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DANISMAN: Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz

DASLI 2020, 116 sayfa

Calismanin amaci sosyal medyanin bireylerin hekim ve hastane

seciminde etkili olup olmadiginin belirlenmesidir

Sosyal medya araglar1 kullanilarak Tokat ilinde hekim/hastane se¢iminin
ne diizeyde oldugunu 6l¢mek amaciyla yapilan ¢calismada ilgili veriler yiiz ylize
goriismeye dayali anket yontemiyle elde edilmistir. Olusturulan ankette birinci
boliimde, katilimcilarin demografik 6zellikleri, internet/ sosyal medya kullanim
amacglart ve saglik hizmetlerine yonelik sosyal medya kullanimlarinin
degerlendirildigi 27 adet soru mevcuttur. Ikinci béliimde ise 5°1i likert dlcegdi
kullanilarak hazirlanmig sosyal medyada satin alma Oncesi ve sonrast tiiketici
davranis1 hakkinda verilen ifadelere katilma derecelerinin degerlenmesi

amactyla 16 soru bulunmaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuglar degerlendirilirken SPSS 22 ve Lisrel
9.1 gibi istatistik programlarina bagvurulmustur. Arastirmada oncelikle ankette
yer alan sorulara frekans analizine ve sonra anket igerisinden belirlenen sorulara
farklilik analizine basvurulmustur. Bu asamalardan sonra bagimsiz 6rneklemler
icin One way Anova testi ve Post Hoc testi uygulanmistir. Anketin giivenilirlik

analizi i¢in Alfa yontemi (Cronbach Alfa Katsayis1) kullanilmistir.

Arastirma sonuglarinda sosyal medyay1 6grenci ve 21-30 yas grubunun
tercih eden kisilerin fazla ¢ikmasi saglik hizmetleri sunumunda gen¢ kesime
yonelik farkindalik yaratacak ve tiiketici davranisi sergilemelerine neden olacak

sosyal medya uygulamalar1 olusturulabilir. Ayni zamanda



memnuniyet/memnuniyetsizlik oranlarinin %80 {iistii ¢ikmasi bunlar1 dikkate
alacak sosyal medya ortamlarinin olusturulmasima ve kisilere birebir cevap

verilmesini saglayacak sosyal medya kanallar1 olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Saglik Hizmeti, Tiiketici
Davranislari.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SOCIAL MEDIA ON PHYSICIAN / HOSPITAL
SELECTION: TOKAT PROVINCE CASE

YASEMIN UCAR
MASTER'S THESIS
HEALTH MANAGEMENT/DEPARTMENT
ADVISOR: ASST. PROF. DR. YILMAZ DASLI

2020, 116 Pages

The aim of this study is to determine whether social media usage is

effective in choosing physicians and hospitals

In order to measure the level of hospital / physician selection in Tokat by
using social media tools, related data were obtained by face-to-face interview
method. In the first part of the survey, there are 27 questions that evaluate the
demographics of the surveyors, their internet/ social media use objectives and
their use of social media for health care. In the second section, there are 16
questions to assess the degree of participation in statements about consumer
behavior before and after purchase on social media prepared using a 5-point

likert scale.

While evaluating the results, statistical programs such as SPSS 22 and
Lisrel 9.1 were used. In the research, firstly, frequency analysis was applied to
the questions in the survey and then the difference analysis was applied to the
questions determined from the survey. After these steps, One way Anova test
and Post Hoc test were used for independent samples. Alpha method (Cronbach

Alpha Coefficient) was used for the reliability analysis of the questionnaire.

Social media applications can be created in the results of the research that
will cause students and people who prefer social media over 21-30 age groups

to exhibit consumer behavior that will raise awareness for young people in the

Vil



provision of Health Services. At the same time, it may be suggested that
satisfaction/dissatisfaction rates rise above 80% to create social media
environments that will take these into account and to create social media

channels that will allow people to respond in person.

Keywords: Social Media, Health Care, Consumer Behavior.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glniimiiz sartlarina uygun sekilde gelistirilen internet teknolojileri
sayesinde sosyal medya araglari 6nemli bir iletisim ag1 olusturmaktadir. Artik
kisisel olarak haberlesme, yardimlagma, bilgi edinme, arkadaslik, oyun ve
zaman gec¢irme kanallar1 seklindeki fonksiyonlariyla hayatimiza dahil olan
sosyal medya, saglik paylasimlari, pazarlama agi ve tanitimlar sayesinde

kurumlar i¢in 6nemli bir iletisim yontemi haline gelmektedir.

Kisilerin gelirlerindeki artiglar, egitim seviyelerindeki dikey yiikselisler,
internete ulasgimin kolaylagsmas: gibi faktorler internet ve sosyal medya
platformlarmin tercihini artirmakta ve yasanan bu degisimler firmalar1 da
yenilikler yapmak zorunda birakmaktadir. Daha g¢abuk ve kolay sekilde
misterilerine ulasmak isteyen firmalar daha ¢ok ¢aba sarf etmektedirler
(Tengilimoglu, 2014).

Giinliik hayatta internetin daha ¢ok alanda kullanilmasiyla farklilasmaya
baslayan tiiketicinin davranislari, demografik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve
duygusal durum, fiziksel etkiler, amag boyutu, sosyal ortam, zaman boyutu gibi
faktorlerden olusan durumsal unsurlar tizerinde etki gostermektedir. Sosyal
medya pazarlama faaliyetlerinin daha etkili olabilmesi igin cinsiyet, yas,
meslek/gelir grubu ve oOgrenim diizeyi gibi demografik o6zelliklere gore
isletmeler boliimlendirme yapabilmektedirler. Kisilik, giidiillenme, 6grenme,
alg1 gibi unsurlardan olusan psikolojik faktorler sosyal medya pazarlamasi
slirecinde igletmelerin yararlanabilecegi diger ozelliklerdir. Tiiketicilerin sosyal
medya kullanimini, kiiltiir, sosyal smif, aile ve danigma grubu unsurlarini
barindiran sosyo-kiiltiirel faktorler sayesinde ortaya koyarak, sosyal medya
pazarlamasinda isletmelere bolimlendirme, konumlandirma ve hedefleme gibi

avantajlar saglamaktadir (Islek, 2012).

Pazarlamada kullanmak amaciyla bir¢ok firma geleneksel medyadan ¢ok
sosyal medya araclarina basvurmaktadir. Tiiketicilerin daha aktif olmasi1 ve

maliyetinin digerlerine gore diisiik olmasi, geleneksel pazarlama modellerinden



daha ¢ok sosyal medya pazarlamasinin tercih edilmesine neden olmaktadir. Bu
duruma ek olarak sosyal medya pazarlamasinin biinyesinde olusan topluluk
yonetimi, firmalar1 da aktif olacaklar1 bir pazarlama alanina sahip olma

konusunda etkilemektedir.

Ozellikle 6neri ve agizdan agiza iletisim, saglik alaninda ¢ok genis yer
bulmaktadir. Tedavi sonrasi hastalarin memnun veya memnun kalmama
durumlarim1 sosyal medya kanallariyla paylasmalari, yeni tedavi gorecek
hastalarin segimlerinde etki gostermektedir. Bu durum ayni1 zamanda hekim ve
kurum itibarim1  da etkilemektedir. Saglik alanindaki sosyal medya
uygulamalarinda, konusunda uzman olan kisilerce yonetilmesi, uzmanlarin soru
ve cevaplar da bulunmasi, hastalarla yapilan birebir iletisimlerin sonuglarini ve

olusan geri bildirimlerin degerlenmesinde biiyiik neme sahiptir (Fener, 2016).
1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, bireylerde sosyal medya kullaniminin hekim ve hastane
seciminde etkili olup olmadiginin belirlenmesini ve sosyal medya kullaniminin
bilgilenme, davranis ve memnuniyet olarak siniflandirilan tiiketici davranislarini
etkileyen faktorlerin saglik hizmetini satin alma Oncesi-sonrasi degisip

degismediginin analiz edilmesi amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmamn Hipotezleri

Calisma amacina uygun olarak gelistirilen arastirma hipotezleri 2 grup

altinda toplanmustir.

a. Katilimcilara ait demografik 6zelliklerle, kitle iletisim araci, internet,
sosyal medya aglarini kullanma, sosyal ag kullanim amaci, saglik hizmetinden
duyulan memnuniyeti paylagsma arasindaki iliskilerin arastirilmasiyla ilgili

hipotezler:

Hla: Cinsiyet gruplari arasinda sosyal medyanin insan davranisini

etkilemesi agisindan farklilik vardir.

H1b: Cinsiyet gruplari arasinda sosyal medyanin saglik satin alma

surecindeki roliinde farlilik vardir.



Hlc: Cinsiyet gruplart arasinda sosyal medya tiiketicilerin satin alma

oncesi davranisinda farklilik vardir.

H1d: Cinsiyet gruplar1 arasinda sosyal medya tiiketicilerin satin alma

sonrasi davranislarinda farklilik vardir.

Hle: Cinsiyet gruplari arasinda memnun kalinan saglik hizmetinin

sosyal medyada paylagimi konusunda farklilik vardir.

b. Saglik hizmeti satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranigini
etkileyen faktorler (bilgilendirme-davranis-memnuniyet) ile katilimcilara ait

demografik 6zelliklerle, arasindaki iligkilerin arastirilmasiyla ilgili hipotezler:

H2: Cinsiyet ile saglik hizmeti satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici
davranigini etkileyen faktorler (bilgilendirme-davranig-memnuniyet) arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H3: Egitim durumu ile saglik hizmeti satin alma Oncesi ve sonrasi
tilketici davranigini etkileyen faktorler (bilgilendirme-davranig-memnuniyet)

arasinda anlamli bir iligki vardir.
1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin sinirhiliklar;

* Sadece tek bir ilde yapilmis olmasi,

« 1l merkezinde yapilarak ilgelerde yapilmamis olmast,

* Arastirmada 6zel ve kamu hastanesi ayriminin yapilmamasi,

* Arastirmaya katilanlarin dogru ve samimi cevap verdiklerinin kabul

edilmis olmasidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Sosyal Medya
2.1.1. Sosyal Medya Tanimi

Sosyal medya, dogal, samimi konusma ve igerik paylasmalarina olanak
veren, kullanicilarinin fikir ve deneyimlerinden olusan online platform olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pek ¢ok konuda daha iyi karar almaya ve bilgi sahibi
olmaya olanak saglamasi kullanicilarinin ortak paydada birlesmesi sosyal

medyanin temel noktasidir (Aksoy, 2009)

Gecmisi olduke¢a eski olan yazili ve gorsel-igitsel medya araglari, son
geyrek yiizyilda gelisimi hizli olan teknolojinin gesitlendirdigi iletisim araglari
nedeniyle ‘geleneksel’ olarak isimlendirilmistir. Tek kanalli ve genellikle
propaganda icin kullanilan geleneksel medya araglari, gazete, dergi, radyo ve

televizyon gibi araglar1 kapsamaktadir (Sari, 2018).

Icinde medya kelimesini barindirmasina ragmen sosyal medya, kabul
goren diger medya kavramlarina kiyasla farkliliklar barindirmaktadir. Tek tarafli
olma 6zelligi geleneksel medyanin en keskin farkidir. Sosyal medya ortaminda
kullanicilar kendi igeriklerini meydana getirmekte ve karsilikli olarak bir
etkilesim i¢inde bulunmakatdir (Cetin, 2019).

Sosyal medya araclarinin kullanimlarindaki artiglara karsin, geleneksel
medya araglarindaki hizli gelisen diisiislerin nedenini anlamak ic¢in sosyal
medyanin farkli taraflarinin incelenmesi gerekmektedir. Geleneksel medya ile
sosyal medya arasindaki farklar asagidaki tabloda siralanmistir (Kircaova ve
Engin, 2015).



Tablo 1: Geleneksel Medya ve Sosyal Medya Karsilastirilmasi (Kircaova ve
Enginkaya, 2015)

GELENEKSEL MEDYA SOSYAL MEDYA

Tek yonlidiir. Katilimcidir.

Yayim kurulu var. Bireyler Yayimlayabilir.
Paylasim desteklenmez. Paylasim ve katilim desteklenir.
Denetim yogun, Genis Ozgiirliik,

Sinirli medya karmast, Genis Bir Medya Karmast,
Arsiv erisimi zayif, Arsiv Erisimi Gelismis,

Sinirh, gecikmeli 6l¢lim, Anlik Popiilerlik Ol¢iimi,
Sinirh, gergek zamanli olmayan Sinirsiz, Gergek Zamanli Yorum,
yorum,

Sabit Anlik, Giincellenebilir,

Otokritik, Demokratik,

Konusan, Konusturan,

Kesintili iletisim, giiclii kullanici, Kullanic1 Se¢imli,

Itme yonli, Cok Yonlii, B2c, C2c, C2b.

Sosyal medya ve geleneksel medya arasindaki farklari tanimlamak igin
kullanilan 6zellikler tercih edilen yonteme gore farkliliklar gosterebilmektedir.

Bu 6zelliklerin bazilar1 asagidaki gibi siralanabilmektedir:

Erisim: Her iki medya tiirii de kullanicilarin genel bir kitleye erisimine
firsat vermektedir. Geleneksel medya genellikle 6zel sirketler ve hiikiimetler i¢in
tiretim yapma Ozelligine sahipken, genel olarak herkes tarafindan erisilebilen

sosyal medya araglar1 bir maliyete ihtiya¢ olmadan kullanilabilmektedir.

Kullambhirlik: Cogunlukla geleneksel medya iiretimi uzmanlagmig egitim
ve yetenekler gerektirmekte iken ¢ogu sosyal medya i¢in bu durum gegersiz

olmaktadir. Boyle bir durumda herkes tiretimde bulunabilmektedir.

Yenilik: Etki ve tepkilerin hemen goriilebildigi sosyal medya ve
geleneksel medya iletisimlerinde meydana gelen zaman farki (giinler, haftalar,
hatta aylar) kiyaslandiginda uzun olabilmektedir. Geleneksel medya dahi sosyal
medya uygulamalarima uyum saglamaktadir. Dolayisiyla bu farklilik yakin

zamanda ortadan kalkacaktir.

Kalicilik: Yaratildiktan sonra geleneksel medya degistirilemezken (bir

dergide yayinlanan makale dagitimi yapildiktan sonra {istiinde diizeltme veya



degisiklik yapilamamaktadir), sosyal medya, yorumda bulunmaya veya tekrar

diizeltmeler yapmaya firsat vermektedir (Bulut,2012).
2.1.2. Web 1.0 ve Web 2.0

Gelisimi eski olmasina biliyiik bir hizla 90’lardan baslayip geliserek
hayatimiza girmis olan Web 1.0’ dan 2004 yilinda Web 2.0’ ye gegilmis ve
internet kullanimi diinyada yayginlagmistir. Web 1.0 teknolojisi basit internet
siteleri ve E-posta gibi uygulamalar1 kapsarken Web 2.0 teknolojisi kullanicilara

igerik olusturma firsat1 tanimaktadir (Merolli vd.,2013).

Asagida Web 1.0 ve Web 2.0 teknolojilerine ait o6zellikler tabloda

Ozetlenmistir.

Tablo 2: Web 1.0 ve Web 2.0’m ozellikleri

Programci tarafindan yapilmas, Web sayfasi Kullanict tarafindan
yapilmis internet sayfasi,

Uzmanlarin igerik olusturmast, Herkesin icerik olusturmasi,

Kisiler internet sitesini ziyaret eder ve Insanlar paylasilan bilgiyi birlikte

okur. olusturur.

Sik1 kontrol edilen siteler, Daha seyrek kontrol edilen siteler,

Tek yonlii (Tekten ¢oga), Cift yonlii (Coktan ¢oga),

Britannica Online Ansiklopedi, Wikipedia,

Yayinlama, Katilim,

Hiyerarsik, Dinamik ve Serbest,

Statik, duragan igerik, ¢ok az degisim, Siirekli glincellenen igerik,
Kaynak: (Bozart, 2012)

Tablo 2’deki ozelliklerde goriildiigii tizere web 2.0 teknolojisinde
kullanict profili farklilasmistir. Bilgi paylagimini arttiran, interaktif olarak
iletisim kurulan, internet igcerigine katkida bulunulabilen, kisacas1 kullanicilarin
fikir, bilgi ve diisiince paylagsmakta daha aktif rol aldig1 yeni etkilesimli bir ortam

olarak sosyal medya olusmustur (Tuncer, 2013).

