 508-523, 2013, ss. 512- 513
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IKiNCi BOLUM
SOSYAL MEDYADA SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI TANIMI

Dinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan saglik kavrami, sadece sakatlk ve
hastaliginin bulunmamasi degil, ayni zamanda kiginin fiziksel, psikolojik ve
toplumsal agidan tam bir iyilik hali icerisinde olmasi seklinde tanimlanmistir. Bu
dogrultuda teknolojik gelismeler, toplumsal degisiklikler ve iletisim konusundaki
ilerlemeler kisilerin saglikla ilgili goris ve duslUncelerini buylk ol¢lude etkilemigtir.
S6z konusu degisim ile birlikte hastaliktan korunma yéntemleri, hastalik yapilari ve
saglklh yasama yonelik bakis acilarinin da degistiginin ifade edilmesi mimkundur.
Kisiler hastalanmalari halinde gereksinimlerini giderecek saglik bilgilerine erismeler,
bu bilgileri algilayabilmeleri ve bu bilgilere bagli olarak birtakim eylemde
bulabilmeleri giderek 6nemli hale gelmistir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar
sonucunda ise saglik okuryazarhdi kavrami ortaya gikmistir®e.

Literatirde saglk okuryazarligi kavrami ilk defa 1974 yilinda ScottKittredge
tarafindan yayinlanan “HealthEducation as a SocialPolicy” adli makalede ele
alinmistir*®. Saglik okuryazarh@i 1970’li yillarda ele alinmis olsa da 6zellikle 1990’11
yillarda dikkat ¢cekmeye baslamistir. Bu agidan ¢ok eski bir gegmisi olsa da
insanlarin ve arastirmacililarin ilgisi ¢eken bir kavram oldugunun ifade edilmesi
muamkin olmaktadir.

Saglk okuryazarhgi, sagligr ilgilendiren bilgileri anlama ve bunlardan
yararlanma becerisi olarak ifade edilmigtir™®. Farkli bir tanimda saglik okuryazarhgi,
saglikh olmayr devam ettirme ve saghdi gelistirmeye katki saglayan yollarla;
enformasyona ulagsma, anlama ve yararlanma becerisi ile motivasyonunu tayin eden
toplumsal ve biligsel yetenekler olarak tanimlanmaktadir®®. Saglik okuryazarhiginin
¢ diizeyde ele alindigi ifade edilmistir. Bunlar®?:

1. Fonksiyonel Saglk Okuryazarligi: Kisinin ginlik hayatta ilgili olarak
temel okuma yazma becerilerini ifade etmektedir. Bu seviyede bir

okuryazarlik, saglik hizmetlerinin ve saglk risklerinin neler oldugu ile

48Candan Kendir Copurlar, Mehtap Kartal, Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir? Neden
Onemli?, TurkishJournal of FamilyMedicineandPrimaryCare, 10(1), s.42-47, 2015, s. 43.

49Deniz Sezgin, Saglik Okuryazarligini Anlamak, ILETI-S-IM, s. 73-92, 2013, s. 77.

50Sezgin, a.g.e., s. 74.

Slinci Cinarli, Saglik iletisimi ve Medya. Ankara: Nobel Yayinevi, 2008, s. 123

52Pinar Yalgin Balgik, Serap Tagkaya, Bayram Sahin, Saglik Okur-Yazarhigi, TAF PrevMedBull, 13(4),
s. 321- 326, 2014, s. 323.
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ilgili geleneksel saglik egitimi neticesinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu tur
okuryazarlik ¢gogunlukla kisisel fayda temin etmektedir.

2. lletisimsel Saglik Okuryazarhigi: Bir Gst dizey okuryazarlik olup
icerisinde sosyal ve biligssel becerileri bulundurmaktadir. Bu seviyede
bireyler saghk faaliyetlerinde bulunarak yararlanabilmekte ve
farklilasan saglik sartlarinda bilgilerinden faydalanabilmektedir.
Toplumsal fayda yerine kisisel faydanin oldugu gézlemlenmektedir.

3. Elestirel Saglik Okuryazarhidi: Ust seviyede sosyal ve bilissel beceri ile
kazanimlara sahip olmay! ve elestirel distinebilme yeteneklerini gerekli
kilmaktadir. Bu yetenekler kapsaminda birey saglikla ilgili bilgilere
elegtirel bir yaklasim ortaya koyabilmekte, saghgin iktisadi ve sosyal
etmenlerini kavraya bilmekte ve bunlari degerlendirebilmektedir. Bu
duzeyde hem bireysel hem de toplumsal gelisim amaglanmaktadir. Bu
tur okuryazarlik genel olarak toplum c¢ikarina olmaktadir. Bu Ug¢

dizeyinin Sekil 2'deki gibi ele alinmasi mimkundur.

Elestirel Saghk
Okuryazarhgi

iletisimsel Saglik
Okuryazarhgi

Fonksiyonel Saglk
Okuryazarhgi

Sekil 2.1. Saglik Okuryazarhginin Ug Diizeyi®®

Anlatilanlardan hareketle saglik okuryazarhigi; kisilerin, kendileri ve toplum
saghgi ile ilgili davranislarini ve kararlarini bigimlendirecek, temel saglik hizmetleri

ve Dbilgileriyle ilgili bilgi birikimleri olmasi ile s6z konusu bu bilgileri

53Balgik ve Tagkaya, a.g.e., s. 323.
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degerlendirebilmeleri, istedikleri gibi kullanmalari ve bu bilgileri diger insanlara
aktarmalari olarak ifade edilebilecektir®*. Sekil 2.2’de ise kisinin saglik okuryazarligi

sureci kapsaminda saglik surecindeki olasi yollara yer verilmistir.

Bireyin saglik
okuryazarlik Aolg'lir_}in kontrol
dizeyi > zetdl
Fonksiyonel
Interaktif
Kritik
4 Bilgi —» Bakima —» Bireyin
saglik katiima saghgi
v durumu
yY
Bireyin
yasadig| v
toplumun
okusrilglzlzrhk Kaynaklardan Toplum
diizeyi bilgi arama saghgi

Sekil 2.2. Kisinin Saglik Sureci ile Saglik Okuryazarligi Arasindaki Olasi

Yollar®®

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE ILISKILI KAVRAMLAR

Saglik okuryazarhgi kavrami baslh basina yalnizca kisisel dlzeyde ele
alinabilecek  bir  kavram  degildir.  Saghk  okuryazarhdinin  ozellikleri
degerlendirildiginde; bu kavramin hem sosyal hem de kisisel dizeyde énemli oldugu
aciktir.  Ozellikle ekonomik, sosyal ve bireysel etkileri gdz 6nlnde
bulunduruldugunda bu kavramin farkh pek cok kavramla iligki igerisinde oldugunu
ifade edebilmek miUmkin olmaktadir. Bu iliski kapsaminda saglik okuryazarhgi
kavraminin saglik iletisimi, saglhk egitimi, saghgin gelistiriimesi ve saglik davranisi
kavramlariyla yakindan iligki i¢cerisinde oldugunu belirtmek mumkundur. Bu bolimde
bu kavramlarla saglik okuryazarligi arasindaki iliski alt basliklar kapsaminda ele

alinacaktir.

54Deniz Sezgin, Tibbilestirilen Yasam Bireysellestirilen Saglik, istanbul Ayrinti Yayinlari, 2011, s. 141.
5.f5P|nar Demirli, Bireylerin Saglik Okuryazarligi Uzerine Bir Arastirma: Edirne ili Ornegi, Trakya
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisu, Edirne, 2018, s. 25 (Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi)
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2.2.1. Saglik Okuryazarhg ile Saglik iletigimi

Saglik iletisimi, gectigimiz yirmi yillik donem icerisinde 6nem kazanan bir
kavram olarak karsimiza cikmaktadir. Bu kavram genel olarak saghgin tesvik
edilmesi acgisindan Kigilerce direkt veya dolayl bir bigimde sirddrtlen ve oldukca
onemli sorumluluklar ytklenen bir kavram olarak ele alinmaktadir. Saglik iletigimi
kavramsal acgidan, saghgi gelistirimek, kKisisel ve sosyal olarak ele alinan saglik
kararlari ilgili olarak kisileri etkilemek ve bilgilendirmek icin farkli iletisim stratejilerinin
kullaniimasi olarak ifade edilmektedir®®. Yapisal olarak saglik iletisimi saghk
okuryazarhqi ile iliskilendiriimektedir. Saglik okuryazarligi ile bireylerin kargi karsiya
kaldiklar1 saglikla ilgili bilgileri 6zimsemeleri, dederlendirmeleri ve bunlari eyleme
gecirmeleri s6z konusu olmaktadir. Saglik iletisimin ise bu olgular kapsaminda diger
insanlari farkl bicimlerde ydnlendiriimesi ve bilgilendiriimesi kapsaminda gorev
yaptigini soylemek mumkuin olmaktadir.

Bireylerin farkl saghk davraniglarini yasamlarina uygulayabilmeleri agisindan
gerekli saglik bilgilerini edinmeleri dnemlidir. Bu acidan saglik iletisimi kavrami
onemli bir gorev Ustlenmektedir. Bu bakimdan saglik iletigsimi, saghk problemleriyle
ilgili bilgilerin algilanmasi ile bu bilgilerin uygulanmasi benzeri yeteneklerin
gelistiriimesi acisindan gereken saglik davraniglari ile bu tip davranislarin neticeleri
kapsaminda onemli etkilere sahip olan bir etmen olarak ele alinabilecektir®’.

2.2.2. Saglik Okuryazarhg ile Saghk Egitimi

Saglik egitimi, kisilerin bilgi edinmesine yonelik istekli olarak diizenlenen bazi
faaliyetlerden meydana gelmektedir. Kisilerin ve toplumun saglikli olmasi ve sagligin
geligtiriimesi adina bilgilerin artiriimasi ve becerilerin geligtiriimesi gibi éJelerden
meydana gelmektedir. Saglik egitimi sadece sagdlikla ilgili bilgilerin paylasiimasiyla
ilgili degildir. Bununla birlikte sagligin iyilestiriimesi adina given, motivasyon ve
becerilerin tesvik ediimesi konulariyla da ilgilenmektedir®®. Bu baglamda saglik
egitimi kapsaminda alinan bilgiler ve kazanilan beceriler dogrultusunda bireylerin
saglik okuryazari haline geldiklerinin ifade edilmesi mimkin olmaktadir.

Saglik egitimi, bireylerin ve toplumun saglikla ilgili bilgisel ve yeteneksel alt
yapisinin olugmasini sagladigini sdylemek mumkuinduar. Belli bir beceri ve bilgi
diuzeyine sahip olan kKigilerin saglik okuryazarhgini strdurebilmeleri daha kolay hale

gelmektedir.

5Abdullah Kogak, Yasin Bulduklu, Saglk Iletisimi: Yasllarin Televizyonda Yayinlanan Saghk
Programlarini izleme Motivasyonlari, Selguk Universitesi iletisim Fakiiltesi Akademik Dergisi, 6(3), 5-
17, 2010, ss. 7-8

S7Hironolshikawa, KiuchiTakahiro, HealthLiteracyandHealthCommunication, BioPsychoSocialmedicine,
4(1), 18, 2010, s. 2.

