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I.LULUSLARARASI ACIL TIP TEKNISYENLIGI
VE TEKNIiKERLiGI(PARAMAEDIK) KONGRESI

23-24 KASIM 2013 / ANKARA

BiLIMSEL PROGRAM

1.GUN
(23 KASIM 2013)

09:00-09:30 KAYIT
10:00 -10:30:ACILIS KONUSMALARI
YASAR GOKBAYRAK (KONGRE BASKANI- ATT DER GENEL BASKANTI)

PROF.DR. ALI COSKUN (KONGRE ONURSAL BASKANI - ACIL SAGLIK
HIZMETLERI GENEL MUDURU)

PROF.DR NIHAN TOSUN (SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI)
10:30-10:50 KONFERANS 1
KONU: HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERININ GELECEGI

KONUSMACI: PROF.DR. ALI COSKUN (ACIL SAGLIK HIZMETLERiI GENEL
MUDURU)

10:50-11:10 KAHVE ARASI



11:10-12:10 PANEL 1
KONU: DUNYADA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI
OTURUM BASKANI: PROF.DR. ALI COSKUN

INGILTERE’DE HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI
BOB DOBSON

AMERIKA’ DA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI
DR. JOHN FOWLER

HIRVATISTAN’DA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI
FRENKI BLECK

YUNANISTAN’DA HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK HiZMETLERI

STYLIANOS XENIiADIS

12:10-13:10 OGLE ARASI

13:10 — 14:30 PANEL 2

KONU: ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE SiDDET

OTURUM BASKANI: PROF.DR. NECDET UNUVAR/ PROF.DR. NEVZAT TARHAN
ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE SiDDETIN NEDENI VE SIDDETE KARSI COZUM
ONERILERI

ATT EKREM OZDEMIR

SIDDET KONUSUNDA SAGLIK CALISANLARININ HUKUKSAL HAKLARI
DOC.DR. ALI KEMAL YILDIZ (BAHCESEHIR UNIVERSITESI)

TBMM SIDDET ARASTIRMA KOMISYONU CALISMALARI
PROF.DR. NECDET UNUVAR (TBMM SAGLIK KOMISYONU BASKANTI)

SAGLIK HiZMETLERINDE ETKILI ILETISIM | - e
PROF.DR. NEVZAT TARHAN (USKUDAR UNIVERSITESI REKTORU)

14:30-14:50 KAHVE ARASI
14:50-15:20 SERBEST KURSU

KONU: ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE YASANAN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

PROF.DR. ALI COSKUN (ACIL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURU)

YASAR GOKBAYRAK (ATT DER GENEL BASKANI)



15:20-16:20 PANEL 3
KONU: MEDYA VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI
OTURUM BASKANI: OSMAN GUZELGOZ (SAGLIK BAKANI BASIN DANISMANTI)

MEDYANIN SAGLIK HABERLERINE YAKLASIMI
ERKAN TAN (TV8)

SAGLIKTA SIDDETTE MEDYANIN DILi
SELMA BAYIKLI (ANADOLU AJANSI)

SAGLIKTA SIDDETI ONLEMEDE MEDYANIN ROLU
FATIH PORTAKAL (FOX TV)

16:20-16:40 KAHVE ARASI
16:40-17:40 PANEL:4
KONU: KOMUTA YONETIMI

OTURUM BASKANI: DR.M. AKIF GULEC (ACIL SAGLIK HiZMETLERI DAIRE
BASKANI)

SAGLIK KOMUTA MERKFjZLERINiN ONEMI
M.AKIF GULEC (ACIL SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI)

DUNYADA VE ULKEMIZDE ORNEKLER
DR.TURHAN SOFUOGLU (iZMIR IL SAGLIK MUDUR YARDIMCISI)

ULKEMIZDE TEK CAGRI MERKEZI SURECLERI
AHMET HAKI TURKDEMIR (ANKARA 112)



2.GUN
(24 KASIM 2013)

09:00-10:00 SOZEL BILDIRILER
10:00-11:00 PANEL 5

KONU: ASKOM

OTURUM BASKANI:

IL SEVKLERI DEGERLENDIRME KOMISYONLARI
DR. SEVINC TURKDEMIR (SAGLIK BAKANLIGI)

VAKA REDLERI

NITELIKLI HASTALAR
UZ. DRMEHMET KOSARGELIR

11:00-11:20 KONFERANS 2

KONU: MALPRAKTIS VE MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
KONUSMACI: PROF.DR. NEVZAT ALKAN (ISTANBUL UNiVERSITESI)
11:20-11:40 KAHVE ARASI

11:40 — 12:40 PANEL 6

KONU: ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE HUKUKI SORUMLULUKLAR

OTURUM BASKANI: DR.DUYGU CENGIZ (EGITIM VE PROJELER DAIRE
BASKANI)

SAHADAKI SORUMLULUK/ATT&PARAMEDIK TEDAViI ALGORITMALARI
DR.ZEYNEP SOFUOGLU (IZMiR 112)

KOMUTA KONTROL MERKEZINDEKI SORUMLULUK/ CAGRI KARSILAMA
ALGORITMALARI
OGR. GRV. DR.FiLiZ UZUMCUGIL, DESA (HACETTEPE UNIVERSITESI)

DOKTORLU EKIPLERDEN ATT&PARAMEDIKLI EKiPLERE GECIS
PARAMEDIK SELCUK EVREN (CANAKKALE 112)



12:40-13:00 KONFERANS 3

KONU: ACIL TIP TEKNISYENLIGI VE PARAMEDIKLIKTE MEZUNIYET SONRASI
YETKI VE SEVIYELENDIRME

KONUSMACI: DR.TURHAN SOFUOGLU

13:00-14:00 OGLE ARASI

14:00-15:00 PANEL 7

KONU: AMBULANSLARDA GUVENLIiK VE ERGONOMi

OTURUM BASKANI: DR.H. N.RANA GUVEN (C.S.G.B. GENEL MUDUR
YARDIMCISI)

HASTANE ONCESI DINAMIK RiSK YONETIMIi
DOC.DR. KUZEY AYDIN URAS (KIRIKKALE UNIVERSITESI)

AMBULANS CALISANLARI ICIN IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
ATT OZLEM TURALI (KIRIKKALE 112)

NASIL BIR AMBULANS? (NASIL BIR AMBULANS ISTIYORUZ? NEDEN?)
PARAMEDIK ISMAIL DAL (CANAKKALE 112)

15:00-15:20 KONFERANS 4

KONU: HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE PERFORMANS VE
KALITE YONETIMI

KONUSMACI: EMINE TAHHAN (SAGLIK BAKANLIGI)

15:20-15:40 KAHVE ARASI



15:40-16:40 PANEL 8
KONU: KARIYER GELISIMI
OTURUM BASKANI:

ACIL TIP TEKNISYENLIGI EGITIMI (MEB)
NACIYE BAYRAKCI

ACIL TIP TEKNIKERLIGI (PARAMEDIK)EGITIMI
BEDRIYE DURHAN/ TURGUT OZAL UNIVERSITE

ACIL YARDIM VE AFET YONETIMi EGITIMi
PROF.DR. GUNHAN ERDEM (CANAKKALE ONSEKiZMART UNIVERSITESI)

16:40-17:20 PANEL 9
OTURUM BASKANI: UZM. DR. MUZAFFER AKKOCA
KONU: KITLESEL ACILLER

KITLESEL OLAYLARDA OLAY YERI YONETIMI (REYHANLI PATLAMASI)
DR.SEBAHATTIN YILMAZ

KBRN -P DURUMLARINDA HASTA NAKLI
DR.MURAT SIMSEK

17:30 KAPANIS



KONGRE PANEL BILDIRILERI

VE FiZiKSEL VE SOZLU SIDDETE UGRAYAN ACIL SAGLIK HiZMETLERI
PERSONELI ILE YAPILAN GORUSMELER

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Yasam Boyu Ogrenme Ve Yetiskin Egitimi
Alaninda Yiiksek lisans bitirme projesi hazirlik caligmasi amaciyla, siddete ugrayanlarin
siddet ile ilgili yasadiklar1 s6zlii ve fiziksel siddet olaylar1 arastirilmistir. Arastirma sirasinda
rastgele 20 istasyon ekibi ile goriigiilmiis ve yasadiklar: siddet olaylarmin nasil gelistigi ve bu
olaylar karsisinda ne yaptiklarini anlatmalari istenmistir. Goriisme sirasinda kisilere
calistiklar1 istasyonun bulundugu bolge, ka¢ yildir ¢alistiklari, cinsiyetleri ve giinliik vaka
sayilar1 ve 6grencilik sirasinda igletmelerde beceri egitimi i¢in 112 acil yardim istasyonlarinda
calisip calismadiklar1 vb. sorular sorulmustur. Yapilan arastirma sirasinda higbir sekilde isim
ve istasyon adinm kullanilmayacagina dair gerekli teminat verilmis ve karsilikli bir giiven
ortami saglanmistir. Yapilan bu arastirma sonucunda yiiksek lisans bitirme projesi i¢in
hazirlanacak goriisme sorular1 icin bir 6n fikir tespit edilmeye ¢alisilmistir. Toplumda son
donemde 112 ekiplerinin ¢ok fazla siddete ugrama nedenleri hakkinda bir fikir sahibi
olunmaya c¢alisilmig ve bunun sonucunda kitle iletisim araglarindan yeni mezun olma
durumuna kadar siddetin bircok sebebi olma ihtimali {izerinde durulmaktadir. Bu
arastirmanin, 112 personelinin siddete ugrama nedenleri ve onlenmesine yonelik olaylara 151k
tutacag diisiiniilmektedir.

*Ayla SAYIN OZTURK
**Dog¢. Dr. Hayat BOZ

*Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yasam Boyu Ogrenme ve Yetiskin
Egitimi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Cubuk Anadolu Saghk Meslek Lisesi /Acil Saghk
Hizmetleri Alan Ogretmeni

*%* Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yasam Boyu Ogrenme ve Yetiskin
Egitimi Ogretim tiyesi



ACIL YARDIM MERKEZLERI

. Habip GOSTAK _
Istanbul, Cekmekoy 3nolu ASHI
haggos@mynet.com

Anahtar kelimeler: Acil Yardim Merkezi(AYM),Acil Yardim Istasyonu(AYI), Acil Saglik
Hizmetleri(ASH),Acil Tip Teknisyeni(ATT),Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri(AABT)

Amac:

Ulkemizde 1985y1linda gezici ambulans ekipleriyle baslayan hastane disindaki ASH,
giiniimiizde ihtiya¢ aninda herkesin zamaninda ulagsmasini saglayan bir sisteme
doniigmiistiir.Sistemin daha etkin ve kaliteli bir yapiya doniismesi i¢in,mevcut yonetmelik ve
caligma yonergesinde degisiklikler yapilarak;istasyon tipleriyle personel 6zelliklerinin
yeniden diizenlenmesi ve AYM’lerin kurulmasi gerekmektedir.

Yontem:

AYM’ler,il sinirlart igerisindeki ihtiyaca gore,bashekimlik tarafindan sayilar1 belirlenerek
uygun bolgelere kurulacaktir.Cografi agidan birbirlerine yakin olan istasyonlarin merkezinde
yer alacaktir.il ambulans servisi bashekimligi ve buna bagli komuta kontrol merkezi(KKM)
ile istasyonlar seklindeki mevcut durum,il ambulans servisi bashekimligi ve buna bagli KKM
ile acil yardim merkezleri ve AYM’ye bagl istasyonlar sekline doniistiiriilecektir.

Mevcut Al-2,B1-2,C tipi istasyonlar yerine;AY M’de biinyesinde,bir idari merkez,bir doktor
arac1(Tip-1),hasta nakil istasyonu(Tip-2),acil yardim istasyonu(Tip-3) ve motorize ekipler
bulunacaktir.

AYM’lerde Merkez Amiri,ozliik islerinden sorumlu Bas Tekniker ve Bas Teknisyen, T1bbi
Sekreter,tibbi donanimlari takip edecek Teknik Destek Elamani ve Hizmetliler bulunacaktir.
Tip-2 ve Tip-3’lerde, ATT ve AABT’ler gorev yapacaklardir.Primer olarak acil vakalara
¢ikmayacak olan TIP-1 AYI’ler, AYM bdlgesindeki istasyonlarm destekgisi konumunda
olacaktir. Tip-1’deki ndbetci doktor,istasyonlarm miidahele ettigi vakalarin konsiiltasyonunu
yapacak,gerektiginde kayit altina almabilen bir telefonla tedavi verecektir.