Zihinsel ve programlama dili se¢eneklerinin zenginlesmesi ayni zamanda
Web 2.0 kavraminin teknolojide ¢i1g1r agmasina neden olmus ve kisilerin kendi
igeriklerini meydana getirmesine ve bunlart digerleriyle paylasmasina olanak
saglamistir. Giiniimiiz kosullarinda, bu devrimin sonucu olarak kullanilan

popliler internet siteleri diizenlenmistir. Sirketler kurumsal kimliklerini,



kullanicilar da kendi profillerini ¢esitlendirerek igerik yiikleme ve diizenleme

yoluyla ¢esitli aglara ve topluluklara katilimda bulunmaktadirlar (Aslan, 2007).
2.1.3. Web 3.0 ve Web 4.0

2001 de W3C tarafindan anlamsal web ya da semantik web adiyla Web
3.0’in ¢aligmalarina baslanmis ve kullanicilarin  sunduklar1 igerikleri
anlamlandirmak i¢in cihazlar arasi etkilesim olusturarak, kullanicilar tarafindan
olusturulmus verilerin yorumlanarak ve ayni zamanda kullanici ihtiyaglar
yoniinde anlamlar yiikleyerek kullaniciya tekrar sunulmasidir (Kircova ve

Enginkaya, 2015).

Asagidaki tabloda Web 2.0 ile Web 3.0 arasindaki temel farkliliklar

gosterilmektedir.

Tablo3: Web 2.0 ile Web 3.0 Arasindaki Temel Farkliliklar

WEB 2.0 WEB 3.0

Yazma ve okuma dayali internet, Kisisel ve taginabilir internet,
Topluluklara dayali, Bireylere dayali,

Icerigin paylasimi, Icerigin dinamik bir bicimde iiretimi,
Ornekleri: Bloglar, AJAX, Wikipedia, | Ornekleri: Lifestream (sosyal ag
Google, gecmisi), RDF, Dbpedia, iGoogle,

Kaynak: (Aghaei vd., 2012)

Web 2.0 ile Web 3.0 arasindaki farklar Tablo 2’de goriildiigii gibi
meydana gelecek dokiimanlara ve yeniliklere bagl olan bilgilerin igeriksel
sekilde degisimine bagli olacaktir. Yavasca Web 3.0°in giindelik hayata
girmesiyle kolayca tiim bireylerin inovasyon olusturabildigi, diisiik maliyetli bir
ortam halini almistir. Web 2,0°1n kaldig1 yerden katilim ve karsilikli etkilesim
ozelligini Web 3.0 daha da ¢ok gelistirmekte ve kisisellestirmektedir. Zamanin
fazla harcandigi Web 2.0 teknolojisi araciligiyla erisilen veriler, icerikler ve

bilgiye ulasim Web 3.0’ da sade bir hal almaktadir (Tasner, 2011).

Kendisiyle ilgili kesinlesmis bir fikir olmasa da Web 4.0 (Simbiyotik
Web) ve teknolojilerinin, akilli bir web olarak yapay zekay1 kullanip ilerledigi
ve Web 4.0’a ait fikir, meta veriler Web 3.0 kullanilarak diizenlenirse zihin
kontrollii ara yiizler sayesinde makine ve insanlar etkilesimde

bulunabilmektedir. Web'in icerigini okumakta akillica davranan bu makineler,



hizlica tstiin kalite ve performanslar yiikleyerek daha fazla komuta arabirimi
olusturmak amaciyla nelerin ilk Once yiiriitilmesi gerektigi kararmin

verilmesine olanak vermektedir (Solanki ve Dongaonkar, 2016).
2.1.4. Sosyal Medyanin Onemi

Isletmeler ve tiiketiciler agisindan énemli bir hale gelen sosyal medya,
tiiketicilerin satin aldiklart mal ya da hizmetlerle ilgili memnuniyet ya da
memnuniyetsizliklerini, diisiincelerini ve tecriibelerini basit ve rahat bir sekilde

paylasmalarina ortam saglamaktadir (Tengilimoglu, 2014).

Toplum davraniglarini etkilemesi yonii, sosyal medyayr onemli bir
konuma getirmektedir. Bir bakima sosyal medya, baska bireylerin davraniglarina
etki etmek gibi 6nemli bir fonksiyonel 6zellige sahiptir. Kisi veya gruplara
iletisimde bulunma firsati taniyan sosyal medyanin etkilendigi durumu 6nceden
bilme imkani bulunmayabilir. Sosyal medya sayesinde kisiler kendi diigiince ve
fikirlerini yayinlayarak diinyanin tiimiiyle paylasabilirken diger taraftan bilgiyi
daha hizli sekilde okuyup yaymaktadirlar. Bu sayede sosyal medya araciligiyla
bireyleri etkileyici duruma gelmektedir (Aksoy, 2009).

Nelere ihtiyaglar1 oldugunu tespit eden ve kendi kararlarini veren
bireyler, video ve fotograf gibi ¢oklu alan segenekleriyle yasamlarma dair
unsurlar paylasmak istemektedirler. Bireyler facebook, instragram gibi sosyal
platformlar1 kullanirken 140 karakterle fikirlerini ifade etmek ve herhangi bir
konu hakkinda yorumda bulunmak i¢in twitter1 kullanmaktadirlar. Sosyal
medya, bireylere kendi kitlesini yaratabilme gibi segenekler sundugu gibi daha
6zel ve uzun konularda fikirde bulunmayi1 ve istediklerinde higbir fiyat
6demeden edinecegi bloglara ulasma imkani da saglamaktadir (Siit¢ii ve Tosyall,
2016).

2.1.5. Sosyal Medyanmin Gelisim Siireci

Hayatimiza 2000’li yillarin basinda giren sosyal medya ilk olarak 1971’
de birbirleriyle iletisim gerceklestirebilmek icin Isvigre'de bulunan

aragtirmacilarin gonderdikleri e-posta araciliyla gergeklesmistir (Tengilimoglu,



2014). Bir tartisma alani olan 1979 yilinda kurulan Usenet Diinya tizerindeki
internet kullanicilarina mesajlasma firsati vermistir. Bruce ve Susan Abelson
tarafindan 1989 yilinda kurulan, sosyal medyanin iletisim bazli ilk kullanim
ornegi olan Open Diary sitesi sayesinde ilk blog kavrami ortaya atilmistir
(Kaplan ve Haenlein, 2010).

Daha yakin zamanlar incelendiginde ise 90’11 yillarin ortalarinda,
“Classmates” ve “Sixdegreess” gibi sosyal ag sitelerini, her biri birer sosyal
medya araci olan bloglart 90’1 yillarin sonunda, 1995 yilinda wiki
teknolojilerini, 1999 yilinda ise Google’t gérmek miimkiindiir. Internet
teknolojilerinde (web tarayicisi, web sitesi tasarimi vb.), 1995 ile 1999 arasinda
¢evrimigi reklam hizmetlerinde ve e-ticarette akil almaz bir patlama yasanmustir.
Sosyal medyanin gelecegine 6nemli derecede etki yapacak {istiin bircok ¢aligma
meydana gelmis ve aninda mesajlagmaya firsat veren, ICQ sistemi 1996 yilinda
gelistirilmistir. Bu sistem AOL tarafindan 1997 yilinda satin alinmig ve

popiilerligini bugiin bile korumaktadir (Deveci, 2019).

MySpace 2003 yilinda, basgka bir doniim noktas1 Facebook 2004 yilinda
olusmus ve giiniimiizde hemen hemen 1 milyar + kullaniciya sahip olan Flickr
hemen pesinden gelmistir. Bu uygulama sayesinde artik istedikleri imajlari
kullanicilar birbirleri ile kolay bir sekilde paylasabilmektedirler. Yiiksek
hacimlerde kisisel videolarn kullanicilar tarafindan paylasgimina imkan veren
Youtube ise 2005’ de, 140 karakterden olusan ve kisitlh mesaj hakki taniyan
Twitter 2006 yilinda hayatimiza dahil olarak vazge¢ilmez bir hal almigtir. Ayni
yil, kendilerine ait miizik listelerini meydana getirmeye ve paylasmaya firsat

tantyan Spotify piyasaya striilmiistiir (Tengilimoglu, 2014).

2010 yilinda Google, Trost etkisi olusturmak isteyen kullanicilarina
Buzz’u sunsada beklenilen ilgi olugsmamis ve 2011 senesinde Google+’1
piyasaya sunulmustur. Kevin Systrom ve Mike Krieger tarafindan ¢ok kisa
stirede popiiler olan instragram, video ve fotograf paylasimi platformu sitesi
olarak 2010 yilinda, ilgi alanlar1 ve c¢esitli hobilerini siniflandirilarak
fotograflanmasi ile olusan Pinterest ise 2012 yilinda kullanicilarin hizmetine

sunulmustur (Kara, 2013).



2.1.6. Sosyal Ag Teorisi

Sosyal ag, bir ya da birden fazla toplumsal iliski araciliyla birbirine
baglanmis, dolayisiyla toplumsal bir bag olusturan bireyler (daha ender

durumlarda ortakliklar ve roller) olarak tanimlanmaktadir (Marshall, 1999).

Gliniimiiz sartlarinda ortaya konan sosyal paylasim aglar1 ve toplumu
bugiiniin ag toplumunu olusturmaktadir. Stratejik olarak belirleyici ekonomik
etkinliklerin kiiresellesmesinin damgasimi vurdugu bir topluma ag toplumu
denir. Yeni toplum seklinin ismi ag toplumu olup, olusturdugu sosyal medya
kanallartyla kigilerin ve toplumlarin etkilesimden uzak olarak hayatlarin

sirdiirmeyi imkansiz duruma getirmistir (Castells, 2008).
2.1.7. Sosyal Medya Araclar: (Platformlar)

Iletisimin cift tarafli ve kuvvetli olmas1 sayesinde diinyanmn en uzak
noktasindan bile bilgileri olmasi avantajint sosyal medya kullanicilara
vermektedir. Egitimden ticarete, yiyecekten eglenceye, lojistikten sagliga kadar
cok farkli ve ¢esitli alanlarda kullanicilara hizmet veren sosyal medya, fazla
sayida kisiyi biinyesinde bulundurmaktadir. S6zi edilen alanlarda fikir ve bilgi
paylasimi, igerik iiretimi gibi faaliyetler cesitli sosyal medya platformlari
araciliyla olugsmaktadir (Tengilimoglu,2014). Genel olarak sosyal medya
blinyesinde bulunan alanlar bloglar, mikrobloglar, wikiler, forumlar,
podcastingler, sosyal ag siteleri, paylasim siteleri ve c¢evrimig¢i topluluklar

seklinde siralanabilir (Hacthasanoglu, 2017).
2.1.7.1.Bloglar

Grup isi olmaktan ¢ikan haber iiretim siirecinin bireysel bir eylem
durumuna gelmesinde en biiyiik faktor ag giinliikleri yani blog olusmasidir.
Kisilerin mesleklerinden bagimsiz sekilde giinliiklerini ¢evrimici alanlarda
tutmalar1 ve diisiincelerini glinliik olarak yazdiklar1 paylagsmalarin bulundugu
web sitelerine ag giinliigli denir. Ayrica bloglar, “sanal ortam giinliikleri”
seklinde de bilinmekte ve etkileri oldukca genis alanlara ulasan, pek ¢ok olay ve

giincel gelismenin yorumlanmasi gorevini iistlenmektedirler. Dergi ve gazete
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gibi klasik yazili medyalarla kiyaslandiginda ise olaylar1 aninda aktarabilme
yetenekleri bloglarin en biiytik Gstiinliigiidiir (Kése, 2007).

2.1.7.2. Mikro Bloglar

Mikrobloglar, bloglarin daha 6zellesmis sekli olup kisa ciimleler, kisisel
video baglantilar1 veya gorilintii olarak kiiglik igeriklileri olan unsurlarin
kullanicilar tarafindan paylasilmasina firsat vermektedir (Ye ve ark., 2012).
Haber ve bilgiyi kullanicilara rahat bir sekilde ulastirdigi igin takipgiler
tarafindan bu haber ve bilgiler hizlica goriilmekte ve takipgiler bu iletilere yanit
verebilmekte veya tekrar ayni mesaji paylasabilmektedirler. Bu yiizden

mikroblog iizerinden yiizbinlerce anlik ileti her dakika yayimlanmaktadir.

Hayran, arkadaslar kavrami ve 140 karakter sinir1 en 6nemli 6zellikleri
olan mikroblog, kisinin onayina ihtiyag duymadan hayran1 ya da takipgisi
olabilme imkani saglayan bir yapiya sahiptir (Hsu ve ark., 2010). Twitter, diinya
tizerinde en ¢ok kullanilan ve en popiiler mikroblog hizmeti olmakla birlikte
giderek sosyal yasamda daha 6nemli rollere sahip olmaktadir (Tengilimoglu,

2014).
2.1.7.3. Wikiler

Bilgi paylasim araglarindan biri olan wiki, hizli bir biiyiime
gerceklestiren internet sayesinde meydana gelen igerik ve kalite sorunu igin
olusturulmustur. Bigimlendirmede basit bir dil tercih edilerek olusan faydali
icerigin wiki adi verilen kanallarda paylasilmasidir. Metin olarak paylasilan
icerigin ekranda yansiyan sekliyle c¢ikti halinde alinabilmesi en Onemli
ozelligidir. I¢ ige gecmis sayfalardan meydana gelen wiki platformu, bir sayfada
bulunan metnin i¢indeki kelimeler linklerle baglanarak oldukga biiytik bir veri

tabani ortaya ¢ikarma diigiincesine dayanmaktadir (Fener, 2016).
2.1.7.4. Sosyal Aglar

Sosyal aglar, kisileri internette irtibata geciren, tanistiran, bulusturan ve

grup olusumuna imkan saglayan kisiler tarafindan iiretilen igeriklerin aligverisini
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miimkiinlestiren internet siteleri seklinde tanimlanmaktadir (Yavuz ve Haseki,
2012).

Ozellikleri itibariyle sosyal aglar, birden ¢ok fonksiyonu olan Web 2.0
internet teknolojisi tabanli sanal ortamlar olduklari igin fazlaca fonksiyona
sahiptirler. Genel olarak bu fonksiyonlari; gruplara katilma, bireysel bilgi
paylagimi yapilmasi, diisiincelerin ifade edilebilmesi ve kullanicilarin aktif

olmasinin saglanmasi seklinde siralamasi yapilabilmektedir (Ozkan, 2013).
2.1.7.5. Sosyal Isaretleme Siteleri

Web tabanl: bir hizmet olan sosyal isaretleme siteleri, insanlarin internet
ortaminda isaretleme yapmasina imkan vererek faydali gordiikleri internet
kaynaklarin1 herkes tarafindan goriilmesini saglamaktadir (Bothma ve ark.,
2009). Kaullanicilara internette arama yapabilmeleri konusunda kolaylik
saglayan ve insanlarin belirlenen konu tizerinde aragtirma yaparken her seyi bir
arada bulmasi i¢in karmasik bir yapida olan internet ortamina biraz da olsa
aciklik getirmektedir (Talas ve Oztiirk, 2015).Sosyal isaretleme sitelerinden
Pinterest, Digg, Delicious, StumpleUpon popiiler olanlardan bazilaridir
(Tengilimoglu, 2014).

2.1.7.6. Medya Paylasim Siteleri

Medya paylasimi, dijital topluluklar ve sosyal medya siteleri hizla
gelismekte olan bir platformda videolar, goriintiiler, ses dosyalari, oyunlar,
uygulamalar ve her tiirlii yeni medyay1 paylagsma, yorumlama ve yiikleme
aktivitelerinin biitiiniine denilmektedir. Hedef Kitlesini belirlemis web
sitelerinde veya bloglarda anlik mesajlasma, mesajlasma, e-mail génderme,
gonderi ve link paylasma gibi aktiviteleri iceren interaktif bir siirectir. Sosyal
yorumlarin paylasilan igerige katki saglamasiyla medya paylasimi, génderici ve
alicinin katilimim gerektiren iki yonlii bir iletisim halini almaktadir (Talas ve

Oztiirk, 2015).