58Zuhal Ulusoy Gékkoca, Saglik Egitimi Agisindan Temel llkeler, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 10(10),
371-374, 2001, s. 371.
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2.2.3. Saglik Okuryazarhgi ile Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirimesi kavrami ilk kez Diinya Saglk Orgiti tarafindan “Birincil
Saglik Bakimi” adl konferansta dile getirilmistir. Bunun ardindan ise DSO tarafindan
1986 yilinda Kanada’da 1. Uluslar arasi Saghgin Gelistiriimesi Konferansi
dizenlenmigtir. Bu konferansta saghgin gelistiriimesi kavrami, bireylerin sagliklari
uzerinde denetimlerini fazlalagtirmalari ve sagliklarini gelistirmelerini saglama sureci
olarak ele alinmistir. Bu konferansta sagligin gelistiriimesi kapsaminda bes yaklasim
Uzerinde durulmustur. Bu yaklagimlar sunlardir®®:

e Toplumsal faaliyetlerin kuvvetlendiriimesi
e Sagliginin gelistiriimesinde araci olunmasi
o Bireysel becerilerin gelistiriimesi

o Destekleyici ¢cevrenin olusturulmasi

e Saglik hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi

Sagligin gelisgtiriimesi ¢ogunlukla politik ve sosyokultirel bir slreci ortaya
koymaktadir. Saghgin gelistiriimesi yalnizca Kigilerin kapasiteleri ve yetenekleri
yukseltmeye yonelik faaliyetleri degil, bununla birlikte ekonomik, sosyal ve gevresel
farkhlastirarak bu etmenlerin kisisel ve toplumsal saghgi pozitifi etkilemesine yonelik
eylemleri kapsamaktadir®.

Saghk okuryazarligr ilgili farkli arastirmalarin son yillarda arttigi
gOzlemlenmektedir. Saghk alaninda yasanan ilerlemelerle birlikte saghk
okuryazarhginin yalniz basina yeterli olmadigi ortaya ¢iktigi gortlmektedir. Bunun
nedeni ise yasanan ilerlemelerle birlikte kisilerin kendi hayatlari sekillendirmesinin
gerekli olmasidirt?,

2.2.4. Saglik Okuryazarligi ile Saglik Davranigi

Saglik davranigi, saghdin korunmasi, tesvik edilmesi veya korumaya devam
edilmesi maksadiyla kisi tarafindan gerceklestirilen herhangi bir eylem olarak ifade
edilebilmektedir®®. Kigiler tarafindan sirdiriilen bircok faaliyet ya da davranisin
saglik durumu Gzerinde etkili oldugunu sdylemek mUmkin olmaktadir. Bireylerin
6grenmis olduklari saglik bilgileri kapsaminda uygulamis olduklari her tutum ve
davranis saglk okuryazarlik dizeyi kapsaminda kisinin makul saglik davranisini

ortaya koyarak saghgini korunmasini saglayabilecektir. Saglik okuryazarhiginin

59Sevcan Topgu, G6¢ Eden ve GO¢ Etmeyen Kadinlarin Saghg Gelistirme Davraniglarinin
Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2006,s. 15(Yayimlanmig
Yiiksek Lisans Tezi).

60TeamurAghamolaei, et al., TheRelationshipbetweenhealthliteracyandhealthpromotingbehaviors in
students, Journal of PreventiveMedicine 3(2), 2016, 0-0, s. 117.

61Gokkoca, a.g.e., s. 371.

62Arzu Araz, Hacer Harlak, Gllgin Mese, Saglik Davraniglar ve Alternatif Tedavi Kullanimi, TSK
Koruyucu Hekimlik Bulteni, 6(2), 112-122, 2007, ss. 112-113.
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saglik davranigi uzerinde etkili oldugu ve bu durumun bireyin saghig uzerinde etkili
oldugunu ifade etmek mimkun olacaktir.

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMI

Saglk okuryazarhgi, kisilerin saglikla ilgili bilgilere kolayca ulagabilmeleri
saglamak ile s6z konusu bilgileri etkin bir bicimde kullanma dizeylerini artirmak ve
kisileri kuvvetlendirmek agisindan oldukga ©6nem arz etmektedir. Saglik
okuryazarhgi, saglik hizmetlerinden vyararlaniimasi esnasinda bazi girisimlerde
bulunabilmeyi de ifade etmektedir. Bu baglamda kisinin ve saglik hizmeti alinan
sistemin niteliklerinin  6n planda tutulmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarl
kapsaminda, saglik kurumlarindaki test ve muayene basvuru islemleri, sigortada
hangi hizmetlerden yararlanilabildigi, eczaneden ilag alimi ve bunlarin kullanimi,
saglik calisanlari ile kurulacak iligkiler gibi birgok islev yer almaktadir®®. Saglik
okuryazarhginin sosyal yapi acisindan énemi genel olarak alti kapsam altinda ele
alinabilecektir. Bu alti kapsam su sekildedir®*:

1. Etkilemis oldugu birey sayisi: Yeterli olmayan okuryazarlik dizeyi
gelismekte Ulkelerde oldugu kadar gelismis Ulkeler kapsaminda da
kendini gdésteren bir durumdur. Saglik okuryazarliginin yeterli dizeyde
olmamasi hasta haklarindan ne dlgude haberdar olunup olunmadigi ile
ilgili soru isaretlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

2. Olumsuz saglik sonugclari: Yuksek mortalite oranlari ile yetersiz saghk
okuryazarhdi arasinda bir etkilesimin bulundugu ifade edilmektedir.

3. Saglik bakim maliyetleri: yeterli olmayan saglik okuryazarhginin saglik
bakim sureclerine ek maliyetler getirdigi ifade edilmektedir.

4. Saglik bilgisi ilgili talepler: Toplumun okuma yetenekleri ile saglikla ilgili
enstrimanlari okuma seviyesi arasinda bir uyumsuzluk bulunmaktadir.
Mesleki dil ve teknik terimlerin kullaniimasi saglikla ilgili materyallerin
kullanimi oldukga zorlastirmaktadir.

5. Esitlikcilik: Yetersiz saglik okuryazarhgi seviyesi, kisinin kendi saghgini
etkin bir bicimde kontrol edememesi, saglik bilgisini anlayamamasi,
saglik hizmetlerine erisememesi ve bu sebeple dizgln saglik kararlar
alamamasi anlamina gelmektedir. Saglik okuryazarliginin yukseltiimesi
saghkta hizmetlerindeki esitliksizliklerin digurdlmesi agisindan dnemli

bir arac olarak degerlendiriimektedir.

83Filiz Aslantekin, Mehmet Yumrutag, Saghk Okuryazarligi ve Olgiimii, AF PreventiveMedicineBulletin
13(4), 327-334, 2014, ss. 328-329.
64Gilay Yilmazel, Fevziye Cetinkayan, Saglik okuryazarliginin toplum saghgi agisindan 6nemi, TAF
PrevMedBull, 15(1), 69, 2016, s. 70
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Saglik okuryazarhgi, kisinin kendi saghgiyla ilgili kararlari dizgun bir sekilde
alabilmesi bakimindan saglik mesajlarini dizgun algilamasini gerektirmektedir.
Kisith saglhk okuryazarligina sahip olan Kigiler, saghk okuryazarligi yeterli olan
kisilerle karsilastirildiklarinda; bu bireylerin hastane kalma sdrelerinin arttigi,
hastane giderlerinin ylkseldigi, gerekli olmayan tahlilleri yaptirma olasiliklarin daha
fazla oldugu gérulmektedir. Saglik okuryazarh@i disik olan kisilerin, gerekli olmayan
hallerde de acil servis kullanimlarinin s6z konusu oldugu gézlemlenmektedir. Ortaya
cilkan bu tablo, saglik harcamalarinin artmasina ve isgucinde Kkayiplarin
yasanmasina neden olmaktadir. Saglik okuryazarlik dizeyinin kisilerin sagliklariyla
ilgili kararlarini degistirebilmesinden dolayi énemi oldukca fazladir. Kisilerin saglik
hizmetinden yararlandiklari suregte saglik calisanlariyla kurmus olduklari iletisimin
etkili olmasi, tedavi kapsaminda yurutuleceklerle ilgili olarak ne tip uygulamalari
oldugunu bilmesi saglik hizmetlerinin dlzgun verilmesini daha kolay hale
getirecektir. Bununla birlikte kisilerde saglik okuryazarliginin fazla olmasi arastirilan
bilgilerinin guvenilir olup olmadiginin degerlendiriimesi agisindan da o6nemli
olmaktadir. Saglk okuryazarliginin yeterligi olmadigi bazi durumlarla kendini ortaya
cikarabilmektedir. Bu durumlarin ise su sekilde ifade edilmesi mimkindurs®:

e Koruyucu saglik hizmetlerinden oldukga dusuk duzeyde yararlaniimasi,
e Kisinin tibbi halini anlamasi surecindeki yetersizlik

o Semptomatik sirecte saglik bakimindan yararlanmada gecikme

e Tibbi talimat veya Onerilere bagli kalmada yasanan yetersizlik

e Oz bakimda yasanan yetersizlikler

e Saglik bakim harcamalarinin yukselmesi

e Mortalite oranlarinda ortaya ¢ikan yukselmeler

Kigisel ve toplumsal saghdin gelistirimesi acisindan saglik okuryazarhgdinin
artinlmasi gerekmektedir. Bu acidan toplumsa saglik okuryazarlik bilincinin
artinlmasina yonelik bazi yaklagimlarin gelistiriimesi yerinde olacaktir. Bu
yaklasimlarin su sekilde ifade edilmesi mimkiindiir®®:

1. Saghk okuryazarligi egditimine c¢ocukluk doénemi ile baglanmasi
gerekmektedir. Saglkla ilgili temel kavramlarin ¢ocukluk dénemi ile
Ogretilmesi yerinde olacaktir. Cocuk oyunlari, ¢ocuk bakimi ya da
cocuklarla kurulan iletisim sirasinda bu kavramlarin ¢ocuklara

aktarilmasi yerinde olacaktir.

65Yilmazel ve Cetinkayan, a.g.e., s. 70.
66Yilmazel ve Cetinkayan, a.g.e.,ss. 72-73.
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Saghgin gelistiriimesi kavraminin okul egitimi sirasinda saglanmasi
gerekmektedir. Okul egitim programi kapsaminda sagliga sekil veren
cevresel ve kisisel etmenlerin Gizerinde durulmasi ve bu baglamda hem
derslerde hem de ders disi etkinliklerde bunlarin agiklanmasi yerinde
olacaktir.

. Yetigkin bireylere verilecek egitimlerde ise olasi hastalik ve engellerle
ilgili olarak, bunlarla nasil bas edilecegiyle ilgili ydntemlerin aktariimasi
gerekmektedir. Yetiskin bireylere verilen egitimlerin bazi zorluklari
bulunmaktadir. ik olarak egitim talebi ortaya ¢ikarmak icin uygun
sartlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte bu bireylerin
egitime zaman ayirabilmeleri kolay olmamaktadir. Bu problemlere
uygun ¢oézumlerin bulunmasi 6nemli olmaktadir. Egitim kapsaminda iyi
bir iletisim yonteminin belirlenmesi dnemlidir. Yetiskin egitimlerinin bazi
pozitif taraflari da bulunmaktadir. Yetiskinlerin egitiimesi cocuklarin ve
diger aile fertlerinin egitilmeleri acisindan pozitif etki yapmaktadir.
Kisilerin kapasitelerine ve niteliklerin bagh c¢ok ydnli programlarin
uygulanmasi yerinde olacaktir. Egitime dahil olan gruplarin benzer
anlama kapasitelerinin olmasi yerinde olacaktir. Kapasite ve ilgi
dizeyleri birbirleriyle uyusmayan bireylerden meydana gelen gruplarda
egitimler etkinsiz olacaktir. Egitim silrecinde isitsel ve gorsel
materyaller birlikte kullaniimali ve bdylece yazili 63elerin daha kolay
anlagilabilir hale gelmeleri saglanmaldir.