Sonug:

ASH gunumunda yer alan tibbi miidahalelerin sevk ve idaresinden,ambulanslarin tamir ve
bakimia kadar biinyesindeki istasyonlarm her tiirlii lojistik desteginden sorumlu olacak
AYM’ler,bashekimligin ve KKM’lerin yiikiinii azaltarak,sahadaki personelin mesleki
performansi da yiikseltecektir.Belediyeler/6zel sirketler de bashekimlige bagli AYM
kurabileceklerdir.

Yorum:

Acil Yardim Merkezleri ile daha etkin bir yapiya kavusan acil saglik hizmetleri,vatandasin da
ambulanslara daha kolay ulasabilecegi bir sisteme doniisecektir.



SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULUNDA
ILK VE ACIL YARDIM UYGULAMA LABORATUVARI OLUSTURMA MALIYETI

*Ibrahim CINAR, Seyda Ferah TUYGAR**

* Ogr.Gor., Katip Celebi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

**0gr.Gor., Balikesir Universitesi Ivrindi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Hipokrat’in “primum non nocere” “Oncelikle zarar verme” ifadesi bugiin de tiim tibbi
uygulamalar i¢in biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Saglik profesyoneli yetistiren tiim programlarin 6grencilere meslekleri boyunca kullanacaklari
bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmasi, hasta giivenligi konusunda onlar1 egitmesi, hastaya en
az zarar1 verecek yeterlikte olmalarmi saglamasi gerekir. Mesleksel becerilerin
kazanilmasinda en etkili yontem hasta ile yapilan egitimler olmasma ragmen, uygulamalar
sirasinda hem hastanin hem de O6grencinin giivenliginin saglanmasi zorluk ve tehlike
olusturmaktadir.

Mesleksel beceri laboratuvarlarinda verilen egitim, birebir hasta tizerindeki uygulamalarla
verilen beceri egitiminin tamamlayicisidir. Bu laboratuvarlarda ogrencilerin maketler,
mankenler, simiilasyon hastalarmi kullanarak mesleki becerileri kazanmasi ve gelistirmesi
amaglanir.

Egiticilerin islem basamaklarina uygun olarak beceriyi 6grencilere gostermesinin ardindan her
bir 6grenci beceriyi yapmaya ¢alisir. Ogrenciye maket {lizerinde istedigi kadar uygulama
yapma sansinin verilebilmesi de avantajlardan biridir.

Bu c¢alismada paramedik egitiminde kullanilan, yeterli donanimdaki bir uygulama
laboratuvarin1 olusturma maliyeti hesaplanmaya calisilmistir. Bir paramedigin yasal
mevzuatta belirtilmis olan rol ve sorumluluklarina iliskin mesleki uygulamalar1 listelenmistir.
Bu uygulamalarm laboratuvar sartlarinda o6grenilebilmesi ve tekrar edilebilmesi i¢cin her
uygulamaya iligkin malzeme listesi ¢ikarilmistir. 20 kisilik bir snifin, iki yi1l boyunca,
programda yer alan tiim laboratuvar derslerinde kullanacagi malzemeler listeye eklenmistir.
Her malzemenin istenilen 6zellikleri belirtilerek teknik sartnameleri olusturulmus, sartnameler
dort farkl firmaya gonderilmis, kendilerinden fiyat istenmistir. Her bir malzemenin ortalama
fiyat1 alinarak uygulama laboratuvarmin kurulum maliyeti belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: paramedik egitimi, uygulama laboratuari, maliyet



Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Reklam ve

Sosyal Medyanmin Rolii
Kemal TEMEL - Fevzi AKINCI

OZET

Saghk hizmetleri pazarlamasi kavrami 1990°l yillardan itibaren hizla gelismekte olup
son yillarda daha da onem kazanmistir. Sektordeki firmalar, artan rekabet ve hasta
beklentileri sebebi ile sosyal medya ve diger medya iletisim araclarimi kullanma egilimi
gostermeye baslamislardiv. Bu durum saghk sektorii firmalarmin tutundurma g¢alismalart
yvapmalarina ve bu yonde yatirum yaparak sektérdeki kurumsal ve finansal hedeflerine ulasma
calismalarina neden olmustur. Bu ¢alismada sosyal pazarlama ve sosyal medya gibi
kavramlar ile bu kavramlarin saghk sektoriindeki rolii ve hukuksal boyutu ele alinmistir.
Saglhik hizmetlerinde reklam ve medya kullaniminin gerekli olup olmadigi, hangi sosyal medya
araglarinin daha yaygin olarak kullanildig: ve etkileri gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, saglik hizmetleri, sosyal pazarlama, reklam.

THE ROLE OF ADVERTISING AND SOCIAL MEDIA IN HEALTH SERVICES
MARKETING

ABSTRACT

The concept of health services marketing has been developing rapidly since the 1990s
and gaining more importance in recent years. Faced with increased competition and patient
expectations, health care firms are now more in clined to use social media and other means of
communication. This situation has caused health sector firms to make more investment in
marketing efforts to realize their organizational and financial goals. In this study, we examine
the concepts of social marketing and social media in the healh sector and discuss their role
and legal dimension. We also address the question of whether or not it is necessary to use
advertisement and media in the health sector and document commonly used means of social
media and their effects.

Key Words: Social media, health care, social marketing, advertising.

" Zirve Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglk Kurumlar1 isletmeciligi
boliimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi, 27100, Gaziantep / Tiirkiye

™ Prof. Dr., Professor of Health Care Administration The William G. McGowan
School of Business King's College 133 North River Street Wilkes-Barre, PA 18711. /
US.A.



GIRIS

Saglik kavrami; Bireyin bedensel olarak normal olmasi, viicudun tiim organ ve
hiicrelerinin eksiksiz calismasinin yaninda sosyal ve psikolojik olarak da eksiksiz olmasi
olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi; “bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. WHO’ ya gore saghgin anlami “acisiz,
agrisiz ve zamansiz gelen oliimden 6zgiir olmak ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel,
mental, sosyal verimlilik ve iyilik acisindan optimal noktada bulunmaktir”. Saglik hizmetleri
bireylerin hayatlarin1 daha kaliteli ve etkin siirdiirebilmeleri icin girisilen c¢abalar biit{inii
olarak goriilebilir.

Saglik hizmetlerinde emek faktorii doktor, dis hekimi, hemsire, laborant vb. yardimec1
meslek personeli ile onlarm denetiminde hizmet sunan diger personeli ifade etmektedir.
Fiziksel sermaye ise, “saglik personelinin saglik hizmetlerini ger¢eklestirirken kullandiklar
ve ihtiva¢ duyduklar: bina ve binay: donatacak ara¢ ve gereglerdir. Ikinci derecede mal ve
hizmet niteligi tasiyan saglk hizmetlerinde ilag, tibbi malzeme ve lojistik hizmetlerini de dahil
etmek miimkiindiir” (Hayran, 1992; Belek, 2001).

Her toplum ve tilkenin saglik sorunlarmnin, ©Onceliklerinin, olanaklarmin ve
kaynaklarmnin farkli olmas1 dolayisiyla saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, érgiitlenme ve
denetimi konusunda birbirinden farkli uygulamalarla karsilasilmaktadir. Bu uygulamalar
iizerinde yaptirim giicli olmamakla birlikte etkinligi fazla olan uluslararasi kurulus Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’diir. Birlesmis Milletler Teskilatinm bir kurulusu olan DSO’ ne Tiirkiye
iiyedir. DSO, her iilkeyi ilgilendiren saglik konularmmda c¢alismalar yapmakta ve neler
yapilmasi gerektigini zaman zaman duyurmaktadir (Hayran ve Sur, 1998: 21-22).

Saglik endiistrisinin yapisindaki degismeler 6zellikle dagitim sistemlerinin sayisindaki
artig, saglik korumasi saglayicilarinin cesitleri, tiiketicinin se¢im siirecine katilimi sektérdeki
kuruluslar arasinda hizla giiclenmek yoniinde bir rekabete neden olmustur (Tengilimoglu ve
Usta, 2000). Bunun yan1 sira 6zel saglik kuruluslarinin her gegen giin artmasi rekabeti daha da
siddetlendirmistir (Dadan, 1998). Bu noktada saglik hizmetleri sunan kuruluslar da kendilerini
gostermek ve piyasadaki yerini almak adina pazarlama iistiine para harcamaya baslamiglardir
(Oner Ozdas, 2001). Pazarlamanm en onemli unsurlarmdan biri de reklamdir. Tiirk dil
kurumunun 1988 baskisindaki agiklamaya gore; Reklam, “Bir seyi halka tanitmak,
begendirmek ve béylelikle siiriimiinti saglamak i¢in denenen her tiirlii yol ve bu amag igin
kullanilan yazi, resim, film vb” olarak tamimlanmaktadir. Bir baska tanimda reklam; “mali
topluma tanitmak ve talep yaratmak” manasini ifade eder (Gole, 1983). Glinlimiizde reklam
sektorli saglik alanmi iyi bir Pazar olarak goriirken, saglik sektorii de ¢ikarlari i¢in reklam
sektoriine dort elle sarilmaktadir (Giilhan, 2000). Saglik hizmetlerinde reklamimn kullanilmasi
ABD’de ve bazi Avrupa iilkelerinde tamamen yasaklanmamig, birtakim smirlamalar
getirilmistir. ABD’de bircok kisi reklama karsi ¢ikarken son yillarda hastanelerin ¢ogunun
reklam ve tutundurma g¢abalar1 i¢in daha fazla para harcadiklar1 goriilmektedir. ABD’de 1994
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore; hastanelerin pazarlama biit¢esinin yaklasik % 48. 2’ sini
reklamlara ayirdig1 goriilmiistiir. Arastirmada kar amacgli olamayan hastanelerin, kar amacl
hastanelere gore %42 daha fazla reklam gideri yaptiklar1 goriilmiistiir (Tengilimoglu, 2001).

Opysa iilkemizde Saglik Mevzuati; Saglik alanini diger ticari kuruluglardan ayirmakta,
saglikta reklama sinirlama getirmekte ve haksiz rekabeti Onlemeye calisan maddeler



icermektedir. Ayrica, bunu yapanlar i¢in cezai uygulamalar 6nermektedir (Giilhan 2000). 1219
sayill “Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Yasa” ile “Tibbi Deontoloji
Tiiziigii”  de acikga belirtildigi gibi iilkemizde reklam yapilmasi yasaktir. Buna ragmen, son
yillarda 6zellikle saglik kuruluslarinin reklam faaliyetlerine giristigi izlenmektedir.

Hizmet sektorii pazarlama anlayisinin yaygm bicimde kullanilmaya baslandig1 bir
alandir. Giin gectikge gelisen ve zenginlesen uygulamalara tanik olunmaktadir. Bu durum,
hizmet ve hizmet pazarlamasi konularina dikkati yogunlastirmakta ve bu konulardaki 6zgiin
aciklamalar gittikge artmaktadir. Geleneksel olarak pazarlama {iriin yonliidiir ve hizmet
pazarlamasi kendi Ozellikleri ¢ercevesinde yeni yaklasimlart ve uygulamalar1 kaginilmaz
kilmaktadir. Gilinlimiizde geligsmis iilkelerde hizmet sektOriiniin ¢ok Onemli bir noktaya
gelmesi ve yarattig1 is olanaklar1 nedeniyle, hizmet pazarlamasinin kendine 6zgii nitelikleri
cercevesinde incelenmesi zorunludur (Odabasi, 1994: 14).

Sosyal Pazarlama Nedir?

“Sosyal pazarlama™ kavrami, 1970’li yillarda, pazarlama ara¢ ve tekniklerinin iiriin
veya hizmete uygulanmasmnin, “fikirlerin pazarlanmasi” na da uygulanabilecegi diisiincesi ile
ortaya ¢ikmustir (Kotler ve Zaltman, 1971).