12



2.1.7.7. Podcasting

Podscasting, bir radyo yaymmin ya da benzerinin dijital ortamda
kaydedilmesi ve indirilmek i¢in internette kisisel medya oynaticilarinda hazir
sekilde bulundurulmasidir. Podcast araciliyla indirebilmemiz, bizim i¢in 6nemli
veya sevdigimiz bir konuya ulasabilme imkani saglamaktadir. Ilerleyen
zamanlarda diger cihazlarda kullanilmaya baslayan Podcast ilk olarak iPod

kullanicilarinin faydalanmast icin gelistirilmistir (Islek, 2012).
2.1.7.8. Sanal Diinyalar

Gergek diinyanin en énemli yonlerini canlandirmak, gergek hayat1 taklit
etmek igin tasarlanmis ti¢ boyutlu bir bilgisayar ortamina sanal diinya denir.
Gergek diinya ile sanal diinya benzerlik gosterebilmektedir. Sanal diinyada
detaylt magazalar miizeler, kasabalar, sehirler, yollar ve nehirler karsilagilan
ozelliklerdir. Tim sanal diinyalar gercegi yansitmasina ragmen hikayesi
fantastik bazi sanal diinyalar vardir. Bu tip ortamlarda 6nemli olan sanal
diinyalarin sosyal medya kavraminin bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmasidir

(Waters ve Lester, 2010).
2.1.8. Sosyal Medya Pazarlamasi

Isletmelerin yalnizca tiiketicilerine ydnelik degisim ve paylasim
sunmayip tiiketicilerin de ayni anda degisime ve paylasima katilmalarina olanak
saglamasinin nedeni sosyal medyanin etkilesimli dogasidir. Tiiketici ve isletme
aras1 olusan geleneksellesmis iletisimin yapisinin degismesi bu etkilesimden
kaynaklanmaktadir. Markalarin icerikler meydana getirerek deger eklemesiyle
tiikketiciler, markalarin gii¢lti savunuculari olmakta ve satin almaya yonelik baska
tilketicilerin de kararlarini, marka savunucusu haline gelerek etkilemektedirler
(Sashi, 2012).

Sosyal medya pazarlamasi, kendi sitelerini kisilerin ¢evrimigi sosyal
kanallariyla iiriin veya hizmetlerini tanitmalarina imkéan verip geleneksel medya
kanallar1 ile miimkiin olmayan genis topluluklara ulasarak baglanti kurmasina

ve iletisime gegmesine izin veren bir siirectir (Weinberg, 2009).
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Sosyal medya pazarlamasinda dikkat edilmesi gerekenler (Hatas, 2017);

e Tiketiciyle sosyal medya kullaniminda higbir sekilde firmalar
hiyerarsik diizende konusmamali, tiim ¢alisanlarina hakkini vererek
her seyi demokrasiye uygun bicimde yapmalidir.

e Tiiketici ve firma arasinda giizel bir iliski olusturulmalidir.

e Sosyal medya aracin1 aktif olarak yonetmeli, tiiketicinin tim
sorularima hemen cevap vererek tiiketicinin Kendini 6zel hissetmesi
saglanmalidir,

e Kullanilan sosyal ag sitesi sikiciliktan uzak olmali ve stirekli
giincelligini korumalidir.

e Firmalar algak goniillii davranarak tiiketicilerine tepeden
bakmamalidir.

e Firmalar tiiketicilere karsi diiriist olmalidir. Bu sayede firmanin
iriin/markalarma  olan  tiiketici  talebinde atislar  olacagi

gbzlemlenecektir.
2.1.9. Sosyal Medya Pazarlama Siireci

Siire¢ dinleme, 6l¢me, baglanma ve optimize etme olarak dort asamadan
olusmaktadir (O’Brien ve Terschluse, 2009). Oncelikle isletmeler, sosyal
ortamlarda olusan c¢oklu goriismeleri dinlemeli, goriislerini ayni anda
bildirilmelidir. Online goriismeleri sosyal ortamlar kullanilarak 6l¢iip bu
goriismeler derecelendirmelidir. Son olaraksa, uzun zamanli ve verimli
baglantilar tiiketicilerle kurularak, etkili goriismeler olusturmak i¢in firsatlar
kollaylp bu asamalar1 yeniden gerceklestirme asamasi bulunmaktadir. Dort
asamadan olusan sosyal medya pazarlama(SMP) siireci asagidaki gibi sematize

edilmistir.
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Sekil 1: Sosyal Medya Pazarlama Siireci

Sy

i
Opiimize Eome

Kaynak: (O’Brien ve Terschluse, 2009)

Bir pazarlama firmasi olan SEP, smp siirecini ‘L-I-S-T-E-N’ olarak
formillestirerek alti adimda tanimlamustir (SEP, 2011). Stireg i¢cindeki adimlarin
ingilizce anlamlarmin kisaltmalarindan olusan harflerin agilimi dinlemek,
tanimlamak, ¢6zmek, test etmek, baglanmak ve biiylitmek sekildedir. Bu siireg,
markalar1 hakkinda pozitif ya da negatif yorumlar1 daha dogru bi¢imde yeniden
dinleyip anlayan isletmelerin olaylara gereken cevaplari verirken daha duyarl

olmalarini saglamaktadir (Anli, 2017).
2.1.9.1. Dinleme

Iletisim, dinlemek ve konusmaktan olusan iki yon barindirmaktadir. Her
ikisi de sosyal medya pazarlamasinda kullanilirken, konusmak genellikle
geleneksel medya pazarlamasinda agir basmaktadir. ‘Cevap vermek’ amaciyla
yapilan dinleme, soruna odaklanamadigi gibi iiriin/ hizmet/ marka ile ilgili
sikintilarin ortaya c¢ikartilmasinda isletmeye fayda saglamayacaktir. Aslinda
isletme ve tiiketici/miisteri iletisimden memnun ayrilmasi ve iki yonlii giiven

iliskisinin olusmasi, anlamak i¢in dinlemekle olusmaktadir (Firat,2017).
2.1.9.2. Tanimlama

Sosyal medya pazarlama siirecinin bir diger asamasi olan tanimlama
stirecinde dinleme siirecinin analizinden erisilen bilgilerin hangi bireylere ne

amagcla kullanilacag: belirlenmektedir. Sosyal ortamlardaki araglara gore, video



degerlendirmelerinin, wulasilan yorumlarin, paylasimlarin ve sikayetlerin
belirlenmesi 6nemsenmektedir. Tanimlama siirecinde organizasyonlar, tam da
bu noktada devamli kim, ne, nerede ve ne zaman sorularina cevap aramalidirlar.
Isletmelerin deger olusturabilmeleri igin isletme agisindan konusmalarin ne

kadar 6nemli oldugunun belirlenmesi en énemli adimdir (Anli, 2017).
2.1.9.3. Coziim Uretme

Isletmeler, kendileri hakkinda hangi kullanicilarin ne sekilde
paylasimlarda, goriislerde bulundugu bilgisine sahiplerse mevcut olan sorulara
odaklanmalidirlar. Isletmeler icin tiiketici paylasimlarina neden olan problemleri
cozmek biitiinsel bir yaklagim degildir. Markalarina olan bagimliligin isletmenin
mevcut tiiketicileri tarafindan hangi seviyelerde bulundugunu bilseler bile
siirekli tiiketicilerinin goriislerine basvurulmali ve alternatif c¢oziimler
tiretmelidir. Ornegin; isletme cep telefonunun yazilim sorunu tespit etmeyi
hedeflerken, cep telefonunun batarya problemine sosyal medya igeriklerinden
faydalanarak ulasabilmektedir. Boyle bir durumda iki ayr1 soruna ayni ¢6ziim
sunulamaz. Isletmeler bu gibi durumlarda iki sikdyete de ayri ayri ¢dziim

yolluyla cevap vermelidir (Anl1,2017).
2.1.9.4. Test Etme ve izleme

Yiiriitiilen sosyal medya kampanyalar1 sayesinde firmalar, miisterilere
sunulan ¢oziimlerin nasil karsilandigini test edip, bir sonraki adimi geri
bildirimler ile birlikte atmalidirlar. Firma i¢in 6nemli olan kurulan iletisim
sonrasinda tiiketicinin tatmin olup olmadigi, olusan tatminin hangi diizeyde
oldugunu bilmektir. Tiiketici tatmininden sonra ne kadar paylastigini izlemde
bulunmak firma icin yerinde bir karar olacaktir. Firmanin degerli geri
bildirimlerde bulunabilmesi ig¢in tiiketicinin ne istedigini, ¢6ziim olarak
sunulanlarin ne kadar uygun ve etkili oldugunu bilmesi gerekmektedir (Geng,

2015).
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2.1.9.5. Baglanma

Firmalar SEP’in tavsiye ettigi sosyal medya pazarlama siirecinin
baglanma asamasina gecis yapmalidir. Her firmay1 zihinlerinde farkli yerlere
koyan tiiketiciler, farkli deger vermektedirler. Bir tiiketici i¢in ¢ok degerli bir
marka bir bagka tiiketici i¢in siradan bir hal alabilmektedir. Marka baglilig1
tilkketiciler i¢in Onemli bir konudur. Tiiketiciler bu baglhiligin artmasiyla
kendilerini firmaya/markaya yakin hissederek kendilerinin bir pargasi olarak
kabul edip 6ziimsemekte ve onu koruyup kollayip bir savunucusu haline
gelmektedirler. Aslinda bu durumdan daha da 6nemli unsur, firmanin kendisine
hayran olan tiiketicilerin hangileri oldugunu tespit etmesidir. Isletmelerin ¢ok
isine yarayan ve degerli olan bu bilgi temel alinarak olusturulan pazarlama
kampanyalari, yiiksek biit¢eli reklam kampanyalarinin etkisinden daha fazla etki
barmdirmaktadirlar (Islek, 2012)

2.1.9.6. Biiyiitme

Miisterinin goriislerine 6nem veren miisteri odakli ¢alisan gliniimiizdeKki
firmalar bir adim daha 6ne gegmekte ve varliklarini uzun vadeli islere imza
atarak siirdirmektedirler. Teknolojinin gelisimine ayak uyduran bu tiir
isletmeler uygun enformasyonu, uygun vakitte, uygun medyalarda, tiiketicilere
iletmeyi hedeflerlemekte ve bu sayede veri tabanli programlarda geri doniis
almaktadirlar. Firmalar bu durum karsisinda organizasyonel yapida da,
gelismeye bilyiimeye baslamaktadirlar. Isletmelerin varlig igin sosyal medya
pazarlama siireci onemli olup firmalarin bu asamalar1 uygulamasi halinde
kendilerine bir¢ok alanda katki saglayabildikleri gibi ¢ift yonlii iletisim kurarak
varligina devam etmektedirler (Kaya, 2019).

2.1.10. Sosyal Medya Pazarlamasinin Isletmelere Sagladigi Faydalar

Sosyal medya isletmelere;

e Tiiketici sikayetlerini ve sorunlarini aninda denetleme,
e Tiiketici goriis ve yorumlarini yeni iiriin gelistirmede kullanma,

e Pek cok kisiye ayni anda teknik bilgi sunma,
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e Hizmet kalitesini artirma,

e Profesyonel sosyal ag (linkedin gibi) sayesinde pek ¢ok tedarikei, yeni
satic1 ve ekip arkadaslar1 bulmak,

¢ Sosyal medya kanallarini iyi kullanarak rakip ve pazar hakkinda bilgi
edinme,

e Web kanallarinin yavag zamanlarinda yeni miisteriler g¢ekecek
hizmetler bulmasi gibi imkanlar vermektedir (Zimmerman ve Sahlin,
2010).

2.1.11. Diinya’da Sosyal Medya Kullanimi

Bireylerin internete erisimleri yila, yasa, cinsiyete, maddi duruma ve
egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir. Tasinabilen mobil iletisim
araglart araciliyla internet erisiminin ucuzlamasi ve sosyal medya
platformlarinin ¢esitligi bireylerin internet/ sosyal medyada harcadiklar

Zamanin artmasina neden olmaktadir.

Grafik 1: Diinyada Sosyal Medya Kullanimi (Satista, 2019)
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Diinya verilerine bakildiginda; Internet ve sosyal medya kullanan
bireylerin %60 oraninda oldugu, sosyal medyayir mobil araglar araciliyla

kullananlarin ise %52 oraninda oldugu goriilmektedir.

18



Grafik 2: Diinyada Sosyal Medya ve Geleneksel Medya araglari Kullaniminda
Giinliik Harcanan Zaman(dk.) (Satista, 2019)
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Diinyada bireyler internet kullanirken 179 dakikalik bir zaman harcarken
bilgisayar ve tablette 406 dakika harcamaktadirlar. Herhangi bir cihazla sosyal
medya kullanirken harcanilan zaman 181 dakika, geleneksel medya araglarindan

olan televizyon izleme siiresi ise 134 dakika olarak tespit edilmistir.

Grafik 3: Diinyada En Cok Tercih Edilen Sosyal Medya Araglari (Satista, 2019)
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Diinyada tercih edilen sosyal medya araglarindan youtube (%57),
facebook (%56) ve instagram (%45)’m ilk {i¢ sirada oldugu verilerde

goriilmektedir.
2.1.12. Tiirkiye’de Sosyal Medya Kullanim

Tiirkiye’ de 2019 yilinda internet kullanimi 16-74 yas grubundaki
kisilerde %75,3 iken bu oranin 2018 yilinda %72,9 oldugu goriilmektedir.
Kadinlarda internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubunda %68,9 iken erkeklerde

%381,8 oranindadir.

Grafik 4: Tiirkiye’ de Internet Kullanimu (Tiiik, 2019)
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Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore
hanelerin  %88,3'liniin evden internete erisim imkanina sahip olduklart
gozlemlenmistir. Tiitk verilerine gore, 2018’de bu oranin %83,8 oldugu tespit

edilmistir.

2019 yilinda genis bant ile internete erigebilen hanelerin %87,9 oraninda
olduklari,

e Hanelerin %49,1'i sabit genis bant baglant1 (kablolu Internet, ADSL,
fiber vb.) ile internete erisebilirlerken,

e 9%386,9'u mobil genis bant baglanti ile internete erisim sagladi.

2018 yilinda genis bantli internete erisen hanelerin oraninin %82,5

oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyete gore;
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o Erkeklerin %81,8” nin 2019 yilinda, %80,4’niin ise 2018 yilinda
internet kullandiklar1 tespit edilmistir.

e Kadinlarin %68,9’nlin 2019’ da, %65,5’nin ise 2018’ de internet
kullandiklar tespit edilmistir.

Internet araciliyla kisisel kullanim i¢in mal/ hizmet siparisi veren ya da
satin alan 16-74 yas grubundaki kisilerin orani, 2018 y1l1 Nisan ay1 ile 2019 y1li
Mart aylarini kapsayan on iki aylik donemde %34,1 oldugu saptanmaistir. 2018

yilinda ayn1 dénemde bu oran %29,3 seklinde tespit edilmistir.
Tiiik verilerine gore;

e Erkeklerin %38,3’ niin internetten aligveris yaptiklari ve daha ¢ok
giyim ve spor malzemesi, seyahat ile ilgili diger faaliyetler ve
elektronik araglar satin aldiklar1 saptanmustir.

e Kadinlarda internetten aligveris yapma oranin %29,9 oldugu ve en ¢ok
giyim ve spor malzemeleri, gida maddeleri ile giinliik ihtiyaglar ve
seyahatle alakali diger faaliyetlerde satin alma eylemi

gergeklestirdikleri gozlemlenmistir (Ttiik, 2019).
2.1.13. Saghk Hizmetlerinde Sosyal Medya

Siirekli yeniyi i¢inde bulundurmak ve giincel olmak zorunda olan saglik
sektoriinde, teknolojinin kullanilarak yeni icatlarin meydana geldigi, kansiz
cerrahi yontemler, genetik tan1 ve tedavi yontemleri, uzaktan gézlemleme firsati
veren bilisim teknolojileri, robotik tip alanindaki gelismeler, tele tip, lazer
teknolojisinde gelismeler yasanmaktadir (Sengiin, 2016). Ayrica saglik
bilgisinin yayilmasinda yeni bir dénem, bilisim teknolojilerinde gelismelerin
olmastyla baslamistir. Kullanicilarin farkli formatlardaki dijital igerik olarak
kelime, resim, video paylasmasi, liretmesi ve bu igerikle ilgili yorum yapmasi
amaciyla uygun maliyetli ve kolay ulagilabilen firsatlar sunan bir iletisim kanali

olmasi nedeniyle sosyal medya 6nemli duruma gelmistir.

Saglikta sosyal medya kullanimi, temelde dort sekilde karsimiza

cikmaktadir (Fener, 2016).