Egitim sdreglerinde katilimci egitim metotlarn kullaniimalidir. Egitim
sureci yalnizca dinleme ve anlatim bigiminde dizenlenmemelidir.
Katiimcilarin da egitim surecinde aktif olarak yer almasi ve goérev
Ustlenmeleri dnemli olacaktir.

Saglkli olmak ile iyilik hali agisindan farkli metotlarin geligtiriimesi
gerekmektedir. Saglik ve iyilik anlayigi acgisindan ve egitim metotlar
bakiminda gelismelerin takip edilmesi ve yeni metot ve kavramlarin

kullanilmasi onemlidir.

2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYIiNi BELIRLEME GALISMALARI

Saglik okuryazarlik duzeyinin belirlenebilmesi agisindan farkl degerlendirme

araclarinin olusturuldugu gézlemlenmektedir. Bu araclarin degerlendirme nitelikleri,

degerlendirme araglarin gelisimleri ve kapsamlari acisindan bazi farkliliklar

bulunmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek maksadiyla kullanilan araglar

su sekilde siralanabilir:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

RapidEstimate of AdultLiteracy in Medicine (REALM) (Tipta Yetigkin
Okuryazarhgin Hizli Degerlendirilmesi)

RapidEstimate of AdultLiteracy in Medicine — Revised (REALM-R)
(Revize Edilmis-Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendiriimesi)
Test of FunctionalHealthLiteracy in Adults (TOFHLA) (Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi)

Short Test of FunctionalHealthLiteracy in Adults (S-TOFHLA)
(Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi Kisa Testi)
NewestVitalSign (NVS) (En Yeni Yagamsal Belirteg)
SingleltemLiteracyScreen(Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi)
BriefEstimate of Health Knowledge and Action — HIV Version(Saglik
Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini- HIV Versiyonu)

How confidentareyoufillingoutmedicalformsbyyourself? (Tibbi Formlari
Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz?)
WideRangeAchievement Test (WRAT ) (Genis Aralikli Ulagim Testi)
PublicHealthLiteracyScale (Kamu Saghgi Okuryazarligi Olgegi)

SOS Mnemonic(SOS Kisaltmasi)

HLSQMs(Saglik Okuryaziligi Tarama Sorusu Metodoloijileri)
eHealthLiteracyScale (eHEALS) (e- Sagligi Okuryazarlik Olgegi)
MedicalTermRecognition Test (METER) (Tibbi Terim Tanima Testi)
ShortAssessment of HealthLiteracyfor Spanish Adults (SAHLSA-
50)(ispanyol  Yetigkinler  igin  Saglk  Okuryazarigi  Kisa
Degerlendirilmesi)

Adult Basic Learning Examination (ABLE) (Yetigskin Basit Ogrenme
Degerlendirilmesi)

LiteracyAssessmentforDiabetes (LAD) (Diyabet Igin Okuryazarlik
Degerlendirilmesi)

NutritionalLiteracyScale (NLS) (Beslenme Okuryazarhid: Olgegdi)
RapidEstimate of AdultLiteracy in Dentistry (REALD) (Dis Hekimliginde
Yetigkin Okuryazarliginin Hizh Degerlendirilmesi)

Slosson Oral Reading Test (Slosson S6zIi Okuma Testi)

Test of Adult Basic Education (TABE) (Yetigkin Basit Egitimi Testi)
HealthActivitiesLiteracyScale (HALS) (Saglik Aktiviteleri Okuryazarlidi
Olgegi)

HealthLiteracySkillsinstrument(Saglik Okuryazarlik Becerileri

Enstrimani)
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24. FunctionalCommunicativeand Critical HealthLiteracy (FCCHL) (islevsel
iletisim ve Kritik Saglik Okuryazarlig)

25. EuropeanHealthLiteracySurvey (HLS.EU.Q)(Avrupa Saghk
Okuryazarhkgdi Anketi)

Bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin tespit edilmesi adina yapilan ilk
galismalar kapsaminda, bireylere bir saglik materyali sunuldugunda anlayip
anlamadiklariyla ilgili ve saglik materyallerini okumalari esnasinda destege ihtiyag
duyup duymadiklarini 6grenmeye yoénelik sorular yoneltildigi gbézlemlenmistir.
ilerleyen sirecte ise yukarida sayilan farkli degerlendirmelerin kullaniimaya
baslamasi s6z konusu olmustur. Dikkat edilirse saglik okuryazarliginin belirlenmesi
kapsaminda giderek 06zel alanlara kayillmaya basladigi gortulmektedir. Bununla
birlikte genel saglik okuryazarliginin belirlenmesine yonelik degerlendirmelerin
oldugu da gorulmektedir. Farkh testlerin varhd@r bunlarin belli baslklar altinda
kategorize edilmesini gerekli kilmistir. Bu agidan yapilan bir ¢alismada yurttulen
caligmalar dort ana baslik kapsaminda ele alinmistir. Bu basliklar su sekildedir®’:

1. Kelime Tanima Testleri: Kelime tanima testlerinde, kisilere hastalik ve
saglikla ile ilgili bazi kelimeler gosterilerek okuma duzeylerine ve bu
kelimeleri bilip bilmediklerine bakilmaktadir. Tibbi Terimleri Tanima
Testi (MedicalTermRecognition Test-METER), Tipta Yetigkin
Okuryazarhgini Hizli Tahmini Testi (RapidEstimate of AdultLiteracy in
Medicine- REALM) ile Genisg Capli Basari Testi
(WideRangeAchievement Test- WRAT) bu test tipine 6rnek olarak
gOsterilebilecektir.

2. Okudugunu Anlama Testleri: Saglik egitimi agisindan yararlanilan
testlerle bireylerin okuduklari pasajlari ne dizeyde anlamig olduklari
test edilerek, saglik okuryazarligi seviyesi tespit edilmektedir. Bu
testlere o6rnek olarak Fonksiyonel Saglik Okuryazarhgi (Test of
FunctionalHealthLiteracy in Adults-TOFHLA) gdsterilebilecektir.

3. Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testleri: fonksiyonel saglik
okuryazarliginin belilenmesi adina En Yeni Hayati Bulgu
(NewestVitalSign) ve  Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglhk
Okuryazarligi Testi (Test of FunctionalHealthLiteracy in Adults-
TOFHLA) testleri gelistirilmistir.

6’FarzadPeiravian, et al. DrugLiteracy in Iran: theExperience of Using
“TheSingleltemHealthLiteracyScreening (SILS) Tool, Iranianjournal of pharmaceuticalresearch: 1IJPR
13.Suppl, 217, 2014, s. 218.
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4. Informal Testler: Bazi arastirmacilar tarafindan gelistirilen testlerle
birlikte Kklinik sartlarda saglik okuryazarligi belirlemek adina testler
yapilabilmektedir. informal gruptaki testlerin genel olarak birkag
sorundan meydana gelen ve bu sebeple oldukga hizli bir bicimde
uygulanabilen testler oldugunu ifade etmek mumkundur.

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIK SEVIYESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik okuryazarlidi ile ilgili yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, yaslilarda,
azinhk gruplarinda, uzun dénemli saglk sorunu yasayanlarda, gelir ve egitim dizeyi
disik olan bireylerde saghk okuryazarlik dlzeyinin  disik oldugu
gozlemlenmektedir®e,

Saglik okuryazarh@i ile ilgili gelistirilien modeller kapsaminda entegre bir saglk
modelinin olusturulmasi ile birlikte saglik okuryazarliinin temel boyutlari
degerlendirilmistir. Model kapsaminda demografik durum, kiiltir, sosyal sistemler,
dil, cevresel etmenler, sosyal unsurlar gibi saglik okuryazarlik seviyesini etkileyen
uzak faktorler olarak ele alinmaktadir. Yas, cinsiyet, meslek, egitim, gelir, okuma
yazma, istihdam, irk benzeri kisisel belirleyiciler, medyanin kullanimi, arkadas ve
aile cevresi, fiziksel cevre benzeri durumsal belirleyicileri kapsayan faktorler 6ncul
faktorler seklinde ele alinmistir®.

Saglik okuryazarhdi seviyesine etki eden bir diger faktor ise, iletisim dizeyidir.
Kigilerin  egitim durumlari  degerlendirilerek  yuratilen tedavinin,  kiginin
algilayabilecegi seviyede aciklayici baslklar ve semalar acgiklanmasi, saglk
iletisimini mumkun kilarak hastalar ve yakinlarinin saglik okuryazarlik duzeyinin
artmasini saglamaktadir. Saglik okuryazarlik duzeyine etki eden bir diger faktor de
medyadir. Medya Uzerinden saglik ve saglik ilgili sunula bilgiler pek ¢ok kesime
ulasmaktadir. Burada verilen bilgilerin anlasilabilir ve basit olmasi énemli olmaktadir.
Burada dikkat edilmesi gereken verilen bilgilerin bazi insanlarda yanhs anlagiimalara
neden olabilecegidir. Tehlike arz eden bir durumun basit olarak algilanmamasi
sebebiyle saglik kurumuna bagvurulmamasi so6z konusu olabilecektir. Bu durum ise
tehlikeli saglik durumlarinin ortaya c¢ikmasina sebep olacaktir. Bununla birlikte
medya ile saglik konusunda bilgilenmis bireylerin fazla bilgi olduklarini disunerek
diger insanlari da yonlendirebilme olasiligi olumsuz neticelerin ortaya ¢ikmasina

neden olabilecektir.

8Yilmazel ve Cetinkayan, a.g.e., s. 71.

69T, Aydin Tag, Nalan Akis, Saglik Okuryazarligi, Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 25(3), 119-124, 2016, s.
120

%Deniz Sezgin, Saglk Okuryazarhdini Anlamak, Galatasaray Universitesi Iletisim Dergisi, Ozel Say, 3,
74-92, 2013, s.87-88
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Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasi kapsaminda kisilerin bilgileri
anlama becerisi, 6grenme yetersizligi, bilgili kullanabilme becerileri, arastirma
becerisi, kendini agiklayabilme becerisi, medya ve interneti kullanabilme yetenegi
gibi pek c¢ok faktér de kigilerin saglik okuryazarlik seviyesini etkileyen faktorler
kapsaminda ele alinmaktadir’.

2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGININ SONUGLARI

Saglik okuryazarhigi basta kronik hastaliklarin kontrol edilmesinde ve 6z
yonetiminde oldukga énemli gérev Ustlenmektedir. Oz ydnetim kapsaminda daha
¢ok kronik hastaligin denetim altina alinmasi ya da daha iyi bir yasam icin kontrol
altina alinmasi gerekmeyen Kkisisel sorumluluklarin tamamini igcermektedir. S6z
konusu sorumluluklar duygusal yénetim, rol yonetimi ve tibbi yonetimle ilgilidir. S6z
konusu alanlarla ilgili yetersizlikler pek c¢ok bireyin ve hastanin 6z-yonetim
yapmasina engel olmaktadir. Cogunlukla etnik azinliklar, yashlar, egitim dizeyi az
olanlar, gelir seviyesi dusuk olan hastalar dusuk saglik okuryazarligina sahip olarak
hastaliklarin 6z yonetimi kapsaminda bazi zorluklar yagamaktadirlar’.