Devlet kurum ve kuruluglari, kar amaci giitmeyen orgiitler (dernek ve vakiflar) ve kar
amac1 giiden Orgiitler tarafindan girisilen bir caba olarak goriilebilir. Genis bir anlatimla
sosyal pazarlama, “hedef kitlede sosyal bir fikrin veya wuygulamanmin kabul edilirligini
artirmaya ¢alisan programlarin  tasarlanmasi, uygulanmasi ve kontrol edilmesidir”
(Tengilimoglu, 2011).

Philip Kotler’e gore sosyal pazarlama; ““ Kisilerin, bir takim sosyal gruplarin ya da
toplumun biitiintintin yarar: icin pazarlama ilkelerini ve tekniklerini kullanarak hedef kitleyi
yeni bir davranig edinmesi, eski davramislarini degistirmesi ya da tiimiiyle bu davranisi
birakmasi yoniinde yapilan ¢calismalardir” (Tengilimoglu, 2011).

Sosyal pazarlama ile ticari amach pazarlamay: birbirinden aywran onemli fark,
amaclarla 1ilgilidir. Sosyal pazarlama “yalnizca kurumun c¢ikarlarini degil, bireylerin ve
toplumun yararlarint da goz oniinde bulundurmaktadir” (Weinrich, 1999). Sosyal pazarlama
yaklasimima gore, “pazarlama kararlarmmin yalnizca ekonomik gelir ve karlilik iizerine
odaklanmamasi gerekmektedir’. Bazi Uriin ve hizmetlerin ekonomik acidan hi¢ karli olmasa
da pazarlanmas1 gerektigi, bu yaklasimmn temel diisiincesini olusturmaktadir (Lazer, 1973;
Akt.; Hiimerig, 2009).

Sosyal pazarlama cesitli sebeplerden dolay1 tiim pazarlama goérevlerinin arasinda en
zorlu olanlardan birisidir. Clinkii insanlardan, keyif aldiklar1 seylerden vazge¢meleri (sigaray1
birakmak), zahmete katlanmalar1 (ise otobiisle gitmek) gibi yeni aligkanliklar edinmeleri
istenmektedir. Bu durumda asil sorun ve en biiyiik fark, insanlara bu degisikleri yaptiklari
takdirde, kisa vadede verilebilecek, gosterilebilecek ya da vaat edilebilecek higbir seyin
olmamasidir (Kotler ve Lee, 2007).

Sosyal Medya Kavrami

Sosyal medya bireylerin internet tabanli yazilimlar iizerinden birbirleriyle karsilikh
iletisim i¢inde bulunmalarini ve bilgi aligverisi yapmalarini sagladig: gibi bunun yaninda bir
pazarlama yontemi olarak kurum ve sirketler tarafindan giiniimiizde ¢ok sik kullanilmaktadir.



Sosyal medya, bireylerin istedigi zaman istedigi yerden kendi fikir ve diislincelerini dzgiirce
paylagmalarimi bunu saglamasinin yaninda kisa siirede biiyiik kitlelere ulasmasi ve evrensel
olmasi nedeniyle de kurum ve kuruluslar tarafindan tanitim ve reklam amaciyla
kullanilmaktadir.

Sosyal medyanin goriinen en Onemli sorunu toplumun biitiin bireyleri tarafindan
kullanilmamasi, giivenligi ve bilgi kirliligi olarak goriilebilir. Yiiz yiize iletisim yerine bir
aract ile (internet tabanli bir bilgisayar ve yazilim programi) yapilan iletisim olarak
diistiniilebilir. Hatta giintimiizde bu aracilar sayesinde bireyler yiiz yiize iletisim kurabilmekte,
fikir ve bilgi aligverisi yapabilmektedir.

Sosyal medya konusunda ¢aligan aktif isimlerden Michael Fruchter, sosyal medyay1
5C ile tamimlamaktadir. Fruchter’e gore sosyal medya; Conversation (sohbet, iletisim),
community (topluluk), commenting (yorumlamak), collaboration (uyum, isbirligi) ve
contribution (katki).’dan olusur (Askeroglu 2010).

Sosyal Medya Araglart

Son zamanlarda sosyal medya olarak tanimlanan internet tabanli uygulamalarla yeni
bir trend ortaya ¢ikti. Bu internet uygulamalari, kullanicilarin memnuniyeti ile haberdar
ettikleri kisiler araciligiyla basvuranlar arasinda gittikge daha ¢ok artan bir etkilesim
saglamaktadir. Bu igerik fotograf, video, metin ve medyaya iligskin karigik olusumlar igererek
cesitlilik gosterir (Komito ve Bates, 2009: 233).

Geleneksel medyanin oldugu gibi sosyal medyanin da var olabilmesi i¢in bir mecraya
ihtiyaci vardir. Bu mecralar1 genel olarak sosyal medya araglari olarak adlandirabiliriz. Farkli
teknolojiler ve farkli yontemlerin kullanildigi tiim bu araclarm belki de tek ortak noktasi
hepsinin kullanicilarina tist diizeyde paylasim hizmeti sunmasidir. Bu araglari; “Sosyal aglar,
bloglar, sosyal imleme siteleri, icerik paylasim siteleri, mikro bloglama ve hayat akist olarak
swralayabiliriz” (Kahraman, 2010).

Insanlik bugiin orgiitsel bilgi, kisisel yaraticilik ve 6grenme kapasitesinin deger
kaynaklar1 olarak sermaye ve is¢iligi bir yana iten ag toplumunda yasamaktadir (Taatila vd.,
2006:312). Bu ag toplumu temelde yeni iletisim teknolojileri olusturmakla beraber, bu sanal
ortamda yeni bir iletisim ¢abasi gosterdigi gozlemlenmektedir.

Sosyal aglar, “kitlelerle baglanti kurmak i¢in sistemde zorunlu bulunan sanal ya da
gergek kisisel bilgilerin paylasimasina olanak taniyan istenildiginde paylasilip istenildiginde
sakl tutulabilen internet tabanli servislerdir”. Sosyal aglar “iliskiler seti tarafindan bir araya
getirilen kisisel baglarin bilesimine denmektedir” (Downes, 2005:411).

Sosyal Pazarlama ve Sosyal Reklam

Arastirmacilar, sosyal pazarlamayi, “oncelikli olarak pazarlamacinin elde edecegi
fayda icin degil, hedef kitlenin ve genel toplumun faydast icin sosyal davranislar: etkilemeye
yvonelik caligmalar” olarak tanimlamiglardir (Weinreich, 1999). Bu pazarlama tekniginde
amagc; organizasyonun faaliyetlerini yliriitiirken higbir finansal fayda beklemeden agik ve adil
bir sekilde davranis degisimini pazarlamaktir (Dinan ve Sargeant, 2000). Sosyal pazarlamada
odak noktasi daima davraniglardir. Davranig degisikligine olan bu baglilik sosyal pazarlamayi,
ticari pazarlamadan ayirmaktadir (Kotler ve Lee, 2007).

Sosyal pazarlamaya iliskin en onemli gelisme, sosyal bir degisim olarak iriinlerin
pazarlanmasiyla ilgili ilk tanimdan, uygulama alanlarma dogru daha genis bir kavrama gegis
yapmis olmasidir. Bu model, pazarlama kavramlarinin ve araclarinin sektorler arasi yani,



“ticari sektorden”, “kar amacit giitmeyen sektore” dogru gecisini ortaya koymaktadir
(Andreasen, 2002). Sosyal pazarlama anlayisi sonucu kar amaci giitmeyen kurumlar, kendi
hedef kitlelerinin problemlerini ¢ézme ve isteklerini karsilama yaninda, toplumsal ¢ikarlar1
koruma konusunda biiylik bir rol istlenmektedir. Bu kurumlarin uygulayacaklar1 sosyal
pazarlama faaliyetleri sonucu daha saglam ve nitelikli bilgi ile daha katilimci bir yonetim
olusmasi hedeflenmektedir. Sosyal pazarlama anlayisinda, oncelikle hedef alinan kitlenin
belirlenmesi, bu hedef kitlenin problemlerine, istek ve ihtiyaglarina uygun sosyal mallarin,
baska bir ifadeyle sosyal ¢oziimlerin, sosyal fiyatla, uygun zaman ve yerde sunulmasi, sosyal
tutundurma ile bu faaliyetlerden hedef kitlenin, toplumun ve yonetimlerin haberdar edilmesi
gerekmektedir. Bu anlayisla kurumlar, en az olanak ve kaynakla, en etkili ¢aligmalar yapma
sansin1 yakalamakta ve asli gdrevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmektedir (Torlak, 2001).

Sosyal pazarlamada, ticari pazarlamada oldugu gibi asil hedef insanlarm ne istedigini
ve neye ihtiyaglar1 oldugunu 6grenerek bu dogrultuda liretileni almalar1 i¢in ikna etmektir
(Cemalcilar, 1979).

Sosyal pazarlama ve sosyal reklam kar amacindan ¢ok sosyal fayda amacli yapilan
girisimlerdir. Hedeflenen kisi ya da gruplar lizerinde yeni bir alisgkanlik kazandirmak ve
bilgilendirme yapmak amaciyla kullanilan sosyal pazarlama ve reklam sektordeki sirketler ve
kamu kurumlar1 tarafindan kar amacindan ¢ok tanitim ve bilgilendirme amagh
kullanilmaktadir. Sosyal pazarlama ve sosyal reklam tek bagina yapilan bir tutundurma
cabasidan c¢ok diger pazarlama karmalari ile birlikte kullanilmaktadir.

Sosyal pazarlamanin, halka yonelik sosyal reklam (ya da propaganda) diye algilanmasi
dogru degildir. Sosyal pazarlama, “sosyal reklamin boyutlarinin otesine, pazarlama karmast
elemanlarina(mal, dagitim, fivat ve satis ¢abalari) uzanir”. Ornegin, sosyal pazarlamaci,
insanlarin nigin sigara igtiklerini, ne zevk aldiklarini, sigaray1 birakmakta ne gibi giicliiklerle
karsilagtiklarin1 arastirir, Ogrenir ve sigarayl biraktwrmayi O6zendirici bir pazarlama plani
gelistirir, uygular ve kontrol eder. Gelistirilen pazarlama plani, pazarlama karmasmin tim
elemanlarini kapsar (Kotler ve Lee, 2007).

Saghk Kuruluslarinda Pazarlama

Sosyal ihtiyaglarm artmasi ile saglik sektoriinde, sosyal pazarlama ve kurumsal sosyal
sorumluluk anlayislart 6nem kazanmistir (Hiimerig, 2009). Bunun yam sira, kamu saglik
kurumlarinin amaglarma ulasabilmesinde pazarlama tekniklerini kullanabilecegi fark
edilmistir. Cevresel bozulmanimn giderek artmasi, kaynaklarin kithgi, niifus artisi, yoksullugun
artmasi, sosyal hizmetlerin aksamasi, enflasyon diizeyinin tiim diinyada yiikselmesi,
pazarlama teknikleri kullaniminin, Orgiitsel amac¢ haline gelmesine neden olmustur (Tek,

2005).

Saglik sektoriinde, sosyal pazarlamanin kullanilabilecegi bircok alan bulunmaktadir.
Oliimciil bir hastahgin teshis ve tedavi siireciyle ilgili ortaya ¢ikan bir gelismeden haberdar
edilmek, erken teshis ve tedavinin onemini anlatmak, i¢in kullanilir. Anne siitiiniin bebekler
icin ne kadar gerekli ve onemli oldugu ve bebeklerin en az alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini onermek. Bilimsel arastirmalar ile elde edilen bilgilerin yayilmasi, sigara, alkol
gibi insanlar1 kotii ve zararh aligkanliklardan kurtarip iyiye yonlendirilmesi; kilo vermek,
diizenli dis fircalamak gibi insanlar1 yapmak istedikleri ama ¢esitli nedenlerle yapamadiklari

saglikli davraniglara tesvik edilmesi istendiginde, sosyal pazarlama kullanilabilir (Yilmaz,
2006).