1. Saglik hizmet sunucularinin reklamlari,
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2. Benzer sorunlara sahip hastalar arasinda tecriibe ve bilgi paylagimi,
3. Halkin, saglik kurum/ kuruluslar1 tarafindan bilgilendirilmesi,

4. Ozel sektér, kamu kurumlar1 ve {iiniversitelerde bulunan gesitli
arastirma kuruluslar tarafindan toplumun saglik durumunun analiz edilmesi igin

sosyal medya araglarina basvurulmaktadir.
2.1.14. Diinyada Saghk Hizmetlerinde Sosyal Medya Uygulamalari

Google, yahoo, bing gibi biiyiik arama motorlari, bilgilendirme siteleri
ve saglik kayitlar1 bulan hastalar i¢in servisler sunmaktadir. Hastalarin google
ve microsoft gibi arama motorlarinda saglik kayitlarini izleyebilmesine olanak

saglayan bir platform bulunmaktadir (Kayabali, 2011).

Saglik hizmetlerinin gelecegini diizenlenmis veri ve Google Al (yapay
zeka) teknolojisinde goren google, saglik sektorii tarafindan Diinya’ da tretilen
tim datanin hemen hemen {igte birinin olustugunu ve eldeki saglik verilerini
toplay1p, uzmanlastig1 yapay zeka ve makina 6grenimi sayesinde cok biiyiik
boyutlardaki saglik datasini anlamli duruma getirmeyi amaglamaktadir. Saglik
sigortast, hastaliklara tan1 koyma ve miisterek veri kullanimi alanlarinda google
yapay zeka yetenegini kullanarak saglik hizmetlerinde 6n planda olmay1

hedeflemektedir.

MayoClinic, hastaneler dikkate alindiginda Amerika’da en basarili
ornekler arasinda yer almaktadir. MayoClinic ile ilgili hastalarin goriislerini ve
tedavi siireglerinde neler yasadiklarini hastane baghekiminin blogunda
anlatabilmelerine firsat veren bir platform olarak planlanmistir. Ayrica hastane,
facebook ve twitter sayfalariyla da erisim kanallar1 olusturarak kontrollii bir bilgi
edinme/paylagsma alanlarini hastalar1 i¢in sunmakta ve buna ek olarak kurumun

imajina da ciddi anlamda katki saglamaktadir (Kayabali, 2011).

Sosyal medya ve internetin saglik iletisiminde yaygin kullanimindan
dolay1; katilim, paylasim, is birligi, agiklik, aracisizlagtirma, gibi 6zellikler
igeren, yeni nesil katilimer ve etkilesimli saglik iletisimini temsil eden “Saglik
2.0” kavramu ortaya ¢ikmustir. Hastaliklariyla alakali insanlarin, kolay sekilde

paylasim yapmalarini, benzer deneyimlere sahip insanlarin bir arada gilivenilir
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bilgiye ulagsmalarini saglayip saglikla ilgili alinacak kararlarda yonlendirici
olmakta ve gii¢lii sosyal yapilarin ortaya ¢ikmasina yardimci olabilmektedir

(Karagoz, 2016).

2.1.15. Tiirkiye> de Saghk Hizmetlerinde Sosyal Medya

Uygulamalan

Saglik Bakanligi olusturdugu kampanyalari, saglikta atilan adimlari,
yayin ve kamu spotlarini paylastigi bir web sitesine sahipken daha duyurulabilir
ve ulasilabilir bir hale getirmek icin sosyal medya araclarim1 da (facebook,
twitter, google, instragram) kullanmaktadir. Web sitesi incelendiginde
kampanyalarin boliimlere ayrildig1 ve kullanicilarin daha da detayli bilgi sahibi
olmalar1 i¢in tamamlanan ve devam eden kampanyalar ad1 altinda birlestirdikleri

goriilmektedir.

Onemli giin ve haftalarda sosyal medya araclar1 ile paylasimlarda
bulunup etkinlikler yaparak farkindaliklarin olusmasini saglayan Saglik

Bakanlig1 bu araglar araciliyla bakanliga erisebilirligi arttirmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal pazarlama konular1 sagligi gelistirmek ve korumak
amaciyla yapilmaktadir. Organ bagisi, obezite, asilamalar ve tiitiin kullanimin1

azaltmaya yonelik ¢aligsmalar gibi 6rnek gosterilebilmektedir (Argan, 2007).
¢ Organ Bagis1

Tiirkiye’de Organ bagis1 ile ilgili yasal diizenlemeler olusturularak
denetimler altinda toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi
amaglanmaktadir. Bireylerin bagis yapmalar1 yoOniinde davranislarda
bulunmalari, bagis konusunda toplumun 6nyargilarin1 yikmak adma yapilan
kampanyalar ve egitici kampanyalar sosyal pazarlama 6rneklerindendir (Argan,
2007).
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Sekil 2: Saglik Bakanligi’na Ait Organ Bagis1 Haftas1 Paylasimi (SB, 2019)
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Kaynak: (SB, 2019)

Tiirkiye’de “Organ Nakli Haftas1” her y1l Kasim ayimnin ilk haftasi olarak
kutlanmaktadir. Bagis kampanyalarinin basar1 elde edebilmesi i¢in konuyla
alakali rol oynayabilecek tiim taraflarin ortak payda altinda ¢oziime gitmeyi
hedef almasi1 gerekmektedir. Bu noktada sosyal pazarlama kampanyalari, etkin

olarak hedefe ulastiracak bir yaklasimdir (Tengilimoglu, 2014).
e Obezite

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2006 yilinda istanbul’da “Avrupa
Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi” diizenlenerek obezite ile ilgili
‘evrensel bir saglik sorunudur’ kararina varilmigtir. Konferansta uluslararasi
igbirligine tesvigi artirmak ve obeziteye karst miicadelede halk sagligi
kapsaminda daha fazla {izerine diisiilerek obezite hakkinda bilincin artmasi,
genel politik ortamin iyilestirilerek obezite sorunun bolgedeki giindemin {ist
siralarina ¢ikarilmasi amaglanmistir (Saglik.gov., 2019). Yine ayni y1l bu alanda,
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanlig1 Tiirk Halk Saglig
Kurumuna biinyesinde kurulmustur. Saglikli beslenme ile ilgili diyabet ile
miicadele, tuz tiiketiminin azaltilmasi gibi toplumun erisebilecegi oldukga

yararl bilgiler sitede paylagilmaktadir (Saglik Bakanligi(SB), 2019).
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Sekil 3: Saglik Bakanligi’na Ait Obezite Web Sitesi
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Kaynak: (SB, 2019)

Diger bakanliklarla da isbirligi halinde bulunarak, 6zellikle genclerde
artis gosteren obeziteyle alakali pek ¢ok kampanya olusturulmustur. Mugla
ilinde 2012 yilinda “Obeziteye kars1 10.000 adim” sloganiyla baslatilan etkinlik
buna &rnek olup Genglik ve Spor Bakanhigi, Il Saglik Miidiirliigii, Universite ve
Bakanlik desteklemesiyle yapilmistir.

Saglik Bakanligi’na ait web sitesi incelendiginde tuz tiiketimine ve
diyabete dikkat cekmek i¢in programlar hazirlanmistir. Diyabet goriilme orani
tilkemizde beklenenin ¢ok {lizerinde artis gostermektedir. 2000 yilinda
Tiirkiye’de yaklasik 3 milyon olan diyabetli rakaminin 2030 yilinda 6,5 milyona
ulasacag1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tahminde bulunulmus fakat 2030 i¢in
tahmin edilen rakamlar 2014 yilinda asilarak diyabetli sayis1 tilkemiz genelinde
7 milyonun ge¢mektedir (tdhd.org, 2019).

2.1.16. Hekim- Hasta lliskisinde Sosyal Medya

Saglik hizmetlerinde tam1 ve tedavi bakimindan bilgi edinmede
sorumluluk yakin zamana kadar hekimlerde idi ve bireyler, hastalik/ saglik

hakkinda saglik kurulusu disinda bilgi edinmekte zorlaniyorlardi. Fakat
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simdilerde internetin hayatimizda yer almasi ve erisimin kolay olmasiyla saglik
calisanlar1 disinda da bilgiye ulasabilmektedirler. Internet kullaniminda aktif
hastalarin, kendi sagliklarinin sorumlulugunu iistelenebildikleri ve sagliklariyla
ilgili daha kontrollii olduklar1 distiniilmektedir. Hasta beklentileri, tiptaki
teknolojik gelismeler sayesinde artmaktadir. Bireye veya yakinlarma tanida
bulunuldugunda ozellikle sik goriillmeyen veya kesin bir tedavisinin hekim
tarafindan olmadigim1 belirttigi bir hastalik karsisinda tibbi durumlarini
kavramak ve bu durumla basa edebilmek icin hastalar internette c¢esitli
alternatifler arayabilmekte ve dahasi bazilar1 hekiminin karsilasmadigi gegerli
tedavi sekillerini gorebilmektedirler (Tekin, 2009).

Sosyal medya sayesinde kurulan hizli iletisim, hastalarin saglik
hizmetleri konusunda bilgi edinme ve saglik bilgisine erisimde Onemli
gelismeler saglamaktadir. Bilim odakli dogru saglik bilgisinin paylagim
oranlarini artirmak, olumlu saglik davranigina katilim1 arttirmak ve tesvik etmek,
saglik mesajlarina ulasimi ¢cogaltmak sosyal medya platformlarinda, 6nemli bir
durum halini almaktadir. Saglik agirlikli konularda; hastalar1 sosyal medya
kullanimina motive eden durumlar arasinda sosyal destek almak, kisisel bakim
durumu benzerlik gosteren hastalar arasi fikir aligverisinde bulunmak ve bilgi
edinmek gibi faktorler bulunmaktadir. Sosyal medya kullanimina hekimleri
tesvik eden sebepler ise; hastalarla iletisim kurmak, bilgi edinmek ve

meslektaslarla iletisime gegmek olarak siralanmaktadir (Fener ve Cimen, 2016).

Meslektaslari, hastalar1 ve toplum ile blog veya sosyal ag sitelerini
kullanan hekimler giivenilir saglik bilgisi paylasabilmekte, arastirma sonuglarini
ya da giincel saglik olaylarini aktarabilmektedirler. Toplum ile iletisim kurmada
saglikta sosyal medyanin kullanimi biiylik avantajlar saglayarak saglik
esitsizliginde boslugun azaltilmasina da hizmet vermektedir. Ayrica sosyal
medya araglarinin kullanimi ile saglik uzmanlar1 arasinda bilgi ve goriis
paylagimi kolaylasmistir. Sermo, Doximity ve QuantiaMD gibi hekimlerin bilgi
ve deneyimlerini birbirleri ile paylasmak i¢in sadece hekimlerin iiye olabildigi
sosyal aglar gelistirilmistir. Hekimler bu aglar sayesinde zorlu, karmasik olan
durumlarda birbirlerinden goriis alabilmektedirler. Saglikta artan sosyal

medyanin kullanimi hakkinda Hekim Kevin Pho “Sosyal medya gelecegimizdir,
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daha da onemlisi, hastalarimizin gelecekte olacagi yerdir” climlesini

kurmaktadir (Mendi, 2015).
2.1.17. Saglik Iletisimde Sosyal Medya

Saglik iletisimi, toplumundaki kisilerin saglik ve hayat kalitelerinin
yiikseltilmesi, sagligin gelistirilmesi amaciyla saglik bakim politikalarinin
meydana getirilmesi, hastaliklardan korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
gorevlerinden olusmaktadir. Ozetle; saglik bilgisinin olusturulmasi, toplanmasi

ve paylasilmasi siiregleri saglik iletisimini meydana getirmektedir (Sener ve

Samur, 2013).

Hastalar ve hekimler arasindaki iletisimde diinyadaki teknolojilerdeki
yenilikler ve sosyal medya sayesinde koklii bir degisiklik yasamaktadir. Hastalar
artik internet veya cep telefonlar1 araciliiyla hastane randevularini alabilmekte,
receteli ilaglara siparig yapabilmekte, kendilerine ait kayitlara ulagabilmekte
veya direkt hekimlerine soru yoneltebilmektedirler. Kendilerine gelen hastalarin
kayitlarina acil servislerde gorev yapan hekimler de teknoloji sayesinde aninda

erisebilmektedirler (Tekayak, 2017).

Onceki zamanlarda saglik sorunu olan bireyler aile, arkadas cevresi ve
komsulardan ila¢/ tedavi Onerileri i¢in danisirken simdilerde internet ve sosyal
medyaya basvurmaktadir. Bireyin uyandiginda bogazinda agri bulunmasi
halinde ilk olarak hastane veya hekime bagvurmayip hastaligin tedavisi i¢in

internet ve sosyal medyadan bilgiler edinmektedir (Siitgii ve Tosyali, 2016).

Hastalar ve isletmelerin yani sira saglik hizmeti sunan ¢alisanlar da
oldukca fazla sosyal medya araclarim1 kullanmaktadir. Cogu hekimin son
zamanlarda psikolog ve ebeler dahi sosyal medyada saglikla ilgili bilgiler
paylagmaktadirlar. Bunun disinda bu araglar sayesinde iletisim adina dogal bir
ortam saglanarak hastalara karsi empati olusturulmaya calisilmaktadir. Bir¢ok
kurum hekimlere duyulan giivenin farkinda olup hekimlerden yararlanarak pek

cok sosyal medya icerigini olusturmaktadir (Karag6z,2016).
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2.2. Saghk Hizmetleri
2.2.1. Saghk Hizmetleri Tanim

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan, “belirli saglk kuruluslarinda
degisik tip saglhk personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclart gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saghk bakinmint her tirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
saglamak tizere iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistem” seklinde saglik

hizmetleri kavramini agiklamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 18).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun, “Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirtlmast icin yapilan tibbi
faaliyetler” seklinde saglik hizmetlerinin tanimini yapmaktadir (Saghk

Bakanlig1 (SB), 2013: 3).

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinmuslik seviyelerine iliskin bilgi veren
en 6nemli gostergelerden biri saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetlerinin devamli
artmasina ek olarak oldukca fazla dinamik yapisi olan saglik sektoriinde hizli bir

teknolojik degisim yasanmaktadir (Tanriverdi ve Erdem, 2010).
2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaglari

Saglik hizmetleri, Kisiler ve toplum arasinda direk veya dolayli olarak
sunulan biitlin hizmetleri biinyesinde barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinin

amagclar1 bu baglamda asagidaki gibidir (S6zen,2003):

e Yasam siiresinin uzamasi amaciyla erken 6liimleri engellemek,

e Saglik hizmeti i¢in talep meydana gelmesine olanak saglamak,

¢ En kisa siirede hastalarin saglikli hale gelmelerini saglamak,

e Topluma ait saglik standartlarin1 meydana getirmek,

e Gereken onlemlerin alinarak toplumlarin ve bireylerin hastalanmasini

engellemek,
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¢ Kronik hastaliklara sahip bireylerin ve engel durumlari olan hastalarin
uyumlu hale gelmelerini saglamak,

e Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari saglik hizmetlerinde
en aza indirmek,

e Bireysel tatmin ve iyilik halinin yiiksek seviyelere ¢ikarmak,

e Gelir durumlar1 saglik hizmeti almaya olanak saglamayan kisilerin

saglik hizmetlerine katilim1 ve erisimine olanak vermesidir.
2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Genel olarak hizmet sektoriiniin 6zelliklerini i¢cinde barindiran saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri de bulunmaktadir. Bu 6zellikler agagidaki

gibi siralanabilmektedir:

e Ne zaman saglik hizmetlerine gereksinim duyulacag: hizmet éncesi
bilinemez: Saglik hizmetlerine gereksinim oldugu anda hizmet
sunumu yapilmasi  gerekmektedir. Teshir edilemedigi ve
bekletilemedigi gibi baska bir hizmetle ikamesi yapilamamaktadir.
Cogunlukla acil muayenesi ve tedavisi ertelenemeyen durumlarda
aninda hizmet verilemezse, sakatliklar, gegcmesi miimkiin olmayan
siiregen hastaliklar ve 6liimlerle karsilasilmaktadir (Bakir, 2006).

o Bilgi asimetrisi vardir: Hasta saglik kurulusuna basvurdugu zaman
hangi hizmete ne kadar siireyle ve ne seviyede hizmete ihtiyaci
oldugunu bilmemektedirler (Tengilimoglu, 2012).

o Saghk hizmetinin ikamesi yoktur: Diger sektorlerde {iriin veya malin
fiyatinda ylikselme olursa tiiketici bu {irlin ya da mali degil onun
yerine koydugu mali almak isteyecektir. Boyle bir durumla kesinlikle
saglik hizmetlerinde karsilasilmamaktadir. Eger hastanin alt1
hekimden de tedavi almasi gerekiyorsa ‘ikame edilemezlik ilkesi’
geregi almak zorundadir. Ameliyat olmasi gereken bir hasta kalp
kapak¢ig1 ameliyatinin fiyatinin yiiksek olmasindan dolay1 daha
disiik fiyatli olan ¢iirik dis tedavisini yerine ikame olarak

koyamamaktadir (Saltik, 1995).