Yeterli dizeyde saglik okuryazarligi olmayan hastalar, saglik hizmetlerini
kullanmakta ve bunlara erismekte pek ¢ok engelle kargi karsiya kalmaktadir. Pek
¢ok hasta doktorlarin onlarin mevcut durumlarini ifade etmek agisindan kullandiklari
tibbi terimleri ve kelimeleri anlamadiklari yéninden sikayetgi olmaktadir. Bu
dizeydeki hastalarin ise Ust seviyedeki formlari doldurabilmek i¢in yardim almaktan
utandiklari, bu formlari dolduramadiklari, anlamis olduklari bir belgeyi imzaladiklari
ve onlara ydéneltilen sorulari cevapsiz biraktiklari ifade edilmektedir. Bu durumlardaki
hastalarin gogunlukla utang hissettikleri ve bu nedenle sayginliklarinin azaldiklarini
dusundukleri, doktorlardan onlarla ilgili talimatlari veya bilgileri yeniden sdylemeleri
acisindan gekindikleri ifade edilmektedir. Hastalarin yetersiz saglik okuryazarliginin
oldugu duslindirilen tutum ve davraniglar su sekilde ifade edilmektedir’:

e Hastanin gerekli olmasa bile saglik ¢alisanlarindan yardim istemesi
e Hastaneye giderken yanlarinda okuyabilen birilerini goturmek

e Randevularin tutulamamasi

e Bahaneler Uretme (gdzlUklerimi unuttum gibi)

e la¢ kullanimlarinin diizgiin yapilamamasi

¢ Tavsiye edilen uygulama ve mudahalelere yanlis uyum gésterilmesi

"IEmine Avci, Annelerin Anne Siti ile Ilgili Saglik Okuryazarlik Diizeylerini Degerlendirme Araci
Gelistirme, Saghk Okuryazarlik Dizeylerini ve Etkileyen Faktorleri Saptama, Uzmanlik Tezi, Gazi
Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali,s. 9.(Uzmanlik Tezi).

2Y1lmazel ve Cetinkayan, a.g.e., s. 71.

3Y1lmazel ve Cetinkayan, a.g.e.,ss. 71-72.
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e Diger bireylerin izlenerek taklit edilmesi (tutum ve davraniglarin taklit
edilmesi)

e Karar vermenin ertelenmesi (saglik materyalini eve gittigimde
okuyacagim denilmesi)

2.7. SOSYAL MEDYADA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yuzyillar boyunca, 'okuryazarlik' metinleri okuma ve yazma yetenegi olarak
tanimlandi. Ancak, gecen ylzyilda, metinsel séylem gorsel sdylem ile degistirildi.
Medya okuryazarhdi, medya karsisinda kendimizi nasil konumlandirdigimiza ve
maruz kaldigimiz mesajlarin anlamlarini nasil yorumladigimiza ve “medyanin
yapisini gayri-resmi ve elestirel olarak kavramak ve gelismek” olarak tanimlanir.
teknikler ve bu tekniklerin medya tarafindan kullanilan etkileri . Ust diizey medya
okuryazarhdi olan insanlar, medyaya yonelik glcli ve genis bir perspektife sahiptir.
Bu kigsiler ayrica medya mesajlarini ¢esitli boyutlarda yorumlama kapasitesine
sahiptir. DisUk dizeyde medya okuryazarligi olan insanlar medya Uzerine daha az
glcglenmis ve sinirh bir bakis agisina sahipler ve bir mesajin sadece ylzeysel
anlamini yorumlayabilirler, bu nedenle yanlis veya sagliksiz tasvirlere daha zayf
direng gosterebilirler ve bu da yanlis bilgilere inanmalarina ve sagliksizlar
O0zimsemelerine neden olur davranislar. Dusuk seviyeli medya okuryazarhiginin
pasif medya tuketicileri Uzerindeki olumsuz etkisi genellikle saghkla ilgili
davraniglarini etkiler: siddete ve gereksiz ya da zararli tiketim aliskanliklarina
egilimli hale gelirler. Buglin, “medya okuryazarli§1” becerisi bize sadece medya
tarafindan iletilen mesajlarin ylzey igerigini degil, ayni zamanda yuzeyin altinda
yatan anlamli anlamlari gdzmemize de yardimci oluyor. Medya okuryazarhgi egitimi,
medyayl analiz etmeyi, erismeyi, dederlendirmeyi ve hatta yeniden Uretmeyi
Ogreterek medya tlketicilerine daha blyuk bir o6zgdrlik alani  sunmayi
amaglamaktadir’.

Kulture saghgin sosyal bir belirteci olarak dahil edilebilecek medya tzerinden
seyahat eden saglikla ilgili bilgilerin incelenmesi, nicelik agisindan yeterli ancak
nitelik agisindan yetersiz olan saglikta tibbilastirmay ve metalagtirmayi kolaylagtiran
bir tablo ortaya koymaktadir. Futurist yazar John Nasbitt: “bilgi endustrisinin
ritGellerini  yansitan, sansasyonalizminden ziyade, kamuoyunda yasanan
sorunlardan uzaklastiriimig, sansasyonalizminden ayirt edilen® saglik endustrisinin

ritGellerini "yansitiyor saglik, demektedir’.

74Ayca Can Kirgiz, TheKey Role of Media Literacy in theForming of Critical HealthLiteracy: The Case
of Social Media in Turkey, Journal of SocialandAdministrativeSciences 2.1 (2015): 18-27, s. 20
>Kirgiz, s. 20
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Turkiye Istatistik Kurumu’nun 2013 Haberlesme Teknolojileri Hanehalki
Kullanim Aragtirmasr’nin verilerine goére, 16-74 yas grubundaki kisilerin% 39,5'i her
gln veya haftada en az bir kez interneti kullaniyor. Duzenli internet kullanimi ayni
yas grubundaki ayragla ayni donemde% 91,6'dir. Financial Times'a gore Turkiye'de
30 milyondan fazla internet kullanicisi var. Tuarkiye'de interneti kullanan nufusun
oraninin bu dnemi, ulke halkinin kendilerini yeni teknolojiye adapte eden 6nemli bir
goOstergesidir. Yeni medyanin aktif kullanimi, medya okuryazarlidinin odagini
geleneksel medyanin tozlu sayfalarindan yeni medyanin yanip sdnen ekranlarina
cevirdi. Kendimizi 6zellikle geng nesli etkileyebilecek olan saglik okuryazarligina
iliskin bilgi bombardimanindan korumanin tek yolu, énce medya okuryazarligi ve

daha sonra kritik saglik okuryazarhdi olusturmaktir’®.

®Kirgiz,a.g.e., s. 21
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASI ILE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYi ARASINDAKI ILISKININ SOSYAL MEDYA BAGLAMINDA
iNCELENMESI

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci saglik hizmetleri pazarlamasi ile saghk okuryazarligi
dizeyi arasindaki iliskinin sosyal medya baglaminda incelenmesidir.
3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI
Saglik sektoéri cok genis bir sektér oldugu igin saha arastirmalarinda mutlaka
sinirlandirmanin  getiriimesi  ve bu dogrultuda yorumlamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Arastirma Bayrampasa Devlet Hastanesi ile sinirlidir.
3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:
Hi: Saglik personelinin saglik okuryazarhdi algisi demografik 6zelliklerine gére
farkhlik géstermektedir.
Hii: Saglik personelinin saglhk okuryazarhdi algisi cinsiyetine gore farklilik
g6stermektedir.
Hio: Saglik personelinin saghk okuryazarlidi algisi yasina gore farklilik
g6stermektedir.
Hais: Saglk personelinin saglik okuryazarligi algisi medeni durumuna gore
farkhlk géstermektedir.
Hia: Saglik personelinin saglik okuryazarligi algisi egitim durumuna gore
farkhhk géstermektedir.
His: Saglik personelinin saglik okuryazarhigi algisi gelir durumuna goére
farklilik géstermektedir.
His: Saglik personelinin saglik okuryazarlidi algisi kronik hastalik
durumuna gore farkhhk géstermektedir.
H>: Saglik personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi demografik 6zelliklerine gore farklilik géstermektedir.
H21: Saglik personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi cinsiyetine gore farklilik gostermektedir.
H2.: Saglik personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi yasina gore farklilik gostermektedir.
H2z: Saglik personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya

kullanimi algisi medeni durumuna gére farklilik géstermektedir.
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H24:Saglhk personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir.
Hzs: Saglik personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi gelir durumuna gore farklihk gostermektedir.
Hzs: Saglik personelinin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi kronik hastalik durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hs: Saglik personelinin saglik okuryazarhigi algisi ve saglik hizmetleri

pazarlamasinda sosyal medya kullanimi algisi arasinda iliski mevcuttur.

3.4. GEREG VE YONTEM

Arastirmanin bu bdliuminde saha arastirmasinda kullanilan yonteme iliskin
bilgilere yer verilmigtir.
3.4.1. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bayrampasa Devlet Hastanesi'nde calisan 600 saghk
personeli olusturmaktadir. Arastirmanda orneklem hesabinin yapilmasinda

asagidaki tablodan faydalaniimistir.

Tablo 3.1.a= 0.05 igin Orneklem Bliyiikliikleri’”

Evren + 0.03 6rnekleme hatasi +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 érnekleme hatasi
Buyuklagu (d) (d) (d)

p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 p=0.5 p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 p=0.3

g=0.5 | g=0.2 | g=0.7 g=0.5 g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

milyon

Arastirma kapsaminda 260 personele ulasiimistir. Yukaridaki o6rneklem
tablosu incelendiginde 600 kisilik evren icin %5 glven duzeyinde 260 kisi guvenilir

sonuglar vermektedir.

7 Yahsi Yazicioglu ve Samiye Erdogan, Spss uygulamali bilimsel arastirma yontemleri. Ankara: Detay
Yayincilik, 2004.
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3.4.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullaniimistir. Anket formlari
demografik 6zelliklere yonelik sorulardan, Saglik Okuryazarh@ Olgeginden ve
Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi Olgegi'nden
olusmaktadir.

Saglik Okuryazarligi (SO) Olgegi: Avrupa Birligi (SOYA-AB) formu (EK-A) 47
sorudan olusmaktadir. 47 sorunun her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan bir dlgekte
(1=c¢ok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= c¢ok kolay) degerlendiriimistir. Bu &lcek, her bir
soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da “zor’ oldugunun Kisinin kendi
algisina goére degerlendiriimesi ilkesine dayandiriimistir. Olgek (i¢ alt boyuttan
olusmaktadir’®. Boyutlarin kapsadi§i sorular ve Cronbach’s Alpha degerleri su
sekildedir:

e Saglik Hizmeti SO indeksi: 1-16.sorular. Cronbach’s Alpha degeri: 0,751

o Hastaliklardan Korunma SO indeksi: 17-31.sorular. Cronbach’s Alpha

degeri: 0,786
e Sagligin lyilestiriimesi SO indeksi: 32-47.sorular. Cronbach’s Alpha
degeri: 0,762
Elde edilen indeks degerlere gére SO dort kategoriye ayriimistir:
e (0-25) puan yetersiz,
e (>25-33) sorunlu — sinirli SOY
o (>33-42) yeterli SOY
e (>42-50) mikemmel SOY

Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi Olgegi: Olgek (Ek-
A) 11 sorudan olusmaktadir. Olgegin gegerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.
Olgek (g alt boyuttan olusmaktadir’®. Boyutlarin kapsadigi sorular ve Cronbach’s
Alpha degerleri su sekildedir:

e Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin
etkinligi(Etkinlik): 1-3.sorular.Cronbach’s Alpha degeri: 0,742.

e Sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin
hizmetkullanimina etkisi (Kullanim): 4,5,11.sorular.Cronbach’s Alpha
degeri: 0,782.