Sosyal problemlere yonelik pazarlama uygulamalari, davranis degisikligi yaratmay1
hedeflemekte, davranis degisikligi icin de harcanan ¢aba biiyiik 6nem tasimaktadir (Argan,



2007a). Tiirkiye’de saglhigi koruma ve gelistirme amagli sosyal pazarlama uygulamalaria
ornek olarak organ bagisi, lireme sagligi ve tiitiin kontrolii programlar1 verilebilir. Organ
bagis1 konusunda toplumun bilgilendirilmesi i¢in egitici kampanyalar, organ bagisinda
bulunmaya tesvik etmek i¢in eylem ve davranis kampanyalar1 ve son olarak da toplumun
bagis konusundaki olumsuz degerlerini ortadan kaldirmak igin diizenlenen deger
kampanyalar1; sosyal pazarlama 6rneklerindendir (Argan, 2007b).

Bir kurulusun (kar amagli veya amagsiz) basarili olabilmesi i¢in “oncelikle iirettigi mal
ve hizmetleri hedef kitlesine dogru yer ve zamanda, dogru sekilde ulastirmasi gerekmekted;.
Bu nedenle kdr amacit giitmeyen kuruluslarin, basarili olmalarinda sosyal pazarlama
yvaklasiminin onemli oldugu soylenebilir’ (Marangoz, 2007).

Saglik hizmetleri de hem kamu hem de 6zel sektoriin sunmus oldugu hizmetlerdir.
Pazarlama siirecinde kir amaci tasimasi ya da tasimamasi 6nemli degildir. Onemli olan,
“hizmet araciligiyla, ihtiyag¢larin doyuma ulasmasidir ki bu da saglik hizmetlerinin temel
amaglarindan  birisini  olusturmaktadr”  (Akkilig, 2002). Sosyal pazarlama anlayis1
cercevesinde saglik sektoriiniin temel amact; “saglik hizmetlerini toplumun tiim fertlerine,
ihtiyaca uygun, esit, kaliteli, ucuz, ulasilabilir, yeterli, cografi, sosyal, maddi ve diger imkan
ve unsurlarla miimkiin oldugunca sumirlt olmayan yapilar i¢inde iiretmektir. Bireye ve topluma
saglhkl yasama bilgisi, istegi ve davranisi kazandirmak, saghkh, kisisel, toplumsal, ¢evresel
ortamlar saglamaktir” (Sargutan, 1993).

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda sosyal pazarlama, “hedef pazarin tatmin diizeyini
yiikseltmek ve tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla, miisterilerin tatmin
olmadigi noktalart belirleyerek daha nitelikli  hizmetler sunulmasina da katkida
bulunmaktadir’ (Akkilig, 2002). Pazarlamanin basarili olabilmesi i¢in ise, “orgiitiin oncelikle
giivenilir olmasi ve kaliteli hizmet sunmasi gerekmektedir’ (Kaya, 2007).

Saglik hizmeti “tiketicilerinin neye ihtiva¢ duydugunun belirlenmesi, bu ihtiyaglar
karsilamak icin hizmetlere sekil verilmesi, yeni hizmetler iiretebilmesi ve hastalara sunulan bu
hizmetleri  kullanmaya tesvik etme siireci ‘saglik hizmeti pazarlamas:’ olarak
tammlanmaktadi” (Oner Ozdas, 2001).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970°1i yillarin ikinci yarisinda ortaya atilan
bir kavramdir. Saghk hizmetleri endiistrisi, son elli sene boyunca ciddi bi¢cimde ilerlemis
bulunmaktadir. Buna ragmen on sene Oncesine kadar, bireysel doktorlar kadar saglik
isletmeleri de, hizmetlerin pazarlanmasi gereginin farkina tam olarak varamamustr.
Hizmetlerin pazarlanmasi, “saglik sektorii i¢in yeni bir kavram olmakla beraber, 6nemini
korumaya ve arttirmaya devam edecektir’ (Corbin, Kelley ve Schwartz, 2001: 7).

Temel saglik hizmeti, “saglk sisteminin 6zii ve ayni zamanda toplumun sosyal ve
ekonomik geligmesinin onemli bir parcasidir. Temel saglik hizmeti, halkin yasadigi ve ¢calistig
bolgelere imkdanlar élgiisiinde yakin yerlerde sunulan, stirekli saghk hizmeti siirecinin ilk

basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin ulusal saglk sistemi ile karsilastiklar: ilk
noktadir” (Kizilgelik, 1996: 124).

Son yiizy1l i¢inde gelismis bati lilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis, cok ileri teknolojiler gelistirilmis ve ortaya gelismis saglik kuruluslar1 igeren
ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta globallesen diinya kavramu igerisinde 2000’li yillarda
ulusal saglik politikalarmin yaninda uluslararasi iligkileri daha da gelistirerek diinya saglik
politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi giindeme gelmistir (Toker, 1999: 12).

Tiim uluslarca bireylerine dogustan elde edinilen bir hak olan saghk ile ilgili
hizmetleri tireten hastanelerde “pazarlama kavram” basta denk diismeyen bir kavram olarak
algilanabilir. Ancak saglik hizmetlerini iireten hastaneler ister kar amaci giitsiin isterse de



giitmesinler, farkinda olmadan pazarlama veya sosyal pazarlama alanina girebilecek
faaliyetlerini kendiliginden yerine getirmektedirler. Ornegin, hizmetlerin tanitimi, hasta ve
yakinlarmnin hafizalarinda kaliteli saglik bakim hizmetleri imaj1 yaratmak, yeni bir hizmetin
sunumuna yonelik talep arastirmalar1 gibi (Sahin, 2002: 19).

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bicimde
kullanilmasina neden olan gelismeler su sekilde siralanabilir. “Artan maliyetlerin baskusi,
saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarimin arttigimin kabul edilmesi, ozel saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik olarak artsi, atil kapasitede ¢alismanmin kayip olarak degerlendirilmesi,
hizmetlerin taklit edilmesi, personelin profesyonellik anlayisinin gelismesi, degisen hasta
doktor iliskilerinin diizeyi, hastaligin énlenmesine yonelik artan ilgi, saglik hizmeti sunanlara
yonelik artan tiiketici tatminsizligi,saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi™
seklinde ozetlenebilir. Bu gelismeler sonucunda, saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalart
onemli ve vazgegilmez bir konuma gelmistir. Saghk hizmetleri pazarlamasi, “saglik hizmeti
tiiketicilerinin neye ihtiva¢ duydugunu belirlemek, bu ihtiyaglar: karsilamak icin hizmetlere
sekil vermek, yeni hizmetler iiretebilmek ve hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik
etme stirecidir” (Odabasi, 1994: 30).

Tim saghk kuruluglar1 gelecege yonelik planlarinda devlet tarafindan belirlenmis
hedefleri dikkate almak ve mevzuattaki degisiklikleri yakindan takip etmek zorundadir
(Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 120).

Gilinlimiizde saglik sektoriiniin  biiylimesi ve pazarlamada uzmanlagsmanin
yogunlasmasi, saglik hizmetlerinin pazarlanmasini ayri bir uzmanlik dali haline getirmistir.
Bunda, 6zellikle saglik hizmetleri teknolojisindeki ilerlemelerin biiyiik rolii vardir (Welch ve
Kleiner, 1995: 32). Teknoloji gelistikge, saglik hizmetleri daha c¢abuk, giivenilir bir bicimde
arz edilebilmektedir. Ornegin, kardiyolojik teshiste kullanilan bircok tibbi gere¢ eskiden
sadece smirlt sayida hastanede mevcutken bugiin bircok 6zel klinikte vardir. Ancak, hizla
gelisen ve degisen tip teknolojisi bir yandan teshis ve tedavinin kalitesini yiikseltirken, diger
yandan da bu malzemelerin yasam siiresini kisaltmakta, saghk kuruluslarini siirekli yeni
yatirimlar yapmaya zorlamakta, bu da teshis ve tedavi giderlerini yiikseltmektedir
(Karafakioglu, 1998: 45).

Glinlimiizde saglik kuruluslar1 genellikle tibbi bakim kalitesine, inceligine ve
teknolojisine odaklanmis, tibbi bakim vermelerinden dolayr hasta tatminsizligi ve
rahatsizligin1 goz ardi etmektedirler. Halbuki yoneticiler ve saglik personeli verecekleri
kararlarda tiiketici ihtiyaclari, istekleri ve toplumun menfaatlerini hesaba katmayi1 kendi
sorumluluklar1 olarak gérmelidirler. Toplumun ihtiyaglarini ve tutumlarii dikkate almaksizin
saglik programlar tasarlayan hastaneler hayal kirikligina ugrayabilirler. Biitiin bunlarin yani
sira hastanelerin sosyal boyutunun olmasi bu kuruluslarin sundugu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde ve bu hizmetlerin istenilen sonucu yaratmasinda “sosyal pazarlama”
yaklagiminin 6nemli bir rol oynamasini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, 1997: 25).

Pazarlama, “miisteri arzu ve ihtiyaclarini karsilamak amact ile igletme tarafindan yeni
fikiv, mal ve hizmetlerin tiretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydalari yaratacak
sekilde fiyatlandirilmasi, dagitim ve tutundurulmasi siirecidir” (Karafakioglu, 1998). Bu
faaliyetleri hastanelerin mevcut ve yeni hastalarinin ihtiyag duydugu ve istedigi tatmin edici
hizmetlerin verilmesi i¢in tasarlanan c¢aligmalar olarak da nitelendirmek miimkiindiir
(Ozgiilbas ve Malhan, 2000).

Rackich ve longest’e gore(1998) pazarlama “saglik hizmetlerinde bir¢ok pozitif
etkileri yaminda nispeten yeni ve 6nemli bir kavramdwr”. Pazarlamanin bu etkilerine ragmen
hastanelerdeki gelisimine baktigimizda, pazarlama fonksiyonuna kars1 olumsuz bir yaklagim
oldugu ve hastanelerin ¢ogunun saglk hizmetlerini pazarlama faaliyetlerinden sakindigi



goriilmektedir. Buna bagl olarak da saglik kuruluslar1 hizmet sundugu toplumla iligkilerini
diizenlemek i¢in pazarlama faaliyetleri yerine daha ¢ok gdnillii girisimlere ve faaliyetlere
agirlik verme egilimi i¢inde olmuslardir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000).

Saglik hizmetleri talebi pazar gii¢lerine bagh degildir. Fiyatin yiikselmesi durumunda
bir saglik hizmetinin talebi degismez (O’Connor, 1994). Karafakioglu (1998)’e gore saglk
sektoriinde pazarlama “kit kaynaklarin bosa harcanmasina neden olmaktadir”. Ozellikle kar
amacsiz saglik isletmelerinde pazarlama zaten kit olan kaynaklarin gereksiz yerlerde
kullanilmasina neden oldugunu, bir saglik isletmesinin devlet biitgesi veya bagis yoluyla
sagladig1 paralari hedefi ne olursa olsun, reklam veya benzeri faaliyetlerde kullanmasinin
dogru olmadigini ile siirmektedir.

Saghk kurumlar1 hizmet iretmektedirler, dolayisiyla mal treten sektorden farkl
birtakim 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler, saglik isletmeciliginin 6zel bir sektor olmasinin
nedenlerini de olusturmaktadir. Mal iiretim sektorii ile hizmet liretim sektorii ve dolayisiyla da
saglik sektorii arasindaki onemli farkliliklar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Yerebakan,
2000: 46-48):

1. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.

* Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

* Saglik piyasalarinda arz miktar1 siirhdir ve saglik hizmetlerini

Arz edenler kendi aralarinda monopoller olusturabilirler.

* Saglik piyasasinda talep belirsizdir (Hastalik riski 6nceden hesap edilemez).
* Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.

* Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

* Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

2. Saglik piyasalarinda dissal faktérler mevcuttur.

3. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

4. Fiyatlarla ger¢ek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

5. Saglik piyasalarinda kar amaci giitmeyen kurumlari da bulundugu karma bir

yap1 mevcuttur.

Ulkemizdeki &zel sektdre ait birgok hastanede bilimsel pazarlama bilincinin yerlesmis
olmasima ragmen heniiz kamu hastanelerinde organize olmus ve uzman kisilerin istthdam
edildigi pazarlama faaliyetlerine rastlanmamaktadir. Buna karsilik A.B.D.’de 1975 yilindan
itibaren Amerikan Hastaneleri’nde formal pazarlama programlari kurulmus ve pazarlama
yoneticileri istihdam edilmeye baslanmistir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000).