29



o Saghk hizmeti ertelenemez: Pek ¢ok nedenden dolay1 saglik hizmeti
disindaki tiim hizmetlerde kisilerin talep ettikleri hizmet
ertelenebilmektedir. Fakat ihmallerin sakathik veya Oliimle
sonuglanabilecegi  gercegi  saglik  hizmetlerini  ertelenemez
kilmaktadir. Bireyin sagliginda tehlike olusturacak ve 6zellikle aci
ve agrisimt hemen giderecek hizmetlerin derhal verilmesi ve
ertelenmemesi gerekmektedir (Aktan ve Isik, 2007).

o Saglk hizmetleri homojen degildir: Her hastalik aynmi sekilde
degerlendirilmemektedir. Ciinkii her hastaligin bireyler iizerindeki
etkisi farklilik gostermektedir. Bir bireyde ayni hastalik hafif
ilerlerken ayni hastalifa sahip diger bireyde agir ilerlemekte ve
dolayistyla bireylere ayni tedavi uygulanamamaktadir.

o Saglik hizmetlerinde arz ve talep dengesizligi vardir. : Tiliremis bir
talep olan saglik hizmeti, tiiketicilerin talepte bulunmalartyla ortaya
cikmaktadir. Ne zaman hizmet talebinde bulunacagi belirsiz olacagi
icin ¢ogunlukla taleplerde diizensizlik vardir. Isletmeler bu durumu
dikkate alarak arz ve talebi dengede tutacak stratejiler
olusturmuslardir. Randevu sistemi, firsat veya kullanilan avantaj
paketleri ve fiyat indirimleri gibi hizmetler talep dalgalanmalarini
diizenlemek amaciyla olusturulmus stratejilerden bazilaridir.
(Aytekin, 2010).

o Saghk hizmetlerinin bir béliimii toplumsal nitelik ve kamu mali
ozelligi tasimaktadir: Ozellikle topluma verilen koruyucu saglk
hizmetleri tamamiyla saglik sektoriinde kamu mali olma &zelligi
tasimaktadir. Kamu eliyle koruyucu saglik hizmetleri verilirken,
toplum igindeki tim kisilere maliyetler yiiklenilmekte ve
sonuglarindan da herkes yararlanmaktadir. Salgin hastalik tedavisi,
koruma amaglh saglikli kisilere asilar yapilmasi, bebeklerin iki yasina
gelene kadar asilariin kamu eliyle yapilmasi birer 6rnektir. Bazen
zorlama yoluyla olusan yarar sadece kisinin kendine degil tiim

topluma mal olmaktadir (Tengilimoglu, 2009).
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o Saghk hizmeti ¢iktist paraya c¢evrilememektedir: Diger sektorler
hizmetin sonucunu goérmeye firsat verirken saglik sektoriinde bu
miimkiin degildir. insan, saglik hizmetinde hem girdiyi hem ¢iktiy1
olusturdugu i¢in kisa zamanda tedavi edici hizmetlerin sonuglarina
ulagsmay1 ve degerlendirmede bulunmay1 zora sokmaktadir (Erdem,
2007).

o Diger ozellikler: Stoklanamama 6zelligi olan saglik hizmetleri, saglik
kurum/kurulusu kapasitesini, en yiiksek diizeyde talep varmis gibi
belirlenmek mecburiyetindedir. Ayrica emegin ve teknolojinin
olduk¢a fazla oldugu yerler olan bu kuruluslarda, hizmetlerin
maliyetleri oldukga yiiksektir. Kisinin tan1 ve tedavisinde yapilacak
en ufak hata insan hayatina mal olacagi i¢in belirsizliklere ve hatalara

saglik hizmetlerinin izin vermemesi bir diger 6zelligidir.

Etkin olarak saglik hizmeti sunumunun yapilmasinda c¢esitli 6zellikler
dikkate alinmaktadir. Bu 6zellikler su sekilde ifade edilmektedir (Kavuncubasi
2001):

o Kullanilabilirlik: En 6nemli unsurlardan biri, kolay kullanilabilirlik
ilkesi, hem hizmeti talep edenle hem de arz edenler agisindan degerlendirmesi
gereken bir kavramdir. Thtiyag duyulduklari anda kisilerin, yer ve zaman
bakimindan her zaman kolay sekilde ulagmalar1 yine saglik ¢alisanlari agisindan
ihtiya¢ halinde tibbi malzeme, diger techizat ve donanimlara aninda ve rahat

sekilde ulagsmalar1 bu kavramin temelini olusturmaktadir.

o Kalite: Kisilerin beklentileri ile uyumlu olarak bilimsel kurallar ile
standartlar dikkate alinarak hizmetlerin verilmesi gerekmektedir. Kalite
konusunda sunulan hizmetin yiiksek seviyede olabilmesi i¢in kabul edilebilirlik,

mesleki yeterlilik ve kalitenin hizmetler ile uyumluluk i¢inde olmasi énemlidir.

o Siireklilik: Sadece tedavi hizmetlerinden olusmayan saglik hizmetleri,
saglik diizeyinin iyilesmesi hususunda bireyin ve toplumun siirekli saglik
durumlarimin takibinin yapilmasi, gereken tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin birlesmesiyle siireklilik elde edilebilmektedir. Kisiyi temel
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alan bakimlar, koordine edilmis hizmetler ve aile hekimleri gibi koordine edici

birimler sayesinde siireklilik olusturulabilmektedir.

e Verimlilik: Tahsis edilen kaynaklardan, saglik hizmetleri sunulurken
akilc1 sekilde yararlanilmasi verimlik agisindan 6nemlidir. Dikkate alindiginda
verimlik kavrami maliyetlerin  minimize olmasmna ve bireylerin saghk
hizmetlerinden faydalanmalarina olanak saglamaktadir. Finansmanin adil
yapilmasi, yeterli iicretlendirme politikasi ve yonetimin etkinliginin saglanmasi
daha fazla saglik hizmetlerinden faydalanmay1 saglamak, etkili bir kaynak
faydalanmas1 olusturmak ve hizmetin daha kaliteli bir hal almasini

saglamaktadir.
2.2.4. Saghk Hizmetleri Simflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak tizere

ti¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir.

Sekil 4: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Tedavi Saéllk Rehabilite

Edici Hizmetleri Edici

Saghg
Gelistrici

Kaynak: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

2.2.4.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilere ve g¢evreye karst verilen hizmetler seklinde ikiye ayrilan

koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin hastaliga karst direngli bir yapida
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Olmalarini, hasta olduktan sonra ise teshisin erken yapilmasini ve tedavi

sunulmasini amag edinen hizmetlerdir.

o Kisisel saglik hizmetleri

Kisilerin saglik bilgisinin ve saglik diizeyinin yiikselmesini saglayan
(iireme, beslenme, zararl aliskanliklar, hijyen, v.b.), ilagla koruma ve ana-¢ocuk

saglig1 gibi hizmetleri kapsamaktadir.
o (Cevreye Saglik Hizmetleri

Insan saghginda olumsuzluklar meydana getirebilecek sartlarin
olusumunu engellemek veya bu sartlarin insan sagligina etkisini en diisiik
seviyeye indirgemek gibi yontemleri barindirmaktadir. Saglik personellerine ek
olarak kimyager ya da biyolog gibi personellerin de g¢evreye yonelik saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde katkilar1 bulunmaktadir. Cevreye yonelik saglik
hizmetlerinin toplumda kitlesel sonuglar vermesinde radyolojik zararlarin, kati
atiklarin ve hava kirliliginin denetlenmesi, su kaynaklarinin temin edilmesi ve
denetlenmesi vb. gibi pek ¢ok konu tizerinde ¢alismaktadirlar (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010).

2.2.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin saglik seviyelerinin yaralanma, kaza ve hastalik belirtisi gibi
etkenlerle bozulmasi ve yeniden saglikli bireyler olmalari i¢in saglik ¢alisanlar
tarafindan verilen hizmetler olarak tanimlanan tedavi edici saglik hizmetleri,

kendi icinde tige ayilmaktadir (Tengilimoglu, 2009);
e Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri

Evde veya ayakta hastalarin tan1 ve tedavileri i¢in diizenlenmis saglik

hizmetleridir. Ornek olarak poliklinikler, aile hekimlikleri verilebilir.
e Ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri

Tan1 ve tedavilerin saglik kurulusuna hastalarin yatirilmasiyla yapilan

hizmetlerdir. Yatakli saglik merkezleri ve genel hastaneler 6rnek verilebilir.

e Uciincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri
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Ikinci basamak saglik kurumlar tarafindan ihtiyac¢ halinde sevklerinin
yapildi son yer olan bu hizmetler, iginde belli alanlarda konularinda uzman hale
gelmis kuruluglar barindirmaktadir. Akil-ruh ve sinir hastaliklar1 merkezleri,

{iniversite hastaneleri ve onkoloji hastaneleri bu hizmetlere drnektir (imamoglu,

2018).
2.2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bedeni veya sosyal gili¢stizliik gibi bireylerin hastalik ve sakatliklarinin
sonrasinda olusan sorunlar1 gidermek ve kimseye muhta¢ olmadan rutin
hayatlarin1 siirdiirmeleri amaciyla saglik kuruluglar1 tarafindan sunulan

hizmetlerdir (Akbelen, 2007).
2.2.4.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bireylerin zihinsel ve bedensel sagliklarini daha da iyilestirmek ve
yasam kalitelerini artirmak i¢in sunulan hizmetlerdir. Diyetisyen merkezleri,
masaj ve spor salonlari gibi kuruluslar bu hizmetlere 6rnektir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010).

2.2.5.Saghk Hizmetlerinde Hastaneler

Hastaneler “miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” seklinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tanimlamaktadir. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yo6netmeligi hastane tanimi ise “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak gézlem,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlar” seklindedir (SB, 1992:193).

Hastaneler organizasyon bakimindan ele alindiginda 6zellikleri

asagidaki siralanmaktadir (Tengilimoglu, 2009);

e Hastaneler, hizmet organizasyonlaridir.

e Karmasik agik-dinamik yap1 sistemleridir.
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e Matriks yapisi olan organizasyonlardir.
e Hizmet sunumunu giinde 24 saat yapan yapilardir.

e Onemli kismin1 kadin personellerden olusturmaktadir.
2.2.5.1. Hastane Secimini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmeti arz eden isletmelerin sayisinda artis olmasi rekabeti
arttirmakta ve tiiketicilere daha bilin¢li olma, se¢cimlerinde daha 6zgiir olma gibi
katkilar saglamaktadir. Bu katkilar sayesinde hizmet sunuculari, daha fazla
saglik hizmeti tiiketicilerinin gereksinimlerine dikkat etmelerini zorunlu hale
getirmektedirler. Saglik kurumu olarak segilmek ve artan rekabetteki artisla bag
etmek icin tiiketicilerin hastane tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesi

faydalanilacak araglardandir.

Hastane tercihi, saglik hizmeti tiikketicisinin veya bakimi ona ait bireyin,
saglik kurumu tercihinde bulunma 6zgiirliigii olmasi halinde saglik isletmeleri

icerisinden se¢im gergeklestirmesidir (Tengilimoglu, 2001).

Sekil 5: Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler

Sigorta, Gelir, Yas,
Hastalarin Deger Etnik, Cinsiyet

Faktorleri

Uzmanlar, Teknoloji,
Biyitkliik, itibar, Sahiplik
Tirl, Erisilebilirlik

Hastane Secimi

Kaynak: (He, 2011)

Sekil 5’te, hastane seciminde etkisi olan faktorler gosterilmektedir.
Hastalara ait 6zellikler (6deme kaynagi, cinsiyet, yas, etnik gibi) ve hastaneye
ait Ozellikleri (baska saglik kuruluslariyla hastanenin baglantilari, hastanenin

iinii, hasta ile hastane arasindaki mesafe, arz edilen hizmet miktar1 ve sahiplik
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tiirii gibi) olarak iki boliime ayirmak miimkiindiir. Hasta, i¢inde bulundugu
sosyokiiltirel durum ve kendine ait deger faktorleri, kisisel ozellikleriyle
etkileserek hastanelerin niteliklerini de géz Oniinde bulundurarak bir tercihte
bulunmasmma imkan vermektedir. Tim hizmet kullanicilar1 acgisindan
bakildiginda bu faktorlerin dnem dereceleri ayni olmamaktadir (Santas ark.,

2016).
2.2.5.2. Hastane Seciminde Sosyal Medyanin Etkisi

Saglik kuruluslar1 ve hastaneler digerlerine gore kurum itibarini
yiikseltmek, marka farkindaligi olusturmak, sagligt koruma amaciyla
tavsiyelerde ve saglik hakkinda onemli bilgi paylagimlarinda bulunmak,
memnuniyetleri degerlendirmek ve miisteri/hasta geri bildirimlerinde halkla

iligkiler islevi saglamak amaciyla sosyal medya kanallarinda bulunmaktadir

(Fener, 2016).
Hastalarin sosyal medyay1 kullanim alanlar1 (Karagol, 2017);

e Saglik bilgisi arastirmak,

e Saglik kuruluslar ile ilgili bilgi almak,
e Doktorlar hakkinda bilgi almak,

e Tahlil sonuclarina ulasmak,

e flac hakkinda bilgi almak,

¢ Online randevuda bulunmak,

e Doktorla iletisim kurmak,

e Sosyal ve duygusal destek saglamak,

e Tecriibe paylasiminda bulunmak,

e Tavsiye almaktir.
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2.3. Tiiketici Davramslari
2.3.1. Tiiketici Tanim

Pazarlama kapsaminda tiiketici diisiiniildiigiinde, tiiketici ailesinin ve
kendisinin talep ve ihtiyaglarini1 gidermek i¢in satin alma eyleminde bulunan ya

da bu potansiyeli gosteren birey ya da kisidir (Geng, 2015).

Bir iirlinlin veya hizmetin tiiketiciler agisindan yararli hale gelebilmesi
i¢in gereksinimleri karsilama 6zelligini barindirmasi gerekmekte ve hem fiziksel
hem de psikolojik ihtiyaclari pazarlama alaninda kapsamaktadir. Bu ylizden
tiketiciler tim pazarlama faaliyetlerinin odagindadir. “Tiiketici odakli
diisinme” degisen pazarlama anlayisinda, tiiketicilerin degisen beklenti ve

gereksinimlerine cevap vermeyi esas almaktadir (Bozkurt, 2014).
2.3.2. Tiiketici Davramislar

Tiiketicilerin istek ve gereksinimlerine cevap verme siireci ve bu siireg
sonrasindaki davranislar seklinde tanimlanmaktadir. Bu davranislar, tiiketicinin
ait oldugu toplumun kiiltiir, referans grubu, sosyal sinif, aile gibi sosyo- kiiltiirel
faktorlerin etkisiyle olustugu gibi kisilik, giidiiler, tutum ve inanglar, 6grenme

siireci ve algilama faktorleriyle de meydana gelmektedir (Mucuk, 2004).

Diinya tlizerindeki tiim tliketicilerin, cinsiyet, gelir, egitim seviyesi, yas
ve zevkler acisindan oldukga biiyiik farkliliklart vardir. Mal ve hizmet satin
alirken tiiketicilerin birbirleriyle ve gevreleriyle ne tiir iligkide bulunduklari ve
mal/ hizmet se¢ciminden nasil etkilendikleri tiiketici davraniglar1 ¢alismalariyla

incelenmektedir (Kotler ve Armstrong, 2012).
Tiiketici davranisi 6zellikleri (Odabasi ve Baris, 2002):

1. Tiiketici davranisi dinamiktir: Bir Uriin ya da hizmete ihtiyag
duyulmas: ile baglayan tiiketici davranisi, satin alma eylemiyle devam eden ve
kullanilarak deneyim edinene kadar gegen siirectir. Reklamlarin tiiketicinin satin
almasinda etkisi biiyiiktiir. Uriin ya da mala ihtiya¢ duyuldugunda reklamlarda
bulunan tanitimlarla saglanan yararlari anlatip satin alma davranisi olusmakta ve

tiiketici tatmin olmussa sonrasinda satin alma meydana gelmektedir.
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2. Tiiketici davranisi i¢sellesmis bir davranis bicimidir: Bir iirlin/ hizmeti
tiikketicinin satin almasi o iirline karst olan beklentilerine cevap vermelidir. Bu
durum genellikle reklam sayesinde meydana gelmekte ve reklamin tiiketiciye
dogru iletilmis olmas1 beklentileri karsilamaktadir. Ayni zamanda o firmaya ya
da markaya kars1 tiiketici tarafindan olumlu giidiilenme etkisinin olugsmasina

neden olmaktadir.