8 Fatih Ciftgi, Bir Egitim Aile Saghg: Merkezine Kayith 18-65 Yas Bireylerin Saghk Okuryazarligi
Durumunun Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yuksek lhtisas, s.34(Tipta Uzmanhk
Tezi)

79 Songll Ebedi, Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medyanin Yeri: Ankara flinde Dort Ozel
Hastane Polikliniklerinde Bir Uygulama Ornegi, Tirk Hava Kurumu Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitis{, s. 52.Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi)
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e Bilgilendirici  tanitim  faaliyetlerinde  sosyal medya etkinligi
(SosyalMedya Etkinligi): 6-10.sorular. Cronbach’s Alpha degeri: 0,791.

3.4.3. Veri Analizi

Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilmigtir. Verilerin
¢bzumlenmesinde frekans, yuzde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler, farksizlik testleri ve Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Farksizlik
testlerinin seciminde alt boyutlarin normal dagilim kosullari arastiriimistir. Alt
boyutlarin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde tim degerlerin +1 ile -1
arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu durumda alt boyutlar normal dagilim
kosullarini sagladigi tespit edilmis ve parametrik testler olan t testi ve  ANOVA
testinin kullanilmasina karar verilmistir.

3.5. ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULAR VE YORUMLANMASI

Arastirmanin bu béliminde saha arastirmasi kapsaminda uygulanan anket
sonuglarina yer verilmistir.

3.5.1. Demografik Ozelliklere Yénelik Bulgular

Tablo 3.2. Cinsiyete Yonelik Bulgular

Frekans %
Kadin 129 49,6
Erkek 131 50,4
Toplam 260 100,0

Arastirmaya katilim gdsteren saglik personelinin cinsiyet durumlari Tablo

3.2’de incelenmigtir. Buna goére arastirmaya katilan saglik personelinin %49,6’sI

kadin ve %50,4’0 erkektir.
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Sekil 3.1. Cinsiyete Yonelik Bulgular

Tablo 3.3. Yasa Yonelik Bulgular

Frekans %
18-25 27 10,4
26-35 104 40,0
36-45 129 49,6
Toplam 260 100,0

Arastirmaya katihm gésteren saglik personelinin yas durumlari Tablo 3.3’de
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik personelinin %10,4’G 18-25 yas
arasinda, %40’1 26-35 yas arasinda ve %49,6’s1 36-45 yas arasindadir.

18-25
10%

36-45
50%

26-35
40%

Sekil 3.2. Yasa Yonelik Bulgular
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Tablo 3.4. Medeni Duruma Ydnelik Bulgular

Frekans %
Evii 153 58,8
Bekar 107 41,2
Toplam 260 100,0

Arastirmaya katilim

go6steren saglik personelinin medeni durumlari Tablo

3.4’de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik personelinin %58,8’i evli
ve %41,2’si bekardir.

Bekar
41%

Evli
59%

Sekil 3.3. Medeni Duruma Ydnelik Bulgular
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Tablo 3.5. Egitim Durumuna Yoénelik Bulgular

Frekans %
Lise 92 35,4
Onlisans 74 28,5
Lisans 80 30,8
Yuksek Lisans/Doktora 14 5,4
Toplam 260 100,0

Arastirmaya katilim gdsteren saglik personelinin egitim durumlari Tablo 3.5'de
incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan saglik personelinin %35,4°0 lise,

%28,5’i dnlisans, %30,8’i lisans ve %5,4°U yuksek lisans/doktora mezunudur.

Yiiksek
Lisans/Dokt

Lisans
31%

Onlisans
29%

Sekil 3.4. Egitim Durumuna Ydénelik Bulgular
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Tablo 3.6. Gelir Durumuna Yoénelik Bulgular

Frekans %
Geliri giderinden az 160 61,5
Geliri giderine esit 75 28,8
Geliri giderinden fazla 25 9,6
Toplam 260 100,0

Aragstirmaya katihm gosteren saglik personelinin gelir durumlari Tablo 3.6’da
incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan saglik personelinin %61,5’inin geliri

giderinden az, %28,8'inin geliri giderine esit ve %9,6’sinin geliri giderinden azdir.

Geliri
giderinden
fazla
10

Geliri giderine

esit
29%
Geliri
giderinden az
61%

Sekil 3.5. Gelir Durumuna Ydénelik Bulgular
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Tablo 3.7. Kronik Hastalik Durumuna Yonelik Bulgular

Frekans %
Yok 206 79,2
Var 54 20,8
Toplam 260 100,0

Arastirmaya katihm goOsteren saglik personelinin kronik hastalik durumlari
Tablo 3.7'de incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan saglik personelinin

%%79,2’sinin kronik hastaligi yokken, %20,8’inin kronik hastaligi vardir.

Sekil 3.6. Kronik Hastalik Durumuna Yoénelik Bulgular
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3.5.2. Saghk Okuryazarhig: Algisina Yonelik Bulgular

Tablo 3.8.Saglik Okuryazarhgi Algisina Yonelik Tanimlayici Bulgular

Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Carpiklik | Basiklik
Sapma

zgéllk hizmeti | 35 0o 57,00 44,8383 | 6,18374 | 510 462
Hastaliklardan | 5g o 47,00 38,5846 | 554418 | -271 -,993
korunma SO
Saghgin
iyilestiriimesi | 25,00 52,00 41,7346 | 6,58086 | -546 111
SO

Saglik okuryazarhdi algisina yonelik tanimlayici bulgular incelendiginde Saglhk
hizmeti SO ortalamasi 44,83+6,18, Hastaliklardan korunma SO ortalamasi
38,4815,54, Saghgin iyilestirimesi SO ortalamasi ise 41,73+6,58 olarak tespit
edilmistir. Alt boyutlarin gcarpiklik ve basiklik dederleri incelendiginde tim degerlerin
+1 ile -1 arasinda degistigi gortimektedir. Bu durumda alt boyutlar normal dagilim
kosullarini saglamaktadir ve parametrik testler olan t testi vet ANOVA testinin

kullaniimasina karar verilmistir.

Tablo 3.9. Cinsiyet ve Saglik Okuryazarhid: iliskisi

Ortalamazss |t p
Kadin 44,84+3,30 0.010 0.921
Saglik hizmeti SO Erkek 44.8557.76 , ,
Kadin 38,71+4,09
Hastaliklardan 0,388 0,698
korunma SO Erkek 38,45+6,69
< Kadin 41,57+3,81
Saglhigin 1,614 0,120
iyilestiriimesi SO | Erkek 40,92+8,40

Cinsiyet ve saglik okuryazarhg iligkisi incelendiginde, cinsiyete gore saglik
okuryazarhgi algisinin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin
cinsiyetlerine gére saglik okuryazarligi algilari farklilik géstermemektedir.Hi1 hipotezi

reddedilmistir.
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Tablo 3.10. Yas ve Saglik Okuryazarhg: iligkisi

Ortalamazss | F p
18-25 43,07+0,26
Saglik hizmeti SO | 26-35 44,61£546 | 1814 0.173
36-45 43,04+6,28
18-25 39,25+1,34
Hastaliklardan 26-35 39,20+4,56 1,710 0,182
korunma SO
36-45 37,9446,65
18-25 40,14+0,76
Sagligin 26-35 41,64+5,55 | 1,039 0,355
lyilestirilmesi SO
36-45 42,13+7,87

Yas ve saglik okuryazarhgi

iligkisi

incelendiginde,

yasa gére saglik

okuryazarh@i algisinin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin

yaslarina gore saglik okuryazarligi algilari farkhlik géstermemektedir.Hi2 hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 3.11. Medeni Durum ve Saglik Okuryazarhg: iligkisi

Ortalamazss |t p
Evli 46,1516,70 3.410 0.000
Saglik hizmeti SO Bekar 44314524 ’ ’
Evli 39,5814,80
Hastaliklardan 2.466 0,014
korunma SO Bekar 37,88+5,91
. Evli 44,9414 50
Saghgin 7,191 0,000
iyilestirimesi SO | Bekar 39,40+7,26

Medeni durum ve saglik okuryazarlidi iligskisi incelendiginde, medeni duruma

gore saglik okuryazarhdi algisinin farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin medeni durumlarina goére saglik hizmeti SO, hastaliklardan korunma

SO, saghgin iyilestiriimesi SO algilari farkliik géstermektedir.Hiz hipotezikabul

edilmistir.

Saglik hizmeti SO algisinda evli bireylerin puanlari (46,15+6,70), bekar
bireylere (44,31+5,24) gbre daha yuksektir.
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Hastaliklardan korunma SO algisinda evli bireylerin puanlan (39,58+4,80),
bekar bireylere (37,88+5,91) gbre daha ylUksektir.

Saghgin iyilegtiriimesiSOalgisinda evli bireylerin puanlari (44,94+4,50), bekar
bireylere (39,40+7,26) gbre daha yUksektir.

Tablo 3.12. Egitim Durumu ve Saglik Okuryazarhg: iliskisi

Ortalamazss | F p
Lise 41,81+3,02
Saglik hizmeti Onlisans 43,75+3,85 6,548 0.000
SO Lisans 48,51+4,21
Yuksek Lisans/Doktora | 49,56+3,41
Lise 34,8615,74
Onlisans 38,25+3,84
E:rztr?:;ga;?n Lisans 42,05+3,66 g 0.000
Yuksek Lisans/Doktora 43,10+4,25
Lise 38,80+4,25
Saghgin [ Onlisans 40,56+6,21 b .. 0.000
gg%t'"'mes' Lisans 41,89:7,92 | !
Yuksek Lisans/Doktora | 44,5515,05

Egitim durumu ve saglik okuryazarhdi iligkisi incelendiginde, egitim durumuna
gore saglik okuryazarhdi algisinin farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katiimcilarin egitim durumlarina gére saglk hizmeti SO, hastaliklardan korunma
SO, saghgin iyilestiriimesi SO algilar farkhlik gdéstermektedir.His hipotezikabul
edilmigtir.

Saglk hizmeti SO algisinda katihimcilarin egitim durumlari yukseldikge
puanlarinin da yukseldigi tespit edilmistir. En ylksek puana yuksek lisans/doktora
mezunu bireyler (48,51+4,21) sahipken, en dusuk puana lise mezunu bireyler
(41,81+3,02) sahiptir.

Hastaliklardan korunma SO algisinda katilimcilarin ~ egitim  durumlari
yukseldikce puanlarinin da yukseldigi tespit edilmigtir. En yuksek puana yuksek
lisans/doktora mezunu bireyler (43,10+4,25) sahipken, en dislk puana lise mezunu
bireyler (34,86+5,74) sahiptir.