Son 10 y1l boyunca saglik hizmetleri pazarlamasi hastane yonetimi i¢in ¢ok dnemli bir
alan olarak ortaya ¢ikmistir. Kamu ve 0zel hastanelerin arasindaki rekabetin artmasi iizerine
hastaneler, hizmetlerini kullananlara ne sattiklarin1 anlatmak, kamu hastanelerindeki talep
eksilmesinin 6niine gegmek gibi sebeplerle pazarlama {istliine para harcamaya baglamislardir
(Irgat, 2002).

Ulkemizde son bes y1l iginde kurulan ve bat1 standartlarmi tutturan modern hastaneler,
yiikksek maliyetlerini hastalara yansitmak zorunda kalmislardir. Bu hastanelerin hizmete
girmesiyle birlikte saglik hizmetlerini kaliteli ve aninda karsilayabilmek amaciyla yiiksek



fiyatlar 6demeyi goze alan bir kesimin varligi ortaya ¢iknmustir. Bu kesimin ihtiyacini
kargilamay1 hedef alan hastaneler arasinda rekabet baglamis ve 6zel hastaneler bu rakiplerle
miicadele edebilmek icin teknolojik, yapisal ve ekipsel olarak kendilerini yenilemeye
baslamistir. Hastaneler, 6zellikle 6zel hastaneler, teshis ve tedavi ihtiyaclarini1 gidermek igin
secim yapacak olan bu potansiyel kitleyi kendi biinyelerinde bulunan hizmetlere
yonlendirmek amaciyla sosyal medyayla birlikte pazarlama stratejileri kullanmaya
baslamiglardir (Tengilimoglu ve Usta, 2000 ).

Saghk Hizmetlerinde Reklam

Saglik hizmetleri, “hizmet sektorii igcinde en ¢ok biiyiime gdosteren sektorlerden
biridir. Saghga yonelik ilginin artmasiyla birlikte, hastanelerin pazar payr ve karliliginin
belirlenmesinde reklamcilik onemli rol oynamaktadir. Bunun nedenleri arasinda hastaneler
igin rekabet¢i baskilarin artmasi, miisterilerin egitim diizeylerinin artmasi, daha fazla bilingli
olmalart ve farkli hastaneler tarafindan sunulan hizmet kaliteleri arasindaki farki daha iyi
aywrt edebilmeleri sayilabilir’ (Andaleeb, 1994: 48). Pazarlama agisindan reklamin islevi
satiglarm arttirilmasima katkida bulunmaktir. Iletisim ac¢isindan ise, s6z konusu mal, hizmet ya
da disiince (fikir) ile 1ilgili iletilerin (mesajlarin) hedef kitle icinde yayilmasini ve
animsanmasini saglamaktir. Bu baglamda reklamla ulastirilan iletilerin yayilma ve animsanma
oranlarmin yiiksekligi dl¢iisiinde satislara katkinin da artacagi varsayilir. Boylelikle reklamin
satiglar1 arttirmak islevi ile iletisim islevi, birbirini biitlinleyen bir siire¢ i¢inde bir araya
getirilmis olur. Reklamin satig etkisinin dogrudan ol¢iilebildigi durumlarda bu tiir bir
varsayima gerek duyulmaz. Ancak, reklamin satis etkisini, pazarlama karmasini olusturan
diger elemanlarmn satis etkilerinden ayirip, 6l¢cmek ¢cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu
bakimdan reklamin iletisim islevinden satis islevine gegis yapilmakta ve iletisim agisindan
basarili bir reklamin satis etkisinin de olumlu olacagi varsayilmaktadir (Se¢im, 1987: 34).

Asagidaki kosullara sahip tirtin veya hizmetler daha ¢ok reklam edilir (Olug,1990:5).
1. Uriin kendine 6zgii niteliklere sahipse;

. Uriin miisteriler i¢in &nemli olan gizli kalmis kalitelere sahipse;

. Uriin gii¢lii duygusal giidiilerle satin alintyorsa;

. Uriine birincil talep trendi elverisli ise;

. Uriin i¢in pazar potansiyeli giiclii ise;

. Rakip triinler i¢cin ¢ok fazla marka bagimliligi olusmamaissa;

. Eger bu tiir lirlin ve hizmetler i¢in genel ekonomik kosullar elverisli ise;
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. Eger firma reklam icin gerekli meblag:1 sarf etmeye istekli ve finansal giice
sahipse;

9. Firma iriin ve hizmeti basar1 ile pazarlayabilecek yeterli pazarlama uzmanligma
sahipse.

Saglik kuruluslarinin reklam yapmasima karsi olanlarin sayis1 oldukga yiiksektir.
Reklamdan yana olan kisilere gore zararh olmadigi siirece bu kisitlamalar1 anlayisla
karsilamak miimkiin degildir. Bunlara gore reklamlarin hastalar ve yakinlar1 iizerinde olumsuz
etkiler yaptigini kanitlayan, haksiz rekabete neden oldugunu gosteren somut deliller de yoktur.
Dolayis1 ile karsi olanlar yanlis bir teshis yapmaktadirlar. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore hastalarin reklam karsisindaki tutumlar1 hekimlere



gore ¢ok daha olumludur. Yine bir bagka arastirmada arastirmaya katilanlarin % 75-80’1
yapilan reklamlardan etkilenmediklerini ifade etmislerdir (Karafakioglu, 1998: 196-197).

Hakkinda olumsuz bazi goriislere karsin reklam, “hastanelerce uzun yillardir halkla
iliskiler, basinla ve toplumla iligkiler” gibi bagliklarla uygulanmaktadir. Bu tiir iletisim
faaliyetleri sadece sunulan hizmetin tanitilmasina yardim etmek amaci ile degil, ayn1 zamanda
bir egitim ve gilidiileme, tutum gelistirme fonksiyonunu da goérecek bigimde genisletilmistir
(Oner Ozdas, 2001). Bdyle etkili bir iletisim araci olan reklam, saghk hizmetleri ile kars:
karsiya gelen insanlar1 bir yandan hizmetlere ¢ekerken diger yandan da bazi gergeklere karsi
uyarmalidir. Eger reklam uygun ve ahlaki bir bigimde yapilirsa, hizmetlerini tiiketicilere
tanitmak isteyen saglik hizmetleri sektorii i¢in de gii¢lii bir aractir (Odabasi, 1996).

Ulkemizde hastanelerin en sik kullandi1 tamitim araglari; afis, ilan, brosiir ve
benzerleridir. Yapilan saghk taramasi, dogum ve siinnet kampanyalar1 gibi uygulamalar sik
kullanilan yontemlerdir. Belli gruplara indirim uygulamasi, TV program sponsorlugu, balo ve
tanitim geceleri diizenlenmesi de kullanilan yontemler arasinda gosterilebilir.

Saglik alaninda reklamlar en ¢ok 3 sekilde yapilmaktadir:

Kurumsal reklamlar, kurumsal imaj olusturma ve gelistirme lizerine odaklanan ve
halkla iligkiler ¢alismalarmmda kullanilan araclardan olusurlar. Bu reklamlar saglk
kurum/kuruluglarinin halkla olan iliskilerini diizenlemeye ve kurum hakkindaki bilgilerini
arttrmaya yoneliktir. Kurumsal reklamlar, “miisteri ya da hastalarin ilgisini kuruma ¢ekmek
ve kuruma olan davraniglarini olumlu yonde etkilemek icin yapildig1 gibi, olumsuz kamuoyu
olusturabilen durumlarda kurumu koruma gorevini de Tstlenirler” (Giiler, 2007 ve
Tengilimoglu, 2000).

Gizli ya da ortiilii reklamlar ise verilen saglik hizmetinin diger kurum ve kuruluslardan
daha kaliteli bir sekilde saglanacagini ima ederler. Bu reklamlar ¢cogunlukla kamu kurum ya
da kuruluslarmin hem kapasite hem de kalitelerinde yetersizlikler oldugu ve gerekli hizmet
gelistirme destegi alamadiklart i¢in 6zel kuruluglarin saglhik alaninda daha ¢ok s6z sahibi
olmaya baslamalarina yol agmaktadir. Ayn1 zamanda ticari bir meta haline getirilen “saglik”,
bu kurumlar i¢in bir rekabet ortami i¢inde kalmaktadir. Kar amaci giitmeyen isletmelerin ise
parasal kaynaklarmi gereksiz yere reklam veya benzeri faaliyetler i¢in kullanmadiklari
goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000, Ersoy, vd. 2008). Genel olarak bakildiginda da 6zel
saglik kurumlarinin kendileriyle ilgili reklamlar yaptiklari, bunun yaninda kamu saglik
kurum/kuruluslarinin - daha ¢ok koruyucu saglk hizmetleri ve/veya hasta haklari
uygulamalariyla ilgili bilgilendirme yazilari ile yetindikleri goriilmektedir. “Hastanemizde
Hekiminizi Secebilirsiniz”, “Hekimini “Ozgiirce Se¢cme Hakki'na

Sahipsin” veya “X Hastanesi ISO 9001 2000 Kalite Calismalarina Baglanistir, Haywrli
Olsun” gibi. Agik olarak reklam oldugu anlasiimamakla birlikte “miisteri” nin ad1 gegen
kurum ya da kurulus veya kisiye yOnlendirilmesi ile gergeklesen reklamlardir.
Televizyonlardaki programlarda belli kurum/kuruluslarinin faaliyetleri veya ¢alisanlarindan
s0z etmek/konuk olarak agirlamak, belli kisilerin konu ile ilgili goriislerini almak, hastalik
iizerinden ilaca dikkat ¢ekmek tizere ila¢ firmalarinin gazetelerde {iriinlerine yer vermesi gizli
reklamlara O6rnek olarak verilebilir. Yine sponsorluk ile reklam yapilmasi da bu kategoriye
alinabilecek reklamlardir (Avsar ve Elden, 2004).

Yaniltict ya da aldatici reklamlardaki yaniltma, bilginin dogru olmasina ragmen olmasi
gereken bir konunun ¢ok oOnemliymis gibi vurgulanmasindan kaynaklanabilir. Bununla
birlikte vurgulanan anlamlardan birinin yaniltici olmasi1 (unvan gibi) veya reklamda eksik
ifadeler kullanilmasi, beklentiye giren tiiketicinin isteklerinin kargilanamamasi ile
sonuglanabilir. Yine baska kurum ya da kuruluslarin sunduklart hizmet ile yapilan
karsilastirmalar ve “en iyi”, “en etkili” ifadelerinin kullanilmas1 da aldatici reklamlardir.



Ne var ki, saglik alanindaki reklamlarin daha duyarh bir sekilde hazirlanmasi (Avsar
ve Elden, 2004, Ersoy, vd. 2008), insan sagligi s6z konusu oldugu i¢in de hastalarin kolayca
istismar edilebilecegi dikkate alinarak, reklamin tamamen serbest olmamasi gerekir
(Tengilimoglu, 2000).

Gegmis yillarda Tiirkiye’de saglikta reklam uygulamalar1 ulusal as1 kampanyalarinda,
aile planlamas1 ¢aligmalarinda, AIDS, uyusturucu ve sigara ile miicadelede yaygin bir sekilde
kullanilmis olup toplumsal fayda gozetilmistir. Bugiin ise reklam toplum sagligini korumaya
ve gelistirmeye yonelik programlar disinda da kullanilmaktadir. Yasalar ile engellenmesine
ragmen, kar amaci ve yatirim maliyetlerini diisiinen yatirimcilar tiim medya araglarini
kullanmaktadirlar (Giiler, 2006).

Ozellikle bilisim ve iletisim araglarinin yayginlasmasi, kullanim kolaylig1 ve toplumun
her kesimi tarafindan talep goérmesi dolayisiyla facebook, twitter vb. gibi internet aracglari
giniimiizde tanitim ve reklam amaciyla sik olarak kullanilmakta ve etkisi kiiresel olarak
goriilmektedir.