3. Tiiketici davramisi ¢esitli faaliyetlerden meydana gelmektedir, Bu
faaliyetler kimi zaman isteyerek olusurken kimi zamanda tesadiifi sekilde
meydana gelen eylemlerdir. Genelde c¢evrenin etkisinde kalarak, arkadaslarin
deneyimlerinden, tecriibelerinden ve tavsiyelerinden faydalanip satin alma
eyleminde bulunan tiiketiciler oldugu gibi marka giivenirliligi, fiyat
uygunlugundan faydalanip satin alma davranisinda bulunan tiiketicilerde

mevcuttur.

4. Bir iiriin ya da hizmete tiiketici tarafindan ihtiya¢ duyulmussa o iiriin
ve hizmetle alakali alternatifler ortaya ¢ikarilmaya baglanir; Fiyat, kalite, marka
ve kullamishilik gibi sebepler alternatifler olabilecegi gibi etiklik, sosyal
sorumluluk projesinde olmasi, elde edilen kazancin elemanlarina pay edilmesi
bazi tiiketiciler agisindan alternatif gesitleri arasinda yer alarak satin alma

davranigini gerceklestirilmektedir.

5. Cevre faktorii tiiketici davranisini etkilemektedir: Satin alma davranisi
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Yarin hava durumu Istanbul’da kar
yagisint gosteriyor diyen medyanin yoOnlendirmesiyle mont, kar lastigi
satislarinda artisa neden olmasi veya yaz aylarinda sort, giines kremi, sapka,

satiglarinin Antalya bolgesinde artmasi da ¢evrenin olusturdugu bir etkidir.

6. Sarmal bir dinamige sahip olan tiiketici davramisi, zamanlama
agisindan farkhdr; Geng /yash bireylerin tercihlerindeki farkliliklar1 dikkate
alarak satin alma gergeklestirmeleri bu duruma ornektir. Daha hizli, sportif
araclar isteyen gencler Bmw gibi arabalar1 satin almak isterken yasl insanlarda
tercihlerini daha rahat, agir, klasik araglardan yana kullanarak Mercedes gibi
araclara yonelmektedirler. Bununla birlikte yas, cinsiyet, gelir vb. bir¢ok sebep

tiikketici davranis yapisini karmasik hale getirmektedir.
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1. Tiiketicinin davranist her bireyde birbirinden bagimsizdir; Satin alma
davraniginda dil, din, 1rk, meslek, vb. gibi konular farkliliklar olugsmasina sebep

olmaktadir.

Icsel ve dissal faktorler seklinde tiiketici davranisina etki eden faktorler

ele alinmaktadir.
Igsel Faktorler: Tiiketicinin kendisiyle ilgilidir.

e Tutum,
o Kisilik,
e Algilama,

e Yasam tarz1 gibi degiskenlerden meydana gelirken,
Digsal Faktorler: Tiiketicinin gevresiyle etkilesimden olusmaktadir.

o Kiiltiirel,
e Demografik,

e Referans gruplar gibi degiskenlerden olusmaktadir (Islamoglu, 2003).
2.3.3. Tiiketici Davramislarim1 Etkileyen Faktorler

Satin alma 6ncesi, satin alma-almama, satin alma sonrasi diye agamalari
olan tiiketici davranislar1 dinamik bir siire¢ olup tiikketimde bulunan kisilerin
tutumlari, kararlari, deneyimleri, degerlendirmeleri sonrasinda ya da tesadiifi bir

sekilde tiiketimde bulunularak meydana gelmektedir. (Cansever, 2018).
o Kisisel Faktorler

Tiiketici davranislarini etkileyen kisisel faktorler; Kisilik, yas, cinsiyet,

medeni durum, meslek, gelir ve egitim durumudur (Mucuk, 2004).

Kisilik

Kisinin i¢ ve dis ¢evresiyle olusturdugu kisiyi digerlerinden farkli kilan,
ayirt eden, tutarli ve yapilasmis bir iliski bi¢imine kisilik denilmektedir. Kisiligin
izlerini insanlarin davraniglarinda gorebilmek i¢in tutarli davranislarin olmasi,

yapilagsmis (structured) bir yapiya sahip olmasi ve karakteristik 6zelliklerini

yansitmas1  gerekmektedir. Dolayistyla insanlarin  birbirleriyle benzer
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davraniglarda bulunmalarina ragmen kisilerde farlilik gosteren kendi kisiligini

olusturan 6zellikler sayesinde ayrilmaktadirlar (Ciiceloglu, 2012).
Yas

Kisiler dogduklari andan itibaren kendileriyle ayni zamanda diinyaya
gelmis olanlarla belirli bir kiiltiirel bag olusturarak ve ayni Kiiltiir aktorleriyle
etkilenmekte ve ortak tecriibeler edinmektedirler. Ayni zamanda tiiketim
aligkanliklarin1 da etkileme giiciine sahip kiiltiirel etkiler, diger yas gruplaria
gore belli yas gruplarinda olan kisilerin tiiketim tercihlerini degistirmelerine
sebep olmakta ve aralarinda degisimler de s6z konusu olmaktadir. Bagimsizlik
ve bir arada olma duygularina daha yaglh olanlar daha ¢ok 6nem verirlerken
genglerde bu durum daha fazla heyecan uyandiracak ve yeni olana yonelme
seklinde olugsmaktadir. Bir yandan kendi kendilerine yetmekle ugrasan yaslilar
diger taraftan ise aile ve yakinlar1 arasindaki iligkileri devam ettirmeyi

istemektedirler (Noel, 2009).
Medeni Durum

Medeni durumun da tiiketici davraniglarina, diger demografik
ozelliklerdeki kadar biiyiik bir etkisi vardir. Genel ihtiyaglarini, bekar bir tiiketici
kendi karsilayabilmek i¢in {irtin satin alirken evlendiginde bu durum degisiklik
gostermektedir. Sorumluluklarda artis olmasi kisinin kendisini diisiindiigii kadar
ailesini de diisiinmesi ve ona gore davranmasina neden olmaktadir. Ozellikle
cocuk sahibi olunduktan sonra ¢ocuklarina dogru harcamalarin kaydigi
goriilmektedir. Evlendikten sonra kadinlarin ¢ogu ¢alismadiklar1 i¢in bekar bir
erkegin geliri evlendikten sonra sabitleserek giderlerin artis gostermesi
artacagindan tasarrufa yonelmekte ve tikketimi bekar oldugu donemlerindeki

kadar olmamaktadir (Giiltas ve Yildirim, 2016).
Meslek ve Gelir Durumu

Meslekler, insanlarin satin aldiklar1 mal ve hizmetlere etki etmektedir.
Ornegin; daha saglam is kiyafetlerini tercih eden mavi yakali seklinde bilinen
is¢iler ve daha fazla takim elbise satin almay1 tercih eden ydnetici statiistindeki

kisiler arasinda farkliliklar vardir. Farkli meslek gruplarina dahil olan kisilerin
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tiiketim davraniglart gogunlukla mesleklerinin onlara tanidiklari finansal sartlar

sayesinde olusabilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2012).
Egitim
Bireylerin egitimleri ve 6grenim seviyeleri tliketici davraniglarini

etkilemektedir. Bireyin egitim durumu yiikseldikge ihtiyag ve istekleri
farklilasmakta ve iiriinler/ pazarlar hakkindaki bilgisi artmaktadir (islek, 2012).

Egitim durumuna gore yabanci mallarin tercih edilip edilmemesi baska
bir 6zelliktir. Yabanci mallar karsisinda egitim durumu ytiksek olan bireylerin
kayitsiz olmalarina karsilik, diisiik egitime sahip olanlarin yurt i¢inde imal
edilenleri satin aldiklari sdylenebilmektedir. Farkli {irinleri deneme ve yurt
disina ¢ikma imkani bulunanlarin ithal iirlinlere yonelik daha ag¢ik bir davranis

sergiledikleri goriilmiistiir (Poyraz, 2017).
Cinsiyet

Tiiketici davranislarinda, tiiketicilerin kadin veya erkek olmalar1 farklilik
gostermekte ve cinsiyete gore tikketim alisgkanliklar1 olusturulmaktadir (Odabasi
ve Barig, 2011). Yapilan arastirmalar kadinsal reklamlara kadin tiiketicilerin,
erkeksi reklamlara ise erkek tiiketicilerin tepkide bulunduklarini géstermektedir.
Reklam kampanyalarin1 diizenlemede belli cinsiyet gruplarina odaklanan
reklamcilarin bu gruplar1 se¢gmelerinin 6nemli bir rol oynadigi arastirmalar
neticesinde gozlenmistir. Detaylara daha ¢ok kadinlar 6nem verirken, erkeklerin
zekalar1 daha pratiktir. Aligveris yapma sekillerinde farklilik olan kadin ve
erkeklerin bu farkliliklart dikkate alinip reklamci ve pazarlamacilar tarafindan

{iriin olusturulmasi yarar saglamaktadir (Oge, 2018).
Durumsal Faktorler

Bes alt gruba sahip olan durumsal faktorler; duygusal durum, fiziksel
etkiler, amag¢ boyutu, sosyal ortam, zaman boyutu, kolaylastirict unsurlar
seklinde olusmaktadir (Odabas1 ve Baris, 2002). Ayrica ii¢ alt grup seklinde
tilkketim, satin alma ve haberlesme incelenmesi iligkili olma durumlarina gére

incelenebilmektedir.
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Kiginin bir anlamda durumunu belirleyen faktorlerin toplami olarak
tanimlanan durumsal faktorler, igerisinde oldugu zaman diliminin 6zelliklerini
yansitmaktadir. Kisilerin borglar1 varken daha az satin alma eyleminde
bulunmasi, kisilerin harcanabilir gelirlerinin azalmasi, ekonomik gostergelerinin
olumsuz durumu, iiriin fiyatlarinin yiiksekligi gibi faktorler kararlarini olumsuz

ya da olumlu olarak etkileyebilmektedir (Korkmaz vd., 2009).

e Psikolojik Faktorler

Tiiketici davraniglarini etkileyen algilama, glidiileme, 6grenme, tutum
ve inanglar gibi degiskenler psikolojik faktoriin alt katmanlaridir (Odabasi ve
Baris, 2002).

Algilama

Kisilerin duyularindan elde ettikleri veriler kullanilarak ¢ikarimlarda
bulunulmasiyla cevrelerindeki olay ve nesneleri anlamlandirma siirecine
algilama denir. D1s diinyanin insanlar tarafindan taniminin yapilmasi ve anlam
kazandirilmasiyla duyusal verileri olusmaktadir. Bu sayede bu verilerle alakali
algilamalar meydana gelmektedir. Bireyler aymi uyaricilar tarafindan
etkilenseler ve ayni olay1 yasamis olsalar bile algilarindaki farkliliklar nedeniyle
farkli sonuglar meydana gelmektedir. Bu ylizden algilayislarina uygun sekilde
bireylerin tiiketim konusunda davraniglar1 farklilasmaktadir (Ciiceloglu, 2012).

Giidiileme

Giidii uyarilan gereksinimlerin tatminine imkan saglayan ve siirekliligi
olan giice denir. Bir diger anlam1 motivasyon da olan giidiileme; baz1 i¢ ve dis

uyaranlarin amaci dogrultusunda harekete gecmesidir (Mucuk, 2004).
Ogrenme

Ogrenme yetisi, insan ile diger canlilar arasindaki farkliliklardan biridir.
Hayatimizi devam ettirmek adina Ogrenilmesi gereken cok sey vardir ve
hayatimizi devam ettirebilmemiz i¢in 6grenilmesi gereken pek ¢ok seyin olmasi
gibi satin alma davraniginda bulunan tiiketicinin de 6grenecekleri mevcuttur

(Odabasi ve Baris, 2002).
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Tutum ve Inanclar

Tutumlar ve inanglar birbirleriyle etkilesimli sekilde bulunurlar. Genel
olarak disa dayali bilgilere, kisisel deneyime, goriislere ve kanilara dayanan
inan¢ kavrami ayni zamanda bu faktorlere etki etmektedir. Kisiler, kisilikleri,
tecriibe, aile ve yakin g¢evreyle olan iliskilerinden belli bir tutum olustururken
etkilenmektedirler. Mesela belli bir iiriin ya da marka ile ilgili insanlarin tutum
ve inanglara sahipken kendi tiriinleri ile ilgili olanlar1 pazarlamacilar 6grenmek

ve tliketiciyi etkilemek istemektedir (Cinkay, 2018).
o Sosyolojik Faktorler

Tiiketici davraniglarini etkileyen sosyolojik faktorler; kiiltiir, alt kiiltiir,

aile, grup ve sosyal sinif seklinde siralanmaktadir (Odabasi ve Baris, 2002).
Kiiltiir

Yiizyillarca toplumsal yasamin ayrilmayan bir parcasi haline gelen
kiiltiir, degisimi siirekli olan gelenek, inan¢ ve degerlerin bir biitiinii seklinde
aciklanmakta ve toplumsallagsma siirecinin bir pargasi olan insanin davranista

bulunmasini etkisi altina almaktadir (Erdogan vd., 2012);
Alt Kiiltiir

Din, 1rk, dil, aile, yas, egitim, meslek ve gelir diizeyi seklinde alt kiiltiir
ayirt edilebilmektedir. Alt kiiltiir, tiiketimde gosterilen davranis ve eylemler de
benzerlik gostermektedir (Kaya, 2019). Alt kiiltiir kavrami isletmeler igin
kiiltiire gbore daha onemli olup o bdlgede bulunan alt kiiltiir ve degerleri
pazarlamacilar, {irin veya hizmetleri piyasaya siirmeden 6nce ¢ok dikkatli
incelemeli ve donanimli halde siirece baslamalidirlar. Yasanilan toplumlarda
benzer Ozellikler varsa tiiketicilerin satin alma davraniglart da benzer yapida

olabilmektedir (Odabasi ve Baris, 2002).
Aile

Tiiketici yapis1 geregi tiiketimde etkili olan aile, olduk¢a fazla {irtin/
hizmet teme hedefte bulunmaktadir. Satin alma davranisinda ailenin yasadigi
cevre, ailenin gelir durumu, yapisal farklilik, aile biytikligi, ailedeki birey

sayist gibi ailelerde bulunan bir¢ok faktoriin etki gostermesi aile kavramini

43



onemli bir konuma getirmektedir (Siirticii, 1998). Aile i¢inde olusan rollere bagh
olarak satin alma davraniglar1 ve kararlar farklilik gostermektedir. Mesela;

cocuklar ve anne, babalarin tiiketici davranislar1 ailede ayn1 6nem derecesinde

degildir (Bozkurt, 2014).
Grup

Belirli gruplar altinda birlesmeyi, bu gruplara ait olmayi1 bireyler
kendileri talep etmektedirler. Bir ¢esit goriisme veya yliz yiize goriisme sirasinda
insanlarin, diger liyeler arasinda etkilesim alg1 ya da etki olusturmasi kiigiik bir

grubu olusturmaktadir (Penpece, 2006).