Saghigin iyilestiriimesiSOalgisinda katihmcilarin egitim durumlari yikseldikge
puanlarinin da ylkseldigi tespit edilmistir. En ylksek puana ylksek lisans/doktora
mezunu bireyler (44,55+5,05) sahipken, en dusik puana lise mezunu bireyler
(38,80+4,25) sahiptir.
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Tablo 3.13. Gelir Durumu ve Sagdlk Okuryazarhidi iligkisi

Ortalamazss | F p
Geliri giderinden az 42,61+4 54
Saglik hizmeti "5l giderine esit 48,12+7.82 | 6,541 0,000
SO
Geliri giderinden fazla 49,52+8,12
Geliri giderinden az 37,891+4,90
Hastaliklardan "o giderine esit 39,41%563 | 7,231 0,000
korunma SO
Geliri giderinden fazla 40,52+6,12
I Geliri giderinden az 39,54+45,63
Saghgin
iyilestirimesi Geliri giderine esit 41,52+4,52 | 8,210 0,000
SO Geliri giderinden fazla 41,82+6,52

Gelir durumu ve saglik okuryazarligi iliskisi incelendiginde, gelir durumuna
gbre saglik okuryazarhigr algisinin farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin gelir durumlarina gore saglik hizmeti SO, hastaliklardan korunma SO,
saghgin iyilestiriimesi SO algilari farklihk géstermektedir.His hipotezikabul edilmistir.

Saglik hizmeti SO algisinda katilimcilarin gelirleri ylkseldikge puanlarinin da
yukseldigi tespit edilmistir. En yuksek puana geliri giderinden fazla olan bireyler
(49,52+8,12) sahipken, en disuk geliri giderinden az olan bireyler (42,61+4,54)
sahiptir.

Hastaliklardan korunma SO algisinda katilimcilarin gelirleri yUkseldikce
puanlarinin da yukseldigi tespit edilmistir. En yiksek puana geliri giderinden fazla
olan bireyler (40,52+6,12) sahipken, en duslk geliri giderinden az olan bireyler
(37,8944,90) sahiptir.

Saghgin iyilestiriimesiSOalgisinda  katihhmcilarin  gelirleri  ylkseldikce
puanlarinin da yukseldigi tespit edilmigtir. En ylksek puana geliri giderinden fazla
olan bireyler (41,82+6,52) sahipken, en dusuk geliri giderinden az olan bireyler
(39,5445,63) sahiptir.
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Tablo 3.14. Kronik Hastalik Durumu ve Saglik Okuryazarlig iliskisi

Ortalamatss |t p
. . Yok 43,58+6,52 3515 0.000
Saglik hizmeti SO Var 45.695.23 , ,
Yok 36,54+6,25
Hastaliklardan 4,351 0,000
korunma SO Var 38,44+4,23
<1 = Yok 40,18+6,42
.Sf3|gllg.]|r1 . 4,023 0,000
iyilestiriimesi SO Var 47,62+2,72

Kronik hastalik durumu ve saglik okuryazarlidi iligkisi incelendiginde, kronik
hastalik durumuna goére saglik okuryazarhdi algisinin farklilk gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Katihmcilarin kronik hastalik durumlarina gére saglik hizmeti SO,
hastaliklardan korunma SO, saghgin iyilestiriimesi SO algilan  farkhlik
goOstermektedir.Hie hipotezikabul edilmigtir.

Saglk hizmeti SO algisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari
(45,69+5,23), kronik hastaligi olmayan bireylere (43,58+6,52) gére daha yuksektir.

Hastaliklardan korunma SO algisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari
(38,44+4,23), kronik hastaligi olmayan bireylere (36,5416,25) gére daha yuksektir.

Sagligin iyilestiriimesiSOalgisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari
(47,62+2,72), kronik hastaligi olmayan bireylere (40,18+6,42) gére daha yuksektir.

3.5.3. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi Yodnelik

Bulgular

Tablo 3.15.Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya Kullanimi

Algisina Yoénelik Tanimlayici Bulgular

Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Carpiklik | Basikhk
Sapma
Etkinlik 5,00 15,00 9,4269 | 2,54959 | ,224 -,428
Kullanim 6,00 15,00 90,8385 | 2,19443 | -,005 -,488
Sosyalmedyaetkinligi | g oo 25,00 17,5769 | 4,40317 | 153 -,690
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Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi algisina yonelik
bulgular incelendiginde Etkinlik alt boyutunun ortalamasi 9,42+2 544, kullanim alt
boyutunun ortalamasi 9,83+2,19, sosyal medya etkinligi alt boyutunun ortalamasi
17,57+4,40 olarak tespit edilmigtir. Alt boyutlarin carpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde tum degerlerin +1 ile -1 arasinda degistigi gorulmektedir. Bu
durumda alt boyutlar normal dagilim kosullarini saglamaktadir ve parametrik testler

olan t testi ve ANOVA testinin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3.16. Cinsiyet ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya

Kullanimi iligkisi

Ortalamazss |t p

Kadin 9,61+2,50

Etkinlik 2,215 0,035
Erkek 9,22+2 58
Kadin 10,14+2,13

Kullanim 2,237 0,026
Erkek 9,53+2,21
Kadin 19,68+4,13

Sosyalmedyaetkinligi 6,512 0,000
Erkek 15,45+3,55

Cinsiyet ve saglk hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi iligkisi
incelendiginde, cinsiyete gore saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisinin  farklihk gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katihmcilarin
cinsiyetlerine gore etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farklihk
gOstermektedir.Hz1 hipotezikabul edilmistir.

Etkinlik algisinda kadinlarin puanlari (9,61+2,50), erkeklere (9,22+2,58) gore
daha yuksektir.

Kullanim algisinda kadinlarin puanlari (10,14+2,13), erkeklere (9,53+2,21)
gore daha ylUksektir.

Sosyal medya etkinligi algisindakadinlarin puanlari (19,68+4,13), erkeklere
(15,45+3,55) gore daha yuksektir.
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Tablo 3.17. Yas ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya

Kullanimi iligkisi

Ortalamatss | F p

18-25 11,96+0,19

Etkinlik 26-35 9,41+2,56 8,167 0,000
36-45 8,90+2,49
18-25 11,48+0,50

Kullanim 26-35 9,80+1,86 9,531 0,000
36-45 9,51+2,49
18-25 24,70+1,53

Sosyalmedyaetkinligi | 26-35 16,72+4,38 5,333 0,000
36-45 16,77+3,35

Yas ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi iliskisi
incelendiginde, yasa gore saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
algisinin farklihk goésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katiimcilarin yaslarina gére
etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farklilik
go6stermektedir.Hzzhipotezikabul edilmistir.

Etkinlik algisinda katilimcilarin yaslari yikseldikge puanlari dismektedir. En
yuksek puana 18-25 yas arasindaki bireyler (11,96+0,19) sahipken, en dusuk puana
36-45 yas arasinda bireyler (8,90+2,49) sahiptir.

Kullanim algisinda katilimcilarin yaslar ylkseldikge puanlari dismektedir. En
yuksek puana 18-25 yas arasindaki bireyler (11,48+0,50) sahipken, en dusuk puana
36-45 yas arasinda bireyler (9,51+2,49) sahiptir.

Sosyal medya etkinligi algisinda katilimcilarin yaglar yukseldikge puanlari
dusmektedir. En ylksek puana 18-25 yas arasindaki bireyler (24,70£1,53) sahipken,
en dusuk puana 36-45 yas arasinda bireyler (16,77+3,35) sahiptir.
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Tablo 3.18. Medeni Durum ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal

Medya Kullanimi iligkisi

Ortalamazss |t p

Evli 10,57+1,77

Etkinlik 6,215 0,000
Bekar 8,62+1,79
Evli 10,40+2,34

Kullanim 5,912 0,000
Bekar 9,44+1,99
Evli 19,75+4,61

Sosyalmedyaetkinligi 7,232 0,000
Y L 9 Bekar 16,05+3,53

Medeni durum ve saglk hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
iliskisi incelendiginde, medeni duruma gére saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medya kullanimi algisinin farkhlik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin

medeni durumlarina goére etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farklilik

go6stermektedir.Hzshipotezikabul edilmigstir.

Etkinlik algisinda evlilerin puanlari (10,57+1,77), bekarlara (8,62+1,79) goére

daha yuUksektir.

Kullanim algisinda evlilerin puanlari (10,40+2,34), bekarlara (9,44+1,99) gore

daha yuksektir.

Sosyal medya etkinligi algisinda evlilerin puanlan (19,75+4,61), bekarlara

(16,05+3,53) gore daha yuksektir.
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Tablo 3.19. Egitim Durumu ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal

Medya Kullanimi iligkisi

Ortalamatss | F p
Lise 7,97+2 15
Onlisans 8,93+2,15
Etkinlik Lisans 10,66+2,38 6,541 0,000
Yuksek
. 11,28+2,14
Lisans/Doktora
Lise 8,24+1,84
Onlisans 9,46+1,81
Kullanim Lisans 10,06+1,83 7,262 0,000
Yuksek
. 11,70+1,42
Lisans/Doktora
Lise 14,16+0,68
Onlisans 18,62+4,99
Sosyalmedyaetkinligi | Lisans 19,0543,74 6,982 0,000
Yuksek
. 20,20+45,32
Lisans/Doktora

Egitim durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
iliskisi incelendiginde, egitim durumuna goére saglik hizmetleri pazarlamasinda
sosyal medya kullanimi algisinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin egitim durumlarina goére etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi
algilari farkhhk gostermektedir.Haxshipotezikabul edilmistir.

Etkinlik algisinda katilimcilarin  egitim  durumlan  yikseldikge puanlari
yukselmektedir. En yuksek puana yuksek lisans ve doktora mezunu bireyler
(11,28+2,14) sahipken, en dislk puana lise mezunu bireyler (7,97+2,15) sahiptir.

Kullanim algisinda katilimcilarin  egitim durumlari ylUkseldikge puanlari
yukselmektedir. En ylksek puana yiksek lisans ve doktora mezunu bireyler
(11,70+1,42) sahipken, en dusuk puana lise mezunu bireyler (8,24+1,84) sahiptir.

Sosyal medya etkinligi algisinda katilimcilarin egitim durumlari yikseldikge
puanlari ylikselmektedir. En ylksek puana yiksek lisans ve doktora mezunu bireyler

(20,2015,32) sahipken, en disik puana lise mezunu bireyler (14,16+0,68) sahiptir.
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Tablo 3.20. Gelir Durumu ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya

Kullanimi iligkisi

Ortalamazss | F p
Geliri giderinden az 8,21+2,32
Etkinlik Geliri giderine esit 10,28+1,54 | 6,510 0,000

Geliri giderinden fazla | 11,23%1,41

Geliri giderinden az 8,52+1,23
Kullanim Geliri giderine esit 9,21+1,52 7,529 0,000
Geliri giderinden fazla | 11,52+1,85

Geliri giderinden az 15,56+1,25
Sosyalmedyaetkinligi Geliri giderine esit 18,79+1,52 | 9,483 0,000
Geliri giderinden fazla | 19,68+1,36

Gelir durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
iliskisi incelendiginde, gelir durumuna gore saglk hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medya kullanimi algisinin farkhlik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin
gelir durumlarina goére etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilar farklihk
go6stermektedir.Hzshipotezikabul edilmistir.

Etkinlik algisinda katihmcilarin  gelir durumlari  yukseldikge puanlari
yukselmektedir. En yuksek puana geliri giderinden yuksek olan bireyler (11,23+1,41)
sahipken, en duglUk puana geliri giderinden az olan bireyler (8,21+2,32) sahiptir.

Kullanim algisinda katihmcilarin  gelir  durumlari  yukseldikgce puanlari
yukselmektedir. En yiksek puana geliri giderinden yiksek olan bireyler (11,52+1,85)
sahipken, en dusuk puana geliri giderinden az olan bireyler (8,5211,23) sahiptir.