Saghik Hizmetlerinde Reklamin Etkileri

Reklam ekonomik diinyada olup bitenden toplumu haberdar eder. Topluma bilgi verir,
yol gosterir. Reklam, tiiketiciyl yasamin gereklerinden de haberdar eder, bilgi verir, 6nerilerle
tiikketicileri aydinlatir. Kararsizligin ¢o6ziimiine yardimci olur. Tiim bunlara bagli olarak
reklam, saglik hizmetlerinin hizli, kaliteli, ucuz ve yenilik¢i olmasinda etkilidir. Ancak yanlis
veya yaniltici iddialar yayarak insan sagligmi riske sokacak sorunlu bir reklam karsisinda
devletin miidahalesi gerekir (Robert, vd. 1999).

A.B.D.’de 1994 yilinda yapilan bir arastrmaya gore, toplam ulusal pazarlama
harcamalarinda bir 6nceki yila nazaran az bir goriiliirken saglik hizmetleri ve hastane reklam
biitcelerinin tirmanisa gegtigi goriilmiistiir. Aymi arastirmaya gore ulusal reklam harcamalari
1994 yilinda bir 6nceki yila nazaran %11. 4 artarken, pazarlama harcamalar1 %3. 3
diismiistiir.1984-1994 yillar1 arasindaki 10 yillik donemde ise, pazarlama biitgeleri %363
artarken reklam biitgeler1 %727 artmistir. Pazarlama giderlerinin biiylik hastanelerde daha
fazla oldugu ve 6zellikle 300 yatakli bir hastanenin, 100 yatakli bir hastaneye kars1 yaklasik 8
kat daha fazla pazarlama giderine sahip oldugu gorilmiistiir (Tiyek ve Tengilimoglu, 2000).

Yine yapilan bir arastirmaya gore; ABD’de 1994 yilinda hastanelerin pazarlama
biit¢elerinin yaklasik % 48. 2’ sini reklamlara ayirdigi goriilmiistiir. Arastirmada ilging olan
bulgulardan birisi de kar amagli olamayan hastanelerin, kar amacl hastanelere gore %42 daha
fazla reklam gideri yaptiklar1 goriilmistiir (Irgat, 2002).

Avrupa Birliginde Yapilan Calismalar

Avrupa Birligi’ne dahil iilkelerde dogrudan dogruya aldatici reklamlarla ilgili 6zel bir
kanun ya da diizenleme yoktur. Ancak reklamlarin dogru ve diiriist olma ilkesi, esas itibariyla,
bu iilkelerin tiimiinde benimsenmistir. Yalniz bu ilkelerin hukuk temelleri her tilkede farklilik
arz etmektedir (Irgat, 2002).

Fransa ve Ingiltere’de reklamin dogru ve diiriist olmasi ilkesinin temel kaynagi ceza
hukuku iginde goriilmekte iken Almanya, Belgika, Liiksemburg, Italya ve Hollanda gibi
iilkelerde de reklamin dogru ve diiriist olmasi ilkesi 6zel hukukla belirlenmektedir.

Tiirkiye’de ise saglik kuruluslarinin ve hastanelerin reklam vermesi yasak olmasma
ragmen son yillarda 6zellikle saglik kuruluslarinin kurumsal reklam faaliyetlerine giristigi
izlenmektedir (Tengilimoglu, 2001).



Saglhikta Reklamin Hukuksal Boyutu

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda da belirtildigi gibi saglik hakk, bireylerin irk, din,
politik inang, ekonomik ve sosyal durumlarina bagl olmaksizin dogustan kazandigi temel bir
insan hakkidir. Bu yaklasim nedeni ile saglik hizmet alani, alinip satilabilen, paraya endeksli
meta alani olarak kabul edilmemekte ve bu alanin ticarilestirilmesini dnlemek igin ciddi
yaptirimlar getirmektedir (Tengilimoglu, 2001).

Saglik alanin1 diger alanlardan ayiran en temel 6zellik; mevzuatin, rekabetin geligimini
Onleyici bi¢cimde diizenlenmis olmasidir. Hatta reklam ve ilalara iliskin 6zel maddeler
konularak bu alanda ¢ok net kisitlamalar 6ngoriilmiistiir (Tengilimoglu, 2001).

Sanayi ve Ticaret Bakanligi 2004 yili faaliyet raporunun, Reklam Kurulu ¢aligmalari
boliimiinde, verilen cezalarin %30’unun saghk alanina iliskin,%10’unun da saghk alaniyla
ilgili konularda oldugu goriilmektedir. Bu oranlar saglik alanindaki ihlallerin boyutlarini
gostermektedir (Tengilimoglu, 2001).

Ulkemizde Saglikta Reklamla ilgili Yasal Diizenlemeler

Konu ile ilgili baz1 kanun maddeleri.

1-1219 sayili Tababet ve sua-bat1 san’ atlarinin tarzi icrasia dair kanun
Ornek:

Madde 24-Icrayr sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene
saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve
saire yapmalart memnudur.

Madde 40- icray: sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri mahal ile
muayene saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle reklam ve saire
yapmalar1 memnudur.

2-1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

Ornek:

Madde 13 (Degisik:4/1/1943-4348/1 md.)-Mistahzarlar1 6vme yolunda ve bunlara
malik olmadiklar1 sifa hassalar1 veya sifa-i tesirleri biiyiitmek suretiyle sabit veya miiteharrik
sinema filmleri, 1s1kl1 veya 1siksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi
memnudur. Su kadar Kkitarifname ve gazetelerde  “.... Hastaliklarinda kullaniimas:
faydalidir’ seklindeki ilanlara miisaade olunabilir. Ancak recetesiz satilmasina miisaade
edilmeyen miistahzarlarin tibbi mecmualardan baska yerlerde reklamlar1 yapilamaz. Reklam
numunelerinin 6nceden sthhat ve igtimai muavenet vekaletince tasvip edilmeleri lazimdir.

Bir miistahzarin ilmi vasiflar1 hakkinda olan filmler sihhat ve i¢timai muavenet
vekaletinin miisaadesiyle ve tayin edilecegi yerlerde gosterilebilir.

3- 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu
Ornek:

Madde 28- 1-Meslek adabina uymayan ve tip mesleklerinin icrasina dair kanunun
kabul ettigi ¢erceve disinda tabela kullanilmasini, Sinema, radyo, miistahdemler veya sair
yazili ve sozlii vasitalarla reklam yapilmasini 6nlemek.

4-T1bbi Deontoloji Nizamnamesi



5-2238 Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
6-2827 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

7-3224 Sayil1 Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

8-4077 Sayil Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun

9-Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1

10-Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Y Onetmelik

11-Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y 6netmelik
12-Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

13-Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglk Kuruluslar1 Hakkinda
Y onetmelik

14-Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin
Uygulanmasi Hakkinda Y 6netmelik

15-Giizellik ve Estetik Amagli Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Y 6netmelik

16-Ticari Reklam ve Ilanlara Iliskin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Y énetmelik
17-Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Y onetmeligi

18-Ozel Hastaneler Y 6netmeligi

19-5193 Sayil1 Optisyenlik Hakkinda Kanun

20-5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

Yukarida maddelerde belirtildigi gibi yasal diizenlemelerle saglik hizmetleri
pazarlamasinda reklam yasaklar1 getirilmis olup reklami yapilacak olan sosyal amagl
reklamlar i¢inde denetime tabi olma zorunlulugu koyulmustur (Tengilimoglu, 2011: s239-
241).

Ileriye Yonelik Oneriler Ve Sonug

Pazarlama, ozellikle son yillarda saglik alanindaki etkisini arttirmis kiiresel degisikler
ve hizla biiyliyen Pazar ortaminda saglik yatwrimcilar: i¢in vazgegilmez bir unsur olmustur.
Rekabet ortaminin artmasi isletmelerde degisik pazarlama yaklagimlarinin benimsenmesine
ve bu alanda yapilan yatirimlarin artmasma neden olmustur. Bu durum tiim diinya da oldugu
gibi iilkemizde de yavas yavas kabul gérmeye baslamis ve firmalar yasal diizenlemelere
ragmen bu alanda yaptiklar1 girisimleri hizla artirmistir.

Oncelikli olarak sosyal fayda ilkesi bulunan saghk hizmetlerinin tanitim,
bilgilendirme, yeni davramig Ozellikleri kazandirma gibi toplumun genelini ilgilendiren
konularda sektoérde bulunan kamu ya da 6zel sektdr kuruluslarinin yazili ve gorsel basinin
yaninda sosyal medya araglarini kullanmalar1 normal karsilanmakla beraber kanuni olarak da
bir sakinca icermemektedir.

Saglik hizmeti sunan kuruluglar 6zelde bireyin, genelde toplumun saglik sorunlariyla
ilgilenen ve ekonomik boyutu olan kuruluslardir. Saglk hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medyanm yeri tartisilmazdir. Ulkemizde medyanim kullanilmasi her ne kadar yasak olsa da
gelisen ve biiyiliyen bir sektor olan saglik hizmetleri pazarlamasi biiyiik firma ve yatirimcilarin
dikkatini ¢ekmekte ve buna bagl olarak piyasa rekabet kosullar1 hizla artmaktadir. Rekabet ve
yatirim maliyetlerinin biiylik olmasinin yaninda tiiketicilerin dikkatini ¢ekerek kazang ve kar
maksimizasyonu saglamak isteyen isletmeler cesitli reklam araclarmmi ve sosyal medyay1



kullanarak kendilerini ve biinyelerinde bulundurduklar1 hizmet ve olanaklar1 duyurmaya ve
tutundurmaya g¢aligmaktadirlar. Bu nedenle iilkemizde de diger diinya devletlerinde oldugu
gibi denetimli aldatic1 olmayan dogru ve diiriist reklam ilkesi ile yapilacak reklam ve tanitim
faaliyetlerine olanak saglanmali ve rekabet kosullar1 ile kalite ve hizmet maksimizasyonunun
Onii acilmalidir.

KAYNAKCA

Akkilig, E. M. (2002). Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi ve Elazig’ da ki Baz1 Yatakl
Tedavi Kuruluslarinda Bir Uygulama. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 12(1), 203-
218.

Andaleeb, S.S. (1994): “Hospital Advertising: The Influence of Perceptual and
Demographic Factors on Consumer Dispositions”, Journal of Services Marketing, Cilt: 8,
Say1: 1, s.48-59.

Andreasen, A. R. (2002). Marketing Social Marketing in the Social Change
Marketplace Journal of Public Policy & Marketing, 21(1), 3-13.

Argan, M. T. (2007a). Pazarlama Hayat Verir: Organ Bagisinda Sosyal Pazarlama
Yaklasimi. Pazarlama ve Iletisim Kiiltiirii Dergisi, 3(22), 14-24.

Argan, M. T. (2007b). Organ Bagisin1 Artirmada Sosyal Pazarlama Yaklasimi: Organ
Bagisina Yonelik Bir Tutum Arastirmasi. Doktora Tezi, Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Eskisehir.

Avsar BZ, Elden M. ( 2004). Reklam ve reklam mevzuati. Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu, Bilkent - Ankara. 11-25.

Belek 1. (2001). Sosyal Devletin Cokiisii ve Sagligin Ekonomi Politigi, Sorun
Yayinlar1.

Cemalcilar, 1. (1979). Hizmetlerin Pazarlanmas1. Pazarlama Dergisi, 4(2), 3-7.

Dadan K. ( 1998). Istanbul Ol¢eginde Ozel Saghk Sektdriine Bir Bakis, Toplum ve
Hekim, Cilt 13,Say14.

Dinan, C. ve Sargeant, A. (2000). Social Marketing and Sustainable Tourism- Is There
A Match? International Journal of Tourism Research, 2(1), 1-14.

Downes, Stephen (2005), Semantic Networks and Social Networks, The Learning
Organization, Vol. 12, No. 5.

Ersoy V, Giiler A, Giritlioglu H. (2008). Saglik hizmeti sunumunda reklam ve tanitim.
Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari; 3-27.

Gole C. (1983). Ticaret Hukuku Agisindan Aldatici Reklamlara Kars: Tiiketicinin

Korunmasi, Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma Enstitiisii, Ankara.



Giiler E. (2006). Saglik Sektoriindeki mal ve Hizmetler I¢in Yapilan Reklamlarin
Hukuksal Boyutunun Tiirkiye’deki Durumu, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul(Danisman: Nural Bekirogolu).