Danigsma grubu ise; birey davranislar tizerinde etkiye sahip olan ve
sekillenmesini saglayan, ayni zamanda bakis acilari, degerlerin temel alindig1
gruplardir (Odabas1 ve Barig, 2002). Bireyin satin alma davranisini grubun
paylastig1 ilke, norm ve kurallar etkilerken, kiginin tliketim aligkanliklarini
grubun bir iiyesi olarak kabul edilme, 6diill alma ve cezadan kaginma ve

onaylanma davranislar da sekillendirmektedir (Eroglu vd., 2012).
Sosyal Sinif

Sosyal sinif ve statii, sosyal hiyerarside kisinin bulundugu konumda olan
statiisiine uygun sekilde davranma zorunlulugu olup ve iginde yasadigi
toplumsal smifin 6zelliklerinden etkilenmesidir. Sosyal statiisii araciliyla her
insan toplumsal konumu olusturmakta ve yasam seklini bu duruma
uyarlamaktadir.  Tiiketici davramiglarimi  grup igindeki  bireyin  yeri
etkilemektedir. Bulundugu konumda Kkisinin statiisiinii siirekli ayni seviyede
tutmak ya da gelistirmek istemesi bu durumun ana nedenidir. Satin alma
karalarini, tliketicinin kendisini yakin ¢evresindeki insanlarla kiyaslamasi

etkileyecektir (Odabas1 ve Baris, 2011).
2.3.4.Tiiketicilerin Satin Alma Karar Siirecleri

Karar stireci, bir mal veya hizmete tiiketicinin gereksinim duymasiyla
baslayip, temin ederken ve etikten sonraki degerlendirmesine kadar olusan
stirectir. Satin alma karar siireci ise isim olarak bu siire¢ topluluguna

verilmektedir. Tiiketicilerin {irlinii satin almasi kiiltiirel, demografik, ekonomik
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ve psikolojik faktorlerin etkisi altinda asamalar halinde satin alma davranigindan
once baslamakta ve satin alma sonuna kadar devam etmektedir (Altunisik,

2002).
2.3.4.1. ihtiyaclarin Belirlenmesi

[k olarak gereksinimlerinin karsilanmamasi durumu insanlar1 rahatsiz
etmekte ve bu yiizden insanlar tiiketimde bulunmak istemektedirler. Insanlar
duyulan bu rahatsizlik nedeniyle ihtiyaglarini olusturmaya baslamaktadirlar.
Bazen bir nesne bazen bir duygu ihtiya¢ olarak karsimiza cikabilmektedir.
Genelde kadinlar sevgiye gerekesinim hissetmekte ve karsilamak adina ya kendi
bedenlerinde degisimler olusturmay:r ya da aligveris yapmayi tercih
etmektedirler. Bebek veya ¢ocuk sahibi olma, medeni durum, yas, cinsiyet gibi
faktorler ihtiyaglarin belirlenmesini etkilemektedir. Bir bebek, anne sevgisi,
mama ve beze ihtiya¢ duyarken bir gen¢ marka elbiseler, cep telefonu, kiz

arkadas sevgisi gibi ihtiyaglara sahip olabilmektedir (Cansever, 2019).
2.3.4.2. Alternatiflerin Belirlenmesi

Belirlenen ihtiyaglarin giderilmesi i¢in ikinci asama cevap verecek
markalarin, {irlin ve hizmetlerin, alternatiflerin belirmesidir. Belirleme igin
harcanan zaman, satin almada kullanilacak mala veya hizmete gore uzun ya da
kisa olabilmektedir. Aligveris oncesi ne kadar cok veri elde edilirse satin alma
kararlarindan biiyiikk derecede bireyler memnun olacaklardir. Mesela; silgi,
kalem satin alacaklar ¢ok fazla arastirma yapmamakta ve iki, ii¢ iirlin arasinda
karar alabilirken s6z konusu iriin cep telefonu oldugunda daha ¢ok marka
arastirma yapilip incelenmekte ve Ozellikleri, fiyati, kullanim sekli gibi
alternatifler siraya koyulabilmektedir. Se¢imi kolaylastirmak ve algilanan riski
azaltmak amaciyla kisi, magaza magaza dolasarak bu segenekleri 1iyi

degerlendirme ihtiyaci hissetmektedir (Arpact, 1992).
2.3.4.3. Alternatiflerin Degerlendirilmesi

Bilgi toplandiktan ve alternatifler belirlendikten sonra en zor asama

seceneklerin degerlendirilmesidir. Ozellikle tiiketiciler icin son zamanlarda ¢ok
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fazla {riin ve hizmet seceneginin olmasi segilecek iiriinde karar vermeyi
zorlagtirmaktadir. Se¢im yapmak amaciyla sosyal medyanin da tercih edilmesi

bu asamay1 daha zor ve kompleks hale getirmektedir (Celikten, 2014).
2.3.4.4.Satin Alma

Satin alma eylemi, segenekler tek tek degerlendirildikten sonra
gerceklesmektedir. Kendisine en uygun gordiigiini secenekler kiimesi iginde
tiketici kendisi segmektedir (Belch ve Belch, 2004). Bunlarin yan1 sira miktar,
O0deme, marka, ihtiyac gibi cesitli faktorleri tiiketici satin alma karar1 alirken
dikkate almaktadir. Tiiketici bu etmenleri gz Onilinde bulundurarak kararini

netlestirmekte ve sonra satin alma meydana gelmektedir (Parlak, 2010).

Ayrica sosyal medya araciliyla tiiketiciler birbirleriyle etkilesim i¢inde
olduklari igin iriinlerle ilgili deneyimlerini paylasip karar verme siirecinde
birbirlerini etki altinda birakmaktadirlar. Bu baglamda {iriin ve hizmet
unsurlarinda markalarin, tiikketicilerin karar verme siirecinde 6zenli davranmalari

gerekmektedir (Celikten, 2014).
2.3.4.5. Satin Alma Sonrasi Duygu ve Degerlendirme

Uriinden beklentileri ve tatmin seviyeleri arasinda tiiketicilerin
kiyaslama i¢ine girdikleri bu asama firmalar i¢in oldukca 6nemlidir. Tiiketiciler
memnun olmuslarsa yeniden satin alma eyleminde bulanacaklar1 gibi firma ile
ilgili diger tiiketicilere de referans olabilmektedirler. Bu yiizden sadece
tilketiciyi degil firmalar1 da bu asamada tiiketici memnuniyeti ilgilendirmektedir
(Oztiirk, 2017). Tiiketicilerin biiyiik bir kismu, ilk kez satin alacaklar1 iiriinler
icin deneme aligverisinde bulunmaktadirlar. Bu aligveriste {iriinden memnun
olan tiiketici tekrardan {iriinii satin alma eyleminde bulunmakta ve bu durum
tekrarlanan aligveris seklinde tamimlanmaktadir. Tiketiciler, tekrarlanan

aligverisler neticesinde iiriinlere kars1 bagimlilik gelistirmektedir (Parlak, 2010).
2.3.5. Sosyal Medyanin Tiiketicinin Satin Alma Siirecine Etkisi

Sosyal platformlart tiiketicilerin bu kadar sik tercih etmeleri

pazarlamacilar i¢in ¢ok Onemlidir. Bu alanmi firsat olarak degerlendiren ve
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pazarlama stratejisi olusturan firmalar, sosyal medyay1 kullanip pazarlamada
bulunan firmalar, tiiketicileri etkileyerek satin alma davraniginda bulunmalarina
neden olmaktadir. Sosyal medyadaki yapilan yorumlari ve haberleri dikkate alan

tilkketiciler bu sayede satin alma davranisinda bulunmaktadirlar.

Sekil 6: Sosyal Geri Beslenme Dongiisti

PAZARLAMA KULLANICI
YARATIMLI YARATIMLI

\ FARKETME DUSUNME

Kaynak: (Evans,2008)

Satin alma siirecinde sosyal medya, tiiketici grubu ve de isletmeler arasi
sosyal geri beslemenin etkisini arttirmakta ve daha isler duruma getirmektedir.
Bu sayede tiiketici davranis cesitleri ve bilgi akisinda da artis olmaktadir. Evans
(2008), yogun tiiketici grubunun ve sosyal medyadaki etkinligin meydana
getirdigi farklilagsmadaki bu duruma “Sosyal Geri Besleme Ddnglisii” ismini
vermektedir. Sosyal medya {izerinden tiiketicinin fark ettigi, degerlendirmede
bulundugu sonrasinda satin alma karar1 aldiktan sonra memnuniyeti, sahip
oldugu deneyimi, kullanirken edindigi tecriibeyi ve Onerme/ dnermeme gibi
unsurlarla alakali goriisler ve yaptigi paylasimlar siirecinde talebe karsilik veren
firmalar bu igerikleri g6z dniinde bulundurmakta ve dikkate almaktadirlar. Bu

durumlara gore firmalar, siireglerini planlamaktadirlar (Evans, 2008).
2.3.6. Konuyla Tlgili Yapilmis Calismalar

Emre Tengilimoglu (2014)’ na ait “Hastane ve Hekim Tercihinde Sosyal

Medya Kullaniminin Etkisi: Ankara Ili Ornegi” yiiksek lisans tezinin amaci,
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bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullanma
durumlarini belirlemektir. Arastirma ile tiiketicilerin demografik 6zelliklerine
gore sosyal medyay1 kullanma durumlarinin incelenmesi ve sosyal medyanin
saglik hizmeti satin alma silirecinde tiiketicilerin satin alma O6ncesi ve sonrasi

davraniglarini ne kadar etkilediginin belirlenmesi hedef alinmustir.

Calismada ilgili verilerin elde edilmesi i¢in veri toplama yontemi olarak
anket caligmasi uygulanmistir. Arastirma evrenini Ankara ilinde ikamet eden
hane halki olarak belirlenmistir. Tesadiifi 6rnekleme yontemi uygulanarak 418
katilimci ile anket calismasi gergeklestirilmistir. Ankette yer alan sorularin ve
ifadelerin birbirleri ile olan tutarliligin1 ve kullanilan 6l¢egin giivenilirligini
Olemek icin Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmis ve anket calismasinin
sonucunda edilen veriler SPSS ve LISREL paket programi kullanilarak
incelenmistir. Calisma sonucu elde edilen bazi 6nemli sonuglar soyledir:
Katilimeilar saglikla ilgili bilgilerini biiyiik bir oranla sosyal medyay1 kullanarak
elde ettiklerini ifade etmislerdir. Bireylerin saglik hizmeti almadan 6nce bilgi
almak icin bagvurduklar kaynaklar incelendiginde ilk ii¢ siray1 saglik personeli,
arkadaslar ve sosyal medya/aglar olarak yer almaktadir. Sosyal medyanin
liclinci sirada yer almast Onemli bir bilgi kaynagi oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin hekim se¢iminde sosyal medyay1
kullanim oraninin, hastane se¢ciminde soysal medyay1 kullanma oranlarina goére
daha fazla oldugunu ortaya ¢ikmistir. Hastane se¢iminde daha diisiik oranda

sosyal medya kullanildigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Derya Giindiiz Hosgér ve Haydar Hosgor (2019)’e ait “Hastalarin
Hastane Secimini Etkileyen Faktorler: Sistematik Derleme (1996-2017)” isimli
derleme makalesinin temel amaci; hastalarin hastane se¢imlerini etkileyen
faktorlere iliskin kapsamli bir liste olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda,
1996-2017 zaman dilimi temel alinarak ve birtakim dahil etmek-diglamak
oOlgiitleri kullanilarak toplam 102 ulusal yayin sistematik derleme yontemiyle
analiz edilmistir. Calisma neticesinde, hastalarin hastane se¢imlerine etki eden
46 farkli sebep oldugu tespit edilmistir. Bunlar i¢inden hastalar i¢in en fazla
Oonemli goriilen tercih nedeninin sirasiyla; hastaneye olan mesafe, yakin ¢evrenin

tavsiyesi, fiyat uygunlugu algisi, alternatiflerin olmamasi, saglik sigortasi tiirt,
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hastanenin taninirhigi/ saygmligr ve hizmet kalitesi-kalite sertifikasi oldugu
saptanmistir. Diger yandan hastalar i¢in en az dnemli goriilen tercih sebeplerinin
ise sirayla; saglik personelinin cinsiyeti ve bireylerin hastane hakkinda yaptiklar

arastirmalar oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Tiirkan Ugar (2019)’ 1in “Hastane Tercihinde Sosyal Medyanin Etkisine
Yonelik Bir Arastirma” isimli yiiksek lisans tezi ile bireylerin sosyal medya
aglarim1  kullanim sikhiginin ~ belirlenmesi, hastanelerin  sosyal medya
hesaplarindan bilgi edinme durumu, sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve
satin alma niyetinin belirlenmesi olup, hastanelerin sosyal medya iceriklerine
giivenirlilik algisi ile hastane hizmeti satin alma niyetinin toplum izerindeki
algisiin ve etkisinin aragtirilmasini amaglamistir. Calismada iligkisel tarama
modeli ve nicel arastirma modeli kullanilmistir. Calismanin kavramsal bolimii
literatiirden yararlanarak hazirlanmistir. Calismanin evren ve Orneklemini
Konya ilinde yasayan toplam 384 kisi olusturmaktadir ve bu ¢aligma kapsaminda
384 kisiye anket uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin
demografik verilerine gore gruplar arasindaki farkin arastirilmasi i¢in One Way
Anova ve Independent Samples t-testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar, 6zel
hastanelerin kamu hastanelerine gore 6énemli oranda sosyal medya takip¢isinin
oldugunu ve 6zel hastanelerin sosyal medya hesaplarinin kamu hastanelerine
gore daha fazla aktif kullandigini ortaya ¢ikarmistir. Anket formundan elde
edilen veriler ele alindiginda, katilimcilarin 6nemli bir kisminin hastane
arayisinda sosyal medya aglarina bagvurdugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica sosyal
medya araglarini kullanmanin yaninda, katilimcilarin hastane arayisinda 6nemli
oranda tanidiklarina basvurduklar1 sonucu belirlenmistir. Saglik tavsiyelerine
yonelik veriler ele alindiginda, katilimcilarin saglikla ilgili paylasimda da
bulunduklari, ancak bundan daha yiiksek oranda sosyal medyadaki saglik
paylasimlarini takip etmeyi tercih ettikleri saptanmistir. Caligmaya katilan
bireylerde cinsiyet acisindan hastane arayis diizeyi, bilgi edinme, giivenirlilik ve
satin alma niyeti algisinda bir fark olmadigi, saglik tavsiyeleri agisindan ise
erkek ve kadinlar arasinda fark oldugu goézlemlenmistir. Medeni durum
acisindan incelendiginde ise, bekar ve evli olan bireylerde anlamli bir fark

oldugu, yas gruplar1 agisindan bakildiginda ise herhangi bir farkin olmadigi
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ortaya cikmistir. Hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya iizerinden
bilgi edinme ve sosyal medya hesaplarina giivenirlilik, hastane hizmeti satin
alma niyeti tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Tiim bunlarin yani sira bilgi
edinme boyutunun alt diizeyi olan alakali olma, anlasilir olma, dogru olma,
eksiksiz olma ve glincel olma boyutlarinin satin alma niyeti iizerinde olumlu etki

olusturdugu sonucu elde edilmistir.

Esra Fener (2016)’in “Hastane ve Hekim Tercihinde Sosyal Medyanin
Etkisine Yonelik Bir Arastirma” adli yiiksek lisans caligmasinin birinci
boliimiinde sosyal medya ve sosyal medya kanallari ile alakali genel bilgilere
yer verilmis olup bir sonraki boliimde ise saglik iletisiminde sosyal medya
paylagimlart ele alinmistir. Hekimler ve saglik kurumlari tarafindan sosyal
medya kanali ile yapilan paylasimlar ve sosyal aglar kanali ile yapilan iletisimin;
saglik hizmeti alma kararina etkisi arastirilmistir. Saglik sunucularinin tanitim
ve saglik iletisiminde sosyal medya kullaniminin yani sira saglik ile ilgili sosyal
medya ortamlarinda paylasilan sikdyet ve Onerilerin saglik hizmeti alma ve
saglik sunucusu se¢gme kararina etkisi tespit edilmeye calisilmistir. Verilerin
elde edilmesinde anket yontemi uygulanmistir. 500 kisiye uygulanan ankette
hastane se¢iminde sosyal medya kullanim durumu %359,8 ve hekim tercihinde
sosyal medya kullanim durumu %64,4 oraninda belirlenmistir. Elde edilen
sonuglara gore, hekim ve hastane tercihi Oncesi sosyal medyada yer alan
paylasimlara ve tanitimlara nem veren bireylerin, saglik hizmeti sonrasinda da
memnuniyet/ memnuniyetsizlik durumlari ile ilgili bilgileri sosyal medyada

paylasma ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fatih Santas, Arzu Kursun ve Ahmet Kar (2016)’ a ait “Hastane
Tercihine Etki Eden Faktorler: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi Perspektifinden
Alan Arastirmasi” isimli ¢alisma ile saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane
tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Giresun ilinde bir
kamu hastanesinde poliklinik hizmeti alan 283 saglik hizmeti kullanicisina anket
uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore hastane se¢imine etki eden en 6nemli
ic faktoriin hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin tutum ve davraniglar ve
hastanenin tibbi-teknik donanimi olustururken en az 6nemli goriilen faktoriin ise

hastanenin tabelasi, logosu ve renklerinin oldugunu gostermektedir. Calismada,
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hastane seciminde etkili olan faktorler hizmet kalitesi, fiziki unsur, personel,
taniirlik ve tiiketiciye maliyet olarak 5 farkli boyutta toplanmis; bu boyutlara
iliskin algilamalarin, saglik hizmeti tiiketicilerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir.