Sosyal medya etkinligi algisinda katihmcilarin gelir durumlari ylkseldikge
puanlari yukselmektedir. En yuksek puana geliri giderinden yuksek olan bireyler
(19,68+1,36) sahipken, en dusuk puana geliri giderinden az olan bireyler
(15,56+1,25) sahiptir.
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Tablo 3.21. Kronik Hastalik Durumu ve Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda

Sosyal Medya Kullanim iligkisi

Ortalamatss |t p

Yok 8,18+1,32

Etkinlik 4,521 0,000
Var 10,25+1,96
Yok 9,12+1,62

Kullanim 3,256 0,000
Var 10,02+2,28
Yok 16,52+4,59

Sosyalmedyaetkinligi 3,905 0,000
Var 18,32+3,52

Kronik hastalik durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi iligkisi incelendiginde, kronik hastallk durumuna goére saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medya kullanimi algisinin farklilik gdsterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Katiimcilarin kronik hastalik durumlarina gére etkinlik, kullanim ve sosyal
medya etkinligi algilari farklilk géstermektedir.Hzshipotezikabul edilmistir.

Etkinlik algisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari (10,25+1,96), kronik
hastaligi olmayan bireylere (8,18+1,32) gére daha yuksektir.

Kullanim algisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari (10,02+2,28),
kronik hastaligi olmayan bireylere (9,12+1,62) gbre daha yUksektir.

Sosyal medya etkinligialgisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari
(18,32+3,52), kronik hastaligi olmayan bireylere (16,52+4,59) gére daha yuksektir.
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3.5.4. Saghk Okuryazarhgi ve Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya

Kullanimi Algisi iliskisi

Tablo 3.22.Saglik Okuryazarligi ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal

Medya Kullanimi Algisi iligkisi

Sosyal medyal

Etkinlik| Kullanim etkinligi

Saglik hizmeti SO PearsonCorrelation ,110 ,057 ,193
Sig. (2-tailed) ,094 ,385 ,003

N 235 235 235

Hastaliklardan korunma PearsonCorrelation ,439 471 ,507
SO Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000|
N 260 260 260

Sagligin iyilestiriimesi SO PearsonCorrelation ,156 ,066 ,211
Sig. (2-tailed) ,012 ,018 ,001

N 260 260 260

Saglik okuryazarhdi ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya

kullanimi algisi iligkisi incelendiginde;

e Saglik hizmeti SO ile sosyal medya etkinligi arasinda pozitif yonli ve

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),

e Hastaliklardan korunma SO ile etkinlik, kullanim ve sosyal medya

etkinligi arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),

e Sagligin iyilestiriimesi SO ile etkinlik, kullanim ve sosyal medya etkinligi

arasinda pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iligki tespit

edilmistir.

Hshipotezikabul edilmistir.
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SONUG VE ONERILER

Bu arastirmada saglik hizmetleri pazarlamasi ile saglik okuryazarligi duzeyi
arasindaki iliski sosyal medya baglaminda incelenmistir. Arastirma kapsaminda elde
edilen sonuglar su sekildedir:

Arastirmaya katilan saglik personelinin %49,6’s1 kadin ve %50,4’0 erkektir.

Arastirmaya katilan sadlik personelinin %10,4°0 18-25 yas arasinda, %401 26-
35 yas arasinda ve %49,6’s1 36-45 yas arasindadir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %58,8'i evli ve %41,2’si bekardir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %35,4°U lise, %28,5'i 6nlisans, %30,8’i
lisans ve %5,4’( ylksek lisans/doktora mezunudur.

Arastirmaya katillan saglik personelinin %61,5’inin geliri giderinden az,
%28,8’inin geliri giderine esit ve %9,6’sinin geliri giderinden azdr.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %%79,2’sinin kronik hastalig1 yokken,
%20,8’inin kronik hastaligi vardir.

Saglik okuryazarhdi algisina yonelik tanimlayici bulgular incelendiginde saglik
hizmeti SO ortalamasi 44,83+6,18, hastaliklardan korunma SO ortalamasi
38,4815,54, saghgin iyilestiriimesi SO ortalamasi ise 41,73+6,58 olarak tespit
edilmistir.

Cinsiyet ve saglik okuryazarhd iligkisi incelendiginde, cinsiyete gore saglik
okuryazarhgi algisinin farklilik géstermedidi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin
cinsiyetlerine goére saglk okuryazarhgi algilari farkhlik goéstermemektedir. H11
hipotezi reddedilmistir.

Yas ve saglik okuryazarligi iliskisi incelendiginde, yasa goére saghk
okuryazarhgi algisinin farklilik géstermedidi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin
yaslarina gore saglk okuryazarligi algilari farklilik géstermemektedir. H12 hipotezi
reddedilmistir.

Medeni durum ve saglik okuryazarligi iligkisi incelendiginde, medeni duruma
gore saglik okuryazarhgi algisinin farkhhk gosterdidi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin medeni durumlarina gére saglik hizmeti SO, hastaliklardan korunma
SO, saghgin iyilestiriimesi SO algilar farklilik gdstermektedir. H13 hipotezi kabul
edilmigtir. Saglik hizmeti SO algisinda evli bireylerin puanlari (46,15+6,70), bekar
bireylere (44,31+5,24) gbre daha ylksektir. Hastaliklardan korunma SO algisinda
evli bireylerin puanlar (39,58+4,80), bekar bireylere (37,88+5,91) gbre daha
yuksektir. Saghgin iyilestiriimesi SO algisinda evli bireylerin puanlari (44,94+4,50),
bekar bireylere (39,40+7,26) gbre daha ylksektir.
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Egitim durumu ve saglik okuryazarhgi iligkisi incelendiginde, egitim durumuna
gore saglik okuryazarhgi algisinin farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katiimcilarin egitim durumlarina gére saglik hizmeti SO, hastaliklardan korunma
SO, saghigin iyilestiriimesi SO algilan farkhlik gostermektedir. H14 hipotezi kabul
edilmistir. Saglik hizmeti SO algisinda katilimcilarin egitim durumlari yUkseldikge
puanlarinin da yukseldigi tespit edilmistir. En yuksek puana yuksek lisans/doktora
mezunu bireyler (48,51+4,21) sahipken, en disik puana lise mezunu bireyler
(41,81+3,02) sahiptir. Hastaliklardan korunma SO algisinda katilimcilarin egitim
durumlari yukseldikge puanlarinin da yukseldigi tespit edilmistir. En ylksek puana
yuksek lisans/doktora mezunu bireyler (43,1014,25) sahipken, en disuk puana lise
mezunu bireyler (34,8615,74) sahiptir. Sagligin iyilestiriimesi SO algisinda
katihmcilarin egitim durumlari ylkseldikge puanlarinin da yukseldigi tespit edilmigtir.
En ylksek puana yuksek lisans/doktora mezunu bireyler (44,55+5,05) sahipken, en
diusuk puana lise mezunu bireyler (38,8014,25) sahiptir.

Gelir durumu ve saglik okuryazarlidi iligkisi incelendiginde, gelir durumuna
gore saglik okuryazarhdi algisinin farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin gelir durumlarina gére saglik hizmeti SO, hastaliklardan korunma SO,
saghgin iyilestiriimesi SO algilar farklilk géstermektedir. H15 hipotezi kabul
edilmistir. Saglik hizmeti SO algisinda katilimcilarin gelirleri yukseldikge puanlarinin
da yukseldigi tespit edilmistir. En ylksek puana geliri giderinden fazla olan bireyler
(49,52+8,12) sahipken, en duguk geliri giderinden az olan bireyler (42,61+4,54)
sahiptir. Hastaliklardan korunma SO algisinda katilimcilarin gelirleri ytkseldikge
puanlarinin da yukseldigi tespit edilmistir. En yuksek puana geliri giderinden fazla
olan bireyler (40,52+6,12) sahipken, en duslk geliri giderinden az olan bireyler
(37,89+4,90) sahiptir. Saghgin iyilestiriimesi SO algisinda katilimcilarin gelirleri
yukseldikge puanlarinin da yukseldigi tespit edilmistir. En ylksek puana geliri
giderinden fazla olan bireyler (41,82+6,52) sahipken, en dusik geliri giderinden az
olan bireyler (39,54+5,63) sahiptir.

Kronik hastalik durumu ve saglik okuryazarligi iligkisi incelendiginde, kronik
hastalik durumuna gére saghk okuryazarhgi algisinin farklilik gosterdigi tespit
edilmigtir (p<0,05). Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina gére saglik hizmeti SO,
hastaliklardan korunma SO, saghgin iyilestirimesi SO algilar farkhhk
gostermektedir. H16 hipotezi kabul edilmigtir. Saglik hizmeti SO algisinda kronik
hastaligi olan bireylerin puanlari (45,6915,23), kronik hastaligi olmayan bireylere
(43,58+6,52) gore daha yuksektir. Hastaliklardan korunma SO algisinda kronik
hastaligi olan bireylerin puanlari (38,4414,23), kronik hastaligi olmayan bireylere

(36,5416,25) gore daha yuksektir. Saghgin iyilestirimesi SO algisinda kronik
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hastaligi olan bireylerin puanlar (47,62+2,72), kronik hastaligi olmayan bireylere
(40,18+6,42) gore daha yuksektir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi algisina yonelik
bulgular incelendiginde Etkinlik alt boyutunun ortalamasi 9,42+2,544, kullanim alt
boyutunun ortalamasi 9,83+2,19, sosyal medya etkinligi alt boyutunun ortalamasi
17,57+4,40 olarak tespit edilmistir.

Cinsiyet ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi iligkisi
incelendiginde, cinsiyete gore saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisinin  farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katimcilarin
cinsiyetlerine gore etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farklilik
gostermektedir. H21 hipotezi kabul edilmistir. Etkinlik algisinda kadinlarin puanlari
(9,61+2,50), erkeklere (9,22+2,58) goére daha yuksektir. Kullanim algisinda
kadinlarin puanlari (10,14+£2,13), erkeklere (9,53+£2,21) gore daha yuksektir. Sosyal
medya etkinligi algisinda kadinlarin puanlari (19,68+4,13), erkeklere (15,45+3,55)
gore daha yUksektir.

Yas ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi iligkisi
incelendiginde, yasa gore saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
algisinin farkliik goésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katiimcilarin yaslarina gére
etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farkhlik géstermektedir. H22 hipotezi
kabul edilmigtir. Etkinlik algisinda katilimcilarin yaslari ylUkseldikge puanlari
dismektedir. En yiksek puana 18-25 yas arasindaki bireyler (11,96+0,19) sahipken,
en dusik puana 36-45 yas arasinda bireyler (8,90+2,49) sahiptir. Kullanim algisinda
katilimcilarin yaslari ylkseldikge puanlari dismektedir. En ylksek puana 18-25 yas
arasindaki bireyler (11,48+0,50) sahipken, en disuk puana 36-45 yas arasinda
bireyler (9,511£2,49) sahiptir. Sosyal medya etkinligi algisinda katilimcilarin yaslari
yukseldikge puanlari dismektedir. En ylksek puana 18-25 yas arasindaki bireyler
(24,70+1,53) sahipken, en dusuk puana 36-45 yas arasinda bireyler (16,77+3,35)
sahiptir.