Giilhan Y. (2000). Saglikta Tanitim Ihlalleri ve Yasal Durum, Modern Hastane
Y Onetimi, cilt4, say1l, Ocak-Subat

Hayran O. (1992). Saglik Bilimleri Agisindan Nedensellik, Toplum ve Hekim. s. 51:
47-48

Hayran O. Sur, H. (1998). Saghk Hizmetleri E1 Kitaba,. Istanbul: Yiice Yayim A.S. s.
21-22

Hiimerig, P. (2009). Sosyal Pazarlama Yontemi Olarak Karsilikli Yarar Odakli
Sponsorluk (Neden iliskili Pazarlama) Uygulamalarmnmn Tutumlar Uzerine Etkisi. Doktora
Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Irgat M. (2002). Reklam Kavrami ve Saglik Hizmetlerinde Reklam Olgusunun
incelenmesi, M.U. Saghk egitim Fakiiltesi, Lisans Bitirme Tezi, istanbul (Danigman: Leyla
Koksal).

Karafakioglu M. (1998).Saghk Hizmetleri Pazarlamass, I. U. Isletme Fakiiltesi, Yaym
n0:271, Istanbul.

Kaya, A. A. (2007).Hastanelerde Halkla Iliskilerin Yeri ve Onemi. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kizilgelik, S. (1996).Tiirkiye’nin Saglik Sistemi Bir Medikal Sosyoloji Denemesi,
[zmir: Saray Kitapevleri.

Kotler, P. Lee, N. (2007). Kamu Sektoriinde Pazarlama: Kamu Kuruluslarimin
Performanslarmni Gelistirmek I¢in Bir Yol Haritas1. (Cev.: Zeynep Kdkkaya Chalar), Mega
Basim, Istanbul.

Kotler, P. Zaltman, G. (1971). Social Marketing: An Approach to Planned Social
Change. Journal of Marketing, 35(3), 3-12.

Murat Kahraman (2010). Sosyal Medya 101,1.baski, Istanbul, Mediacat, .15

O’Connor S. ( 1994). The Great Gap Journal of Healt care Marketing. Vol. 14. No. 2

Odabas1 Y. ( 1996). Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Ed: Timur N. Anadolu Universitesi
AOF yayinlari, Eskisehir.

Odabas, Y. (1994). Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayimn No:799, Acik 6gretim Fakiiltesi Yaym No:409

Oytun Askeroglu (2010). Pazarlama Bilimler Enstitiisii, Halkla Iliskiler ve Tanitim

anabilim dali, Yiiksek lisans tezi, Istanbul. 5.6



Oner Ozdas D. ( 2001). Dis Hekimlerinin Dis Hekimligi Hizmetinde Rekabet ve
Reklama Yénelik Degerlendirmeleri, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Sibel Kalaga).

Ozgiilbas N., Malhan S. (2000). Saglik Kuruluslarmda Pazarlama. Modern Hastane
Y Onetimi, cilt 4,say1 2,Mart —Nisan

Rackich J., Longest B. ( 1998). Managing Health Services Organizations

Robert B. , Ekelunt J., Davis S. ( 1999). Cev: Savas V. Reklam ve Piyasa Siireci,
Lberte yayinlari, 1.Bask1

Sargutan, E. (1993).Tiirk Saghk Hizmetleri Yap1 ve Uriinlerinin Iyilestirilmesi.
Saglik Is Yayinlari, Ankara.

Secim, H. (1987) “Reklamin Islevleri”, Pazarlama Diinyasi, Y1l: 1, Say1:6,
Kasim/Aralik, s. 34-35.Enstitiisti Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi. istanbul 2007.

Taatila P. Vesa- Suomala, Jyrki, Siltala, Reijo- Keskinen, Soili
(2006), Framework to Study the Social Innovation Networks, European Journal of Innovation
Management, Vol. 9, No. 3.

Tek, O. B. ve Ozgiil, E. (2005). Modern Pazarlama Ilkeleri. Birlesik Matbaacilik,
[zmir

Tengilimoglu D, Usta H. (2000). Saghk Hizmetleri pazarlamasinda Tutundurma
Politikas1 Saglik Personeli ve Hastalarm Reklama Yonelik Goriislerine iliskin Bir Devlet
Hastanesi Ornegi, Gazi Universitesi Isletme Ana Bilim Dali Master Tezi,  Ankara.

Tengilimoglu D. (2011). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Siyasal Kitapevi, Ankara
S.22, 239-241.

Tengilimoglu D. (2001). Saglik Kuruluslarinda Halkla Iliskiler, Gazi Kitapevi, Ankara

Tengilimoglu D. (2000). Saglk hizmetlerinde reklam serbest olmali m1? Y 6netim,
Istanbul Universitesi Isletme iktisad1 Enstitiisii Dergisi. 11: 7-15.

Tiyek A. , Tengilimoglu D. (2000). Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davraniglar:
Hastalarin Saglik Hizmetleri Konusundaki Tutumlari lizerine Bir Aragtirma, 3.Ulusal Saghk
ve Hastane Y6netimi Sempozyumu,28-29 Eyliil 2000, Ankara Universitesi Saglik Egitim
Fakiiltesi Bildiri kitap¢151.472-486.

Toker, F. (1999) “Saglik Hizmetleri Y 6netimini Diger Y6netimlerden Ayiran Temel
Ozellikler”, Modern Hastane Yonetimi, Cilt: 3, Say1: 6, Austos-Eyliil, s. 10-15.

Torlak, O. (2001). Sivil Toplum Orgiitlerine Sosyal Pazarlama Yaklasim1. Pazarlama
Diinyasi, 15(1), 49-53.



Tiirk Dil Kurumu Sozligi 1988 Baskist.

Yerebakan, M. (2000): Ozel Hastaneler Arastirmas1 Mevcut Durum, Sorunlar ve
Coziim Onerileri, Istanbul: Istanbul Ticaret Odas1 Yaym No:2000-26

Yilmaz, D. (2006). Sosyal Pazarlama Anlayis1 ve Bir Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Weinrich, N. K. (1999). Hands-On Social Marketing: A Step by Step Guide. Sage

Publications, California.

112 ACIL SAGLIK HiZMETIi iSTASYONLARINDA CALISAN PERSONELIN
MESLEGE BAGLI SAGLIK RiSKLERININ BELIRLENMESI
Neslihan YILMAZ Ogr. Gor. Elvan SASMAZ TURKMEN
GIRIS VE AMAC

Calisma; 112 ASHI de calisan saghk personelinin mesleki saghk risklerinin
belirlemesi amaciyla tanimlayict olarak planlanmig, 2011-2012 egitim Ogretim yilinda

yiirlitiilmiisttir.

GEREC VE YONTEM

Fethiye Toplum Sagligi Merkezi’ne baglh 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarm da

calisan 90 personel lizerinde calisma yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak 25



sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

bilgisayar ortaminda SPSS16.0 paket programi aracili ile yapilmustir.
BULGULAR

112 ASHI ¢alisan personelin haftalik calisma saatlerine bakildiginda %70’i 40 saatten
fazla ¢aligmakta, ¢calisma bigimlerine bakildiginda %97’si 24 saat nobet seklinde ¢aligmakta,
ASHI de nobette iken %58’i diizenli ve yeterli beslenemedigini ifade etmektedir. ASHI
calisan personelinin kas iskelet sistemi rahatsizligina bakildiginda %61°inin bel agrisi,
%27 sinin sirt agrist oldugu belirlenmistir, nébetin olumsuz etkilerine bakildiginda %49 unda
uykusuzluk ve %39’unda yorgunluk oldugu tespit edilmistir. Personelin %48’i karsilastigi
vakalarin psikolojisini olumsuz yonde etkiledigini ve %46’s1 son 1 yil icinde hasta-hasta
yakinlar1 ve diger kisiler tarafindan sozlii ya da fiziki siddete maruz kaldigmi ifade etmekte.
% 87’si mesleki bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle hata yapma endisesi tasimadigini ve %

80’1 i3 yogunlugu nedeniyle kisilerarasi iliskide sorun yasamadigini ifade etmektedir.

SONUC VE ONERIi

112 personelinin verimli ¢alisabilmesi ve kendisini gelistirmesi i¢in; ¢alisma sirasinda
viicut mekaniklerini dogru kullanma konusunda egitim verilmeli, diizenli beslenememe
nedeninin belirlenmesi ve nedene yonelik ¢dziim i¢in 11 Ambulans Servisi Bashekimligi ile
goriisiilmeli, mesleki konularla ilgili siirekli bir yaym/ dergi takip etmeleri, meslegi ile ilgili
kurulus ya da derneklere iiye olmalar1 konusunda 6zendirilmeli. Hizmet i¢i egitimlerin
yenilenmesi ve hasta/hasta yakini personel iletisimi konularina yer verilmeli, fiziksel siddete

kars1 kendisini koruyabilecek basit yontemler konusunda egitim verilmelidir

Anahtar kelimeler; Mesleki Risk, Personel, Acil, Acil Saglik Hizmeti



112 ACIiL SAGLIK HiZMETI iSTASYONLARINDA CALISAN
PERSONELIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI
ATT Raziye DiIRi ATT Fatma ATLI

GIRIS VE AMAC

Calisma; 112 ASHI de calisan saglik personelinin saglikli yasam bigimi

davranislarmin belirlenmesi amaciyla planlanmis, 2013 Ekim aymda yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Fethiye Ilge Saghk Miidiirliigiine bagli 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarin da
calisan 100 personel {izerinde ¢calisma yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak sosyo
demografik 7 soru ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” 6l¢egi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS14.0 paket programi

araciligi ile yapilmistir.
BULGULAR

Arastirma sonucunda su bulgular ortaya ¢ikmustir: 58 ATT, 64 Kadin, 20-29 yas
grubundan 66 kisi, 0-9 yildir galisan 77 kisi, cocugu olmayan 58 kisi ve 39 Onlisans mezunu
katilmistir.Kendini ger¢eklestirme ve stresle bas etmede kadinlar, egzersizde ise erkekler daha
basarilidir. Kendini gergeklestirme 20-29 yas grubunda, beslenme ve stresle bas etme 30-39
yas grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kendini gergeklestirme ve stresle basa
¢ikma bekarlarda yiiksek, sagligina dikkat etme evlilerde diisiik bulunmustur. Onlisans
mezunu olanlarda kendini gerceklestirme cabasi yiiksek, lisans mezunlarinda kisiler arasi
destek yiliksek bulunmustur. 0-9 y1l ¢alisanlar kendini gerceklestirmede yiiksek, ancak stresle

bas etmede diisiik bulunmustur.

SONUC VE ONERI

112 personelinin verimli ¢alisabilmesi ve kendisini gelistirmesi i¢in; Stresle basa
cikma teknikleri konusunda egitim verilmeli, kendini gerceklestirme, egzersiz i¢in personele

imkan verilmeli ve desteklenmelidir..

Anahtar kelimeler; Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Acil Saglhik Hizmetleri



iLK VE ACIL YARDIM (PARAMEDIK) PROGRAMI OGRENCILERININ
CATISMA VE SIDDETE iLISKIN FARKINDALIK DUZEYLERI

Seyda Ferah TUYGAR*
*Ogr.Gor., Balikesir Universitesi Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Catisma; fizyolojik veya psiko-sosyal ihtiyaclarin tatminine engel olan sikintilarin meydana
getirdigi gerginlik durumudur. Siddet; karsit gorliste olanlara kendini kabul ettirme,
uzlastirma ya da inandirma yerine kaba kuvvet kullanmaktir. Olumlu ve yapici yontemlerle
cozillemeyen catigmalarin kolaylikla siddete doniisebilmesi, bu iki kavramim birlikte ele
alinmasini gerektirmektedir.

Siddet, son yillarda bir¢ok sektdrde oldugu gibi saglik kurumlarinda da artis gostermektedir.
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin biiyiik orani ise acil servislerde ger¢eklesmektedir.

Bu calisma, paramedik boliimii o6grencilerinin c¢atisma ve siddete iliskin farkindalik
diizeylerini belirlemek, mezuniyet Oncesi ve sonrasi donemde bu konuya yonelik egitim
gereksinimi olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma, Balikesir Universitesi Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil
Yardim boéliimiinde okuyan 120 6grenciyle gerceklestirilmistir. Veri toplamada kisisel bilgi
formu, ¢atisma ve siddete iliskin farkindalik lcegi (CSFO) kullanilmistir. Ogrencilerden yas,
cinsiyet gibi verilerin yani sira, daha once ¢atisma ve siddete iliskin ders ya da seminer alip
almadiklari, siddeti onlemeye yonelik fikirlerinin neler oldugu gibi bilgiler de alimmustir.
Toplanan veriler SPSS for windows 18 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde yiizde, frekans dagilimu, t testi, anowa gibi testler kullanilmistir.