Hiilya Orak (2018)’ ait “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Tiiketicileri
Demografik Verilerine Gére Agizdan Agiza Iletisimin Etkililigi Uzerine Bir
Aragtirma” isimli ¢aligmasinin amaci; saglik hizmetleri pazarlamasinda agizdan
agiza iletisimin tiiketici satin alma karari lizerindeki etkisini tespit etmek olarak
belirlenmistir. Calisma Istanbul Kartal Dragos Sahil Sitesi sakinleri ve Istanbul
Siireyyapasa Saglik Sosyal Gilivenlik Merkezi’'ndeki 290 katilimer ile
yiriitiilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi i¢in SPSS-22
programindan yararlanilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda, agizdan agiza
iletisim Slgeginin dort faktorden olustugu tespit edilmistir. Bagimsiz T Testi ve
ANOVA Testi analizleri sonucunda 16 hipotezin 5’1 kabul edilmis olup 11’1 ise
reddedilmistir. Goriis, bilgi aldiginiz kisi ile yakinlik derecesi faktoriine verilen
cevaplar arasinda cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri bakimindan istatistiksel
acidan Onemli farkliliklar tespit edilirken, yas grubu ve medeni durum
degiskenleri acisindan ise onemli bir farklilik goriillmemistir. Hizmetle ilgili
uzmanlik diizeyi faktoriine verilen cevaplar arasinda cinsiyet, egitim durumu,
yas grubu ve medeni durum degiskenleri agisindan O6nemli bir farkliliga
rastlanmamistir. Algilanan risk diizeyi etkenine verilen cevaplar arasinda egitim
diizeyi degiskeni bakimindan istatistiksel agidan 6nemli farkliliklar tespit
edilirken, cinsiyet, yas grubu ve medeni durum degiskenleri agisindan ise 6nemli
bir farklilk goriilmemistir. Insanlarin evli veya bekar olmalari ya da yaslari
saglik hizmetleri konusunda goriis, bilgi alinan kisiye giivenme ve itibar etme
derecesi iizerinde etkili degildir. Bununla birlikte kadinlar, erkeklere gore goriis,
bilgi alinan kisiye daha fazla giivenme ve deger vermektedir. Ayni zamanda,
genel olarak egitim diizeyi arttik¢a insanlarin saglik hizmetleri konusunda bilgi
aliman kisiye daha fazla glivenme ve deger verme egiliminde olduklar
sOylenebilmektedir. Calisma sonuglarmma genel olarak bakildiginda, agizdan
agiza iletisimin, saglik hizmetleri pazarlamasi ve saglik hizmetleri satin alma

stirecinde 6nemli bir role sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.
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Calismada sosyal medyanin hastane/ hekim se¢imine etkisini belirlemek
amaciyla kesfedici ve tamimlayict arastirma yontemleri kullanilarak
olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemini Tokat ili merkezinde ikamet eden
410 kisi olusturmaktadir. Ilgili verileri elde etmek igin yiiz yiize goriismeye
dayali anket g¢alismasi gerceklestirilmigtir. Arastirma konusu genel olarak
(Tirkiye) ele almaktansa bir ili (Tokat) ele almas1 yoniiyle konuyu 6zellestirerek
farkl1 bir ¢alisma olmasini saglamaktadir. Bu calisma, sosyal medyanin hastane/
hekim se¢imine etkisini belirlemesi ve uygulamanin Tokat ili olarak ele alinmasi
bakimindan farklilik gostermektedir. Bu tez ¢alismasinin alana katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Metodolojisi
3.1.1. Arastirmanmn Tipi

Bu aragtirmada sosyal medyanin hastane/ hekim se¢imine etkisini
belirlemek amaciyla kesfedici ve tanimlayict arastirma yontemleri kullanilarak

uygulanmistir.
3.1.2. Arastirma Yapilan Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tokat il merkezinde ikamet eden kisilerden olusmaktadir.
Belirlenen tarihler arasinda Tokat ilinde bulunan bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Tokat merkez niifusu 2018 yilina gore 201.294 kisidir. Bu
niifus, 102.140 erkek ve 99.154 kadindan olusmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Omeklemin biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Sekaran (1992: 253)
tarafindan gelistirilen formiilden faydalanilarak uygun 6rneklem biiyiikligi 384
kisi olarak belirlenmistir. Arastirma stiresince 492 kisiye ulasilmis fakat 82 kisi
tasnif dig1 olup aragtirmanin 6rneklemini 410 kisi olusturmustur. Ulasilan bu

saymin Sekaran (1992)’ye gore evreni temsil ettigi diisiiniilmektedir.
3.2. Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler
3.2.1 Bagimsiz Degiskenler

Calismada bagimsiz degiskenler olarak demografik ozellikler temel
alinmistir ve toplam alt1 adet bagimsiz degisken belirlenmistir. Bunlar; yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir, meslektir.
3.2.2 Bagimh Degiskenler

Calismada bagimli degisken olarak ilgili literatiirde yer alan Vural ve Bat

(2010), Aba (2011), Ying (2012) ve Tengilimoglu vd. (2015) gibi yerli ve

53



yabanci ¢alismalardan hazirlanan ankette 43 adet soru bulunmaktadir. Bunlarin

16 adeti bagimli degiskeni olusturmaktadir.
3.3.Veri Toplama Araci ve Yontemi

Tokat il merkezinde yasayan insanlarin sosyal medya kullanimlarinin
hastane ve hekim sec¢iminde etkili olup olmadigini aragtirmak igin yapilan bu
caligmada ilgili verileri elde etmek icin yiiz yiize goriigmeye dayali anket
calismasi gerceklestirilmistir. Anket formu ilgili literatiirde yer alan Vural ve Bat
(2010), Aba (2011), Ying (2012) ve Tengilimoglu vd. (2014) gibi yerli ve
yabanci c¢aligmalar temel alinarak hazirlanmistir. Hazirlanan anketin birinci
boliimiinde anketorlerin demografik oOzellikleri, internet ve sosyal medya
kullanim amaglar1 ve saglik hizmetlerine yonelik sosyal medya kullanimlarinin
degerlendirildigi 27 adet soru bulunmaktadir. 5°1i likert dlgegi kullanilarak
hazirlanan anketin ikinci boliimiinde ise katilimeilarin saglik hizmeti satin alma
Oncesi ve sonrast tiiketici davraniglarinda meydana gelen degismeleri 6l¢ebilmek
admna 16 adet soru yer almaktadir. Likert 6l¢eginde sorulan sorularda; Kesinlikle
Katiliyorum cevabina 1 degeri, Katiliyorum cevabma 2 degeri, Kararsizim
cevabina 3 degeri, Katilmiyorum cevabma 4 degeri verilirken, Kesinlikle
Katilmiyorum cevabina 5 degeri verilmistir. Evet-Hayir seklinde sorulan

sorularda ise; Evet cevabina 0 degeri Hayir cevabina 1 degeri verilmistir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen sonuglar degerlendirilirken SPSS 22 ve Lisrel
9.1 gibi istatistik programlarina bagvurulmustur. Arastirmada oncelikle ankette
yer alan sorulara frekans analizine ve sonra anket igerisinden belirlenen sorulara
farklilik analizine basvurulmustur. Bu asamalardan sonra bagimsiz 6rneklemler
icin One way Anova testi ve Post Hoc testi uygulanmistir. Anketin giivenilirlik
analizi i¢in Alfa yontemi (Cronbach Alfa Katsayisi) kullanilmistir. Uygulanan

anketin giivenilirlik analizi sonucu 0,684 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (EK-3),
Tokat Valiligi’nden gerekli yazili izin alinmis (EK-2) ve veriler, goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
formu kullanilarak toplanmistir. Kisilerin arastirmaya katilim kararlar
tamamiyla kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu
caligmayla toplanan verilerin yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi,

gizliligin tamamen saglanacag belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 4’de
gosterilmektedir. Bu bilgilere gore katilimcilarin % 43,2°s1 kadin iken % 56,8’1
erkektir. Bireylerin % 35,6’s1 medeni durumunu evli % 64,4’#i bekar olarak
belirtmislerdir. Egitim seviyesine bakildiginda katilimcilarin % 2,41 ilkokul; %
2,4°1 ortaokul; % 12,2’si lise; % 73,7’si lisans ve % 9,31 lisansiistli egitim
mezunu oldugunu ifade etmislerdir. Yas gruplari incelendiginde katilimcilarin
% 15,1°1 21 yas ve alt1; % 52,4’ 21-30 yas araligt; % 15,4’1 31-40 yas araligi;
% 6,11 41-50 yas araligi; % 5,9°u 51-60 yas araligi ve % 5,1’1 61 yas ve usti
oldugu goriilmektedir. Katilimeilar gelir gruplarina gore degerlendirildiginde %
48,3’ 1600 TL ve alt; % 14,4°14 1601-2500 TL araliginda; % 10’u 2501-
3500TL araliginda; % 13,2’si 3501-4500TL araliginda ve % 14,1’1 4501 TL ve
tistii aylik gelire sahip oldugunu soOylemislerdir. Bireylerin meslek gruplar
incelendiginde; 6grencilerin % 43,2, is¢ilerin % 17,8, kamu gorevlilerinin %
17,1, emeklilerin % 9, issizleri % 4,9, serbest meslek % 3,4 ve ev hanimlarinin

% 2 oraninda katilim gosterdikleri saptanmustir.
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4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Tablo 4: Katilimcilarm Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Frekansi (n) Yiizdesi % Fre(l:)mm Yug/(: est
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 177 43,2 Evli 146 35,6
Erkek 233 56,8 Bekér 264 64,4
Toplam 410 100 Toplam 410 100
Egitim Seviyesi Yas Gruplari
ilkokul 10 2.4 21 yas ve alta 62 15,1
Ortaokul 10 24 21-30 215 52,4
Lise 50 12,2 31-40 63 15,4
Lisans 302 73,7 41-50 25 6,1
Lisansiistii 38 9,3 51-60 24 5,9
Diger 0 0 61 yas ve listii 21 51
Toplam 410 100 Toplam 410 100
Gelir Meslek
1600°den az 198 48,3 Issiz 20 49
1601-2500 59 14,4 isci 73 17,8
2501-3500 41 10 Ogrenci 177 43,2
3501-4500 54 13,2 Emekli 37 9
4501 ve iizeri 58 14,1 Kamu 70 171
Gorevlisi
Toplam 410 100 Serbest Meslek | 14 34
Ev Hanimi 8 2
Diger 11 2,7
Toplam 410 100

Tokat ilinde internet ve sosyal medya kullanimina yonelik sorulan
sorulara verilen cevaplar ve giinde harcanan zamana ait dagilim Tablo 5°de
gosterilmektedir.

Tablo 5: internet ve Sosyal Medyay1 (Facebook, Twitter, Youtube vb.)
Kullantyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Internet Frekans o Sosyal Medya | Frekans o
Kullanimi (n) ° Kullanim (n) °
Evet 392 95,6 | Evet 360 87,8
Hay1r 18 4.4 Hayir 50 12,2
Toplam 410 100 | Toplam 410 100

Tablo 5 incelendiginde; katilimcilarin % 95,6°s1 interneti kullanmakta
iken bunlarin % 87,8’1 sosyal medya hesaplarin1 kullandigin1 ifade etmektedir.
Tokat gibi biiyliksehir belediyesi olmayan Orta Karadeniz sehri i¢in internet ve
sosyal medya kullanimlarinin yiiksek c¢ikmast ve katilimcilarin yarisina

yakininin gelirinin 1600 TL ve altinda olmasi kiiresellesen diinyada internet ve
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sosyal medya kullanimmin ihtiyag oldugu yoniindeki  goriisleri

desteklemektedir.

Tablo 6: Internet ve Sosyal Medyada Giinliik Harcanan Zaman

Internette Giinde Harcanan Sosyal medyada Giinde Harcanan
Zaman Zaman
<1 71 17,3 <1 101 24,6
1-3 156 38 1-3 183 44,6
3-5 125 30,4 3-5 83 20,2
5< 58 14,1 5< 43 10,6

Tablo 6 incelendiginde; katilimcilarin % 82,7°si giinde 1 saatten fazla
internet kullandigini belirtirken bunlarin % 75,4’1 giinde 1 saatten fazla sosyal
medya araglarmi kullandigimi ankette soylemektedirler. Internete erisimin
kolaylastigi ve mobil cihazlar araciliyla kullaniminin yaygin hale gelmesi

harcanan zamanin yliksek ¢ikmasini etkiledigi diistiniilmiistiir.

Tablo 7: Sosyal Medya Araglarindan Hangisini Daha Sik Kullantyorsunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplara Ait Dagilim

SOSyZLxledya Fnzrl?? 51 9 Sosyal Medya Araci Fr(er:;JI ns %
Facebook 162 39,5 | Haber Siteleri 121 29,5
Twitter 104 25,4 | E-Ticaret Siteleri 68 16,6
Skype 10 2,4 | Forumlar 24 59

Youtube 240 58,5 | Linkedin 10 2,4

Myspace 4 1 Bloglar 43 10,5
Wikipedia | 23 5,6 \%%er (Instagram | 4 35 33.4

Katilimcilar birden fazla secenegi isaretlemislerdir.

Katilimcilara sosyal medya araglarindan hangisini daha sik kullandigi
soruldugunda % 58,5’1 Youtube cevabin1 vermektedir. Onu sirasiyla Facebook
(% 39,5), Diger-Instagram vb.(% 33,4), Haber Siteleri (% 29,5), Twitter (%
25,4), E-Ticaret Siteleri (% 16,6), Bloglar (% 10,5), Forumlar (% 5,9),Wikipedia
(% 5,6) Skype (% 2,4), Linkedin (% 2,4) ve Myspace (% 1) izlemektedir.
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Tablo 8: Sosyal Medya Araglarini
Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Ne Amagla Kullantyorsunuz? Sorusuna

Sosyal Medya Frekans % Sosyal Medya | Frekans %
Kullanim Amaci (n) Kullanim Amaci (n)
Bilgi Edinmek 206 50,2 | Alisveris 122 59’
Haber Takibi 250 61 | Eglence 171 ot
Zaman Gegirme 168 41 Saglik 70 17’
Oyun 100 24,4 | Diger 19 4,6
Arkadas Edinme 52 12,7

Katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretlemislerdir.

Katilimcilarin sosyal medya araglarin1 kullanim amaclari soruldugunda

verilen cevaplar arasinda; haber takibi (% 61) ilk sirada yer alirken onu sirasiyla

bilgi edinmek (% 50,2), eglence (% 41,7), zaman gegirme (% 41), aligveris (%
29,8), oyun (% 24,4), saglik (% 17.1), arkadas edinme (% 12,7) ve diger (% 4,6)

secenekleri izlemektedir.

Tablo 9: Saglikla ilgili Gelismeleri Nereden Takip Ediyorsunuz? Sorusuna

Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Saglik ile Ilgili Gelismeleri
Neregden Takgi;p Ediyosrsunuz? Frekans (n) o

Aile 156 38
Akraba 41 10
Arkadas 74 18
Komsu 27 6,6
Sosyal Medya 243 59,3
Saglik Personeli 110 26,8
Televizyon/Gazete/ 186 45,4
Radyo

Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemislerdir.

Katilimeilarin % 59,3°1 saglik ile ilgili gelismeleri sosyal medyadan

takip ederken; % 45,4’1 televizyon/gazete/radyo’dan; % 38’1 aileden; % 26,8’

saglik personelinden; % 18’1 arkadastan; % 10’u akrabadan ve % 6,6’s1

komsudan takip ettigini agiklamaktadir.
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Tablo 10: Hekim/Hastane Segiminde Saglik Hizmeti Almadan Once Nereden
Bilgi Aliyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Hastane/Hekim seciminde o
Nereden Bilgi Aliyorsunuz? Frekans (n) /o

Aile 172 42
Akraba 75 18,3
Arkadas 122 29,8
Komsu 37 9
Sosyal Medya 156 38
Saglik Personeli 166 40,5
Televizyon/Gazete/Radyo 53 12,9

Katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretlemislerdir.

Katilimcilar hastane/hekim se¢iminde % 42 oraninda aileden, % 40,5
saglik personelinden, % 38 sosyal medyadan, % 29,8 arkadastan, % 18,3
akrabadan, % 12,9 Televizyon/Gazete/Radyo’dan ve % 9 oraninda da komsudan
bilgi aldigmi soylemektedirler. Elde edilen bulgulardan sosyal medya
kullaniminin gerek saglik gelismelerini takip etmede gerekse de hastane/hekim
seciminde