Medeni durum ve saglk hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
iliskisi incelendiginde, medeni duruma gore saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medya kullanimi algisinin farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin
medeni durumlarina goére etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farkhhk
goOstermektedir. H23 hipotezi kabul edilmistir. Etkinlik algisinda evlilerin puanlari
(10,57+1,77), bekarlara (8,62+1,79) gore daha yuksektir. Kullanim algisinda evlilerin
puanlari (10,40+2,34), bekarlara (9,44+1,99) gore daha yiksektir. Sosyal medya
etkinligi algisinda evlilerin puanlari (19,7514,61), bekarlara (16,05+£3,53) goére daha
yuksektir.
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Egitim durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
iliskisi incelendiginde, egitim durumuna goére saglik hizmetleri pazarlamasinda
sosyal medya kullanimi algisinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katiimcilarin egitim durumlarina gore etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi
algilari farkhlik géstermektedir. H24 hipotezi kabul edilmistir. Etkinlik algisinda
katilimcilarin egitim durumlari yiUkseldikce puanlar yikselmektedir. En ylksek
puana yuksek lisans ve doktora mezunu bireyler (11,2812,14) sahipken, en dlslk
puana lise mezunu bireyler (7,97+2,15) sahiptir. Kullanim algisinda katilimcilarin
egitim durumlar ylkseldikgce puanlari yikselmektedir. En ylksek puana yuksek
lisans ve doktora mezunu bireyler (11,70+£1,42) sahipken, en dusik puana lise
mezunu bireyler (8,24+1,84) sahiptir. Sosyal medya etkinligi algisinda katiimcilarin
egitim durumlarn yukseldikce puanlari yikselmektedir. En ylUksek puana yuksek
lisans ve doktora mezunu bireyler (20,2045,32) sahipken, en disik puana lise
mezunu bireyler (14,1610,68) sahiptir.

Gelir durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya kullanimi
iliskisi incelendiginde, gelir durumuna goére saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medya kullanimi algisinin farkhlik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin
gelir durumlarina goére etkinlik, kullanim, sosyal medya etkinligi algilari farklhihk
gOstermektedir. H25 hipotezi kabul edilmistir. Etkinlik algisinda katilimcilarin gelir
durumlarn yukseldikce puanlari yukselmektedir. En yiksek puana geliri giderinden
yuksek olan bireyler (11,23+1,41) sahipken, en dusuk puana geliri giderinden az
olan bireyler (8,21£2,32) sahiptir. Kullanim algisinda katilimcilarin gelir durumlari
yukseldikge puanlari yikselmektedir. En ylksek puana geliri giderinden ylksek olan
bireyler (11,52+1,85) sahipken, en dlislk puana geliri giderinden az olan bireyler
(8,52+1,23) sahiptir. Sosyal medya etkinligi algisinda katilimcilarin gelir durumlari
yukseldikge puanlari yukselmektedir. En yuksek puana geliri giderinden ylksek olan
bireyler (19,68+1,36) sahipken, en dusuk puana geliri giderinden az olan bireyler
(15,56+1,25) sahiptir.

Kronik hastalik durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi iligkisi incelendiginde, kronik hastallk durumuna goére saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medya kullanimi algisinin farklilik gosterdidi tespit edilmistir
(p<0,05). Katihmcilarin kronik hastalik durumlarina goére etkinlik, kullanim ve sosyal
medya etkinligi algilari farkhlik gostermektedir. H26 hipotezi kabul edilmistir. Etkinlik
algisinda kronik hastaligi olan bireylerin puanlari (10,25+1,96), kronik hastaligi
olmayan bireylere (8,18+1,32) gdre daha yuksektir. Kullanim algisinda kronik
hastaligi olan bireylerin puanlari (10,02+2,28), kronik hastaligi olmayan bireylere

(9,12+1,62) gore daha ylksektir. Sosyal medya etkinligi algisinda kronik hastaligi
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olan bireylerin puanlari (18,32+3,52), kronik hastaliyi olmayan bireylere
(16,52+4,59) gore daha yuksektir.

Saglik okuryazarligi ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya
kullanimi algisi iligkisi incelendiginde; Saghk hizmeti SO ile sosyal medya etkinligi
arasinda pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlaml (p<0,05), Hastaliklardan
korunma SO ile etkinlik, kullanim ve sosyal medya etkinligi arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamh (p<0,05), Saghgin iyilestiriimesi SO ile etkinlik, kullanim
ve sosyal medya etkinligi arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) iliski tespit edilmistir. H3 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmanin onerileri su sekildedir:

o Bireylerin saghk okuryazarhigi algilarinin arttinimasi icin kamuoyu
galismalar yaratalebilir.

e Saglik hizmetlerine yonelik sosyal medya kampanyalari ile bireylerin
saglik okuryazarligi algilari arttirilabilir.

e leride yapilacak olan calismalarda saglik kurumlarindaki yéneticilerle
gérismeler vyapilarak nitel arastirma teknikleri ile c¢alismalar
zenginlestirilebilir.

e leride yapilacak olan calismalarda kentsel ve kirsal alanda bireylerin
saghk okuryazarhgi algilari 6lgimlenerek karsilagtirmalar yapilabilir.

e Saglik okuryazarhgini etkileyen temel etkenlerden biri egitim
durumudur. Bu nedenle oncelikli olarak dusuk egitim seviyesine sahip
topluluklar igin saglik okuryazarligini gelistirici projeler yapilabilir.

e Bireylerde saglik okuryazarhdinin gelistirimesi icin devlet, egitim
sistemi, saglik sistemi ve medya isbirligi ile projeler yapilabilir.

e Ulkemizde saglik okuryazarhg: ile ilgili mevcut durumun belirlenmesine

ybnelik daha genis ¢apli galismalar yapilabilir.
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EKLER

Anket Formu
1. Cinsiyetiniz [ ] Kadin [ ] Erkek

2. Yasi
[]118-25
[]126-35
[]36-45
[146 ve Uzeri

3. Medeni durumu [] Evli [ ] Bekar

4. Egitim durumu
[] Lise
[10n lisans

[]Lisans

[1Yuksek Lisans/Doktora
5. Gelir Durumunuz?

[ ] Gelirim giderimden az

[ ] Gelirim giderime esit

[ ] Gelirim giderimden fazla

6. Kronik Hastaliginiz var mi? [ ] Yok [] Var

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI

EK-A

Asagidaki durumlari “Cok kolay*“dan”- 1 2
“cok zor“a” gore siralayiniz Cok | Zor
zor

Kolay

Cok
kolay

5

Bilmiyor
(Anketor
tarafindan
doldurulacak)

1 Sizi ilgilendiren hastaligin bulgularina
yonelik bilgiye ulasma

2 Sizi ilgilendiren hastaligin tedavisine yénelik
bilgiye ulagma

3 Acil bir durum olursa ne yapacagini bilme

4 Hastalandiginizda saglik hizmetini nereden
alacaginizi bilme

5 Doktorun séylediklerini anlama

6 Saglikla ilgili olarak size verilen brosurleri
anlama

7 Tibbi acil durumlarda ne vyapilacagini
anlama

8 ilaclarin nasil kullanilacagini anlama

9 Doktorunuzdan aldiginiz bilginin sizin igin
ne ifade ettigini degerlendirme

10 Farkh tedavi segeneklerinin yarar ve
zararlarini degerlendirme

11 Baska bir doktorun da goériisiine ne zaman
ihtiva¢ duyulacagina karar verme

12 Hastalik ile ilgili olarak medyada sunulan
bilginin glvenilir olup olmadigina karar verme

13 Doktorunuzun verdigi bilgiyi hastaliginiz
hakkinda karar vermek icin kullanma

14 llaclarin kullanim talimatlarina uyma

A-1




15 Acil durumda ambulans ¢agirma

16. Doktor veya eczacinin talimatlarina uyma

17 Sigara icme, fizik aktivite azhd1 ve cok
alkol icme gibi saghksiz  davraniglar
karsisinda ne yapilmasi gerektigi konusunda
bilgiye ulasma

18 Stres ve depresyon gibi akil saghgi
sorunlari ile ilgili bilgiye ulagsma

19 Size yapilmasi gereken asilar ve saglik
taramalari ile ilgili bilgiye ulagsma

20 Asin kiloluluk, yliksek kan basinci veya
yuksek kolesterol gibi sorunlarin énlenmesi
veya bu durumlarda ne yapilmasi gerektigi
hakkinda bilgiye ulasma

21 Sigara icme, fiziksel aktivite azligi, asiri
alkol  kullanma  davraniglarinin  saghk
Uzerindeki etkilerini anlama

22 Asilarin nicin yapilmasi gerektigini anlama

23 Saglik taramalarinin nigin yapilmasi
gerektigini anlama

24 Sigara igme, fiziksel aktivite azligi, asiri
alkol  kullanma  davraniglarinin  saghk
Uzerindeki olumsuz etkilerinin ne kadar
guvenilir olduguna karar verme

25 Check-up amaciyla doktora ne zaman
gidilmesi gerektigi konusunda karar verme

26 Hangi asilara ihtiyaciniz  oldugu
konusunda karar verme

27 Hangi saghk taramalarina ihtiyaciniz
oldugu konusunda karar verme

28 Medyada s6z edilen saglik riskleri ile ilgili
bilginin guvenilir olup olmadidi konusunda
karar verme

29 Grip asisI yaptirmaya karar verme

30 Arkadas ve akrabalarinizdan aldiginiz
tavsiyelerle kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza dair karar verme

31 Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi
hastaliklardan nasil koruyacaginiza dair karar
verme

32 Egzersiz, saglikli besinler ve saglikli
beslenme konularinda bilgiye ulagsma

33 Akil saghginiza iyi gelecek etkinliklerin
neler oldugu konusundaki bilgiye ulasma

34 Daha saglikh bir c¢evrenin nasil
saglanabilecedi ile ilgili bilgiye ulagsma

35 Saghg: etkileyebilecek politika degisiklikleri
ile ilgili bilgiye ulasma

36 Daha saglikli bir is yeri ortaminin nasil
saglanabilecedi ile ilgili bilgiye ulagsma

37 Arkadas ve aile bireylerinin saglikla ilgili
verdigi tavsiyeleri anlama

38 Besin maddelerinin etiketlerindeki bilgiyi
anlama

39 Medyadaki nasil daha saglikli olunacagina
dair bilgiyi anlama

40 Akil saghginin nasil korunulacagina dair
bilgiyi anlama

41 Yasaminizin  saglhiginizi  ve iyilik

A-2




durumunuzu nasil etkiledigine karar verme

42 Ev kosullarinizin saglikli kalma konusunda
size naslil yardim ettigine karar verme

43 Hangi davraniginizin saghginiza etkili
olduguna karar verme

44 Saghiginizi gelistirmek icin karar alma

45 Bir spor veya egzersiz kulibline tUye olma

46 Sagliginizi etkileyen yasam kosullarinizi
degistirme

47  Saghginizi geligtirecek  toplumsal
etkinliklere katilma

SOSYAL MEDYADA SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASI OLCEGI

Hi¢ Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1- Saghk hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim"
faaliyetleri etkilidir.

2- Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin sosyal medyada kullanimi etkilidir.

3- Saglk hizmetlerinin  sosyal medyadaki
"bilgilendirici tanitim" faaliyetleri guvenilirdir.

4- Sosyal medya Uzerinden "bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerini takip ederim.

5- Sosyal medyadaki ‘"bilgilendirici tanitim
faaliyetleri, satin alma kararlarimda etkilidir.

6- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
televizyondan daha etkilidir.

7- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
radyodan daha etkilidir.

8- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
gazeteden daha etkilidir.

9- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
dergiden daha etkilidir.

10- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
billboarddan daha etkilidir.

11- Bu hastaneyi tercih ederken sosyal medyadaki
"bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkisi oldu.
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