Bir sorunun farkinda olmak ¢oziimiin ilk basamagidir. Mezuniyet 6ncesi donemde etkin
iletisim kurma becerisi ve catigma yonetimi becerisinin kazandirilmasi; 6grencilerin hem
mesleki yasantilarinda basarili olmalar1 hem de toplumsal hayatta etkili bir bi¢cimde yer
almalar1 i¢in gereklidir.

Anahtar kelimeler: gatisma farkindaligi, siddet farkindaligi, paramedik



OSYS TERCIiH KILAVUZUNDA YER ALAN iLK VE ACIiL YARDIM
_(_PARAMEDiK) PROGRAMLARININ .
BASVURU OZEL KOSULLARI ACISINDAN iNCELENMESI

Seyda Ferah TUYGAR*
*Ogr.Gor., Balikesir Universitesi Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Ik ve Acil Yardim Programlari, zaman icerisinde OSYS tercih kilavuzlarinda farkl isimlerle
yer almis olsa da, on lisans diizeyinde iki yil egitim veren yiiksekdgretim programi olma
ozelligini korumaktadir.

Verilen mesleki egitimin diizeyi ne olursa olsun, her program 6grencilere birtakim mesleki
yeterlikler kazandirmak amacini tasir. Kazandirilmasi beklenen bu yeterliklere ulagsmada ilk
adim, s6z konusu programa, egitimi verilmekte olan meslegin 6zelligine uygun 6grencilerin
almmasidir. Ogrenci se¢iminde merkezi smavda asilmasi gereken puan smirindan baska,
birtakim 6zellikler g6z 6niinde bulundurulabilir.

Bu calismada 2013 OSYS tercih kilavuzunda yer alan, merkezi yerlestirme ile 6grenci alan
yiiksekdgretim on lisans programlari igerisindeki, toplam 73 farkli Ilk ve Acil Yardim
Programi i¢in belirtilmis olan 6zel kosul ve aciklamalar her bir {iniversite igin ayri ayri
incelenmistir.

Universitelerin bu programm tercih edecek dgrenciler i¢in belirtmis olduklar 6zel kosullarda
farkliliklar oldugu goriilmistiir. Saglik kurulu raporu almak, boy-kilo standardina uymak,
kayit tarihinde 17 yasini tamamlamis olmak gibi 6zel kosullarin her biri ayr1 ayr1 ele alinarak
tim programlar igerisindeki oranlar1 hesaplanmistir. Saglik sistemi igerisinde ayni rol ve
sorumluluklara sahip olacak, ayni diplomay1 tasiyacak mezunlar i¢in lniversitelerin farkli
0zel kosullar belirtmesinin anlami nedir? Calismanin sonunda elde edilen istatistiki veriler
aktarilmisg, belirtilen 6zel kosullarin mesleki yeterlikleri kazandirmadaki rolleri tartisilmistir.
Anahtar kelimeler: mesleki yeterlik, 6zel kosul, paramedik



ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE HIYERARSIK YAPILANMA ve
KAMU GOREVLILERI ARASINDAKI AST UST ILiSKiSi

Temel KILINCLI* Ozlem OZTURK**

OZET

Hiyerarsi, tek bir tiizel kisi icinde yer alan cesitli birimler arasindaki biitiinligii
saglayan bir iligkidir ve bu iliskide iistlerin astlar {izerinde sahip oldugu hiyerarsik giicten
kaynaklanan hiyerarsik yetkileri karsisinda astlarin da itaat etme ytlikiimliiliikleri vardir. Buna
gore; iist, astin memuriyet durumuna ( atama, sicil verme, terfi vs. ) iliskin islemler yapma
yetkisine sahiptir, iisttiin, ast tizerinde disiplin yetkisi vardir ve istler astlara emir- talimat
verebilir. Astlar da istlerin biitiin emir ve talimatlarini yerine getirmekle yiikiimliidiir, ancak
ast, Ustiin verdigi emir ve talimatinin hukuka aykir1 oldugunu kanisindaysa, Anayasamizin 37.
Maddesinde diizenlenen kanunsuz emir hiikmiine gore hareket etmek zorundadir. Ulke
diizeyinde hiyerarsik yapilanma sekli ile yiiriitiilen kamu hizmetlerinden biride acil saglik
hizmetleri olup, bu hizmetin olagan sekilde, aksamadan, yerinde ve zamaninda goriilebilmesi
icin iyi bir sekilde tasarlanmis hiyerarsik yapilanmaya ihtiya¢ vardir. Acil saglk hizmetlerinin
insan saghgt ile dogrudan iligkili olusu, merkezi idarenin geregi olan biirokrasinin
uygulanirhigin1 her zaman gecerli kilmayabilir. Olayin sekli ve niteligi yerindeligi gerekli
kilabilir. Acil saghk hizmetinin gecikmeden ve zamaninda uygulanirligi insan saghigi ve
yasami iizerinde dogrudan etkili oldugu icin gecikilmesinde sakinca bulunulan hal ve
durumlarda biirokrasiden uzaklasilabilinir. Merkezden yonetimin sakincalarmi dnlemek igin il
idaresi amiri olan Vali’ye yetki genisligi ilkesi ayricaligi tanmmustir. Yetki genisligi ilkesi; Bu
ilke sadece illerde uygulanmakta olup, merkezi idare adina merkeze danigmadan, merkez
adma kendiliginden karar alabilme imkaninin il idaresi amiri olan Vali’ye verilmesidir. il
idaresi amiri olan Vali bu yetkiyi merkez adina kullanir ve merkezi idarenin hiyerarsisine
tabidir. Acil saglik hizmetlerinin goriilmesinde bu yetkinin kullanilmasi oldukga biiyiik bir
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiyerarsi, Acil Saghk Hizmetleri, Yetki Genisligi, Kanunsuz
Emir Ilkesi.
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KAMU IDARESI TARAFINDAN YURUTULEN HASTANE ONCESi ACIL
SAGLIK HiZMpTLERiN DE IDARENIN ve KAMU GOREVLILERNIN YASAL
SORUMLULUGU

Temel KILINCLI*Aysegiil YILDIRIM KAPTANOGLU** Giilfer BEKTAS***

OZET

Kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan yiiriitiilen Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinin evrensel standartlarda, aksamadan, en olagan siirede ve kaliteli sekilde
goriilmesi; idarenin kusur sorumlulugunu en aza indirme konusunda titizlikle iizerinde
durulmas1 gereken konulardan biridir. Hastane Oncesi Acillerde acil tibbi miidahale
yetkisi olan ve bu yetkiyi hastaneye ulasincaya kadar siirdiiren sorumlu kisiler
“Paramedik” olarak adlandirilmaktadirlar. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin
yiritilmesinde Onemli Olglide s6z sahibi olan Paramediklerin, tibbi yetki ve
sorumluluklarmin sinirli olusu, acil miidahale esnasinda ihtiyag duyulan ilaglari
uygulama semalarindaki biirokratik yap1 ve tasidiklar1 hukuki sorumluluklar acil tibbi
miidahalenin uygulanmasin da gecikmelere sebebiyet verebilmektedir. Bu durum ise
idarenin kusur sorumlulugunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin dogrudan insan sagligini konu almasi ve idari hizmetleri sunma vazifesine
haiz kamu gorevlilerinin herhangi bir kusurlu davranisi sonucunda ortaya ¢ikacak olan
muhtemel zararin dogrudan insan sagligmi etkiliyor olusu hizmetin sunan ilgili kamu
idaresinin tistlenmis oldugu gorevi titizlikle yiiriitmesini gerekli kilmaktadir. Bu agidan,
112 Acil Saghik Hizmetlerinde, idarenin kusur sorumlulugunu en aza indirmek ve daha
kaliteli bir sekilde hizmet sunabilmek i¢in hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
vazgecilmez c¢alisanlar1 olan Paramediklerin tibbi yetki ve sorumluluklarmin bastan
sona gozden gecirilmesi ve yeniden diizenlenmesi gereklidir. Saglik Bakanligi
tarafindan Paramediklere yonelik gerekli egitim programlar1 hazirlanarak bu egitim
programlar1 tamamlatilmali ve hastane Oncesi acillerde kullanilan ilaglarin bir ¢ok
kismimi uygulama yetkisi verilmelidir. Boylece acil saglik hizmetleri gibi hayati 6nem
arz eden isin goriilmesinde ilk el olan Paramediklerin olay esnasinda zaman
kaybetmeksizin gerekli tibbi miidahaleyi yapmasi saglanmis olacagi gibi ilgili kamu
idaresinin kusur sorumlulugu da en aza inmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Saglik Hizmetleri, Idarenin Kusur Sorumlulugu,

Paramedik.
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SAGLIK CALISANLARINA UYGULANAN SiDDET,
KIiLiS iLi UYGULAMA ORNEGI

"Tugba DEMIROGLU, “Erhan KILINC

Ozet

Amag¢: Bu arastirmanin amaci Kilis Devlet Hastanesi ve Kilis 112 Acil Komuta
merkezlerinde ¢alisan hekim, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, saglik tekniker/teknisyeni, tibb1
sekreterlerin siddet ile karsilagsma siklig1 ve siddet algisinin saptanmasidir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi bu kurumlarda gorev yapan 47 hekim, 75 hemsire, 19 ebe,
22 acil tip teknisyeni, 32 saglik tekniker/teknisyeni, 53 tibb1 sekreter olmak iizere toplam 248
saglik calisanindan olusmaktadir. 2013 yili Haziran ve Temmuz ayinda yapilan arastirma,
kesitsel tiptedir. Veriler anket uygulamasi yoluyla toplanmig, SPSS istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %74,6’s1 ¢alisma yasami boyunca is
yerinde siddetle karsilasmustir (pratisyen hekim %87.5, uzman hekim %85.4, ebe %78.9,
saglik tekniker/teknisyeni %75.8, hemsire %73.7, tibb1 sekreterlerin %68.5, ATT/paramedik
%61.9). Siddete ugrayan saglik ¢alisaninin genelde sikayette bulunmadigi (%64); siddet
sonras1 Oziir-uzlastrma (%46) ve gilivenlik vasitasiyla saldirganin uzaklastirma (%28)
yapildig1 saptanmistir. En ¢ok karsilasilan siddet tipi sozlii taciz (%39) ve sozlii tehdit (%41)
oldugu; siddet uygulayanlarin cogunlukla hasta yakini (%65) ve hasta(%30) oldugu; bunlarin
genellikle (%99) erkek oldugu; siddetin en ¢ok gergeklestigi yerin muayene odasi (%23), acil
servis (%21), klinik servis(%19) oldugu; siddetin daha c¢ok giindiiz (%49) ve aksam
nobetlerinde (%30) gergeklestigi belirlenmistir. Saghk calisanlarima gore saglikta siddetin
nedenleri, siddetin cezasiz kalmasi (%15), uygulanan saglik politikalar1 (%13), hasta ve
yakinlarmmin ihmal edildiklerini diistinmeleri (%13), medyadaki yanlis haberler (%12) ve
giiven yetersizligi (%12) oldugu; saglik calisanlarinin, saglik kurumlarinda yeterli giivenlik
tedbirinin alinmadigimi kanaatinde oldugu (%87); saglik c¢alisanlarma gore hasta ve
yakinlarinin siddet uygulamasinin egitim ve gelir durumu ile baglantili oldugu (%65)
saptanmigtir.

Sonu¢: Diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglk calisanlarina siddet son yillarda artis
egilimi gostermekte ve bu durum onemli bir is kazasi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.
Toplumdaki diger meslek gruplarma gore daha yiliksek diizeyde saptanan saglik
calisanlarindaki siddet sikligi, hizmet i¢ci ve toplumsal egitimlerle birlikte kamusal ve
hukuksal diizenlemelerle azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: siddet, siddet algisi, saghk calisanlar1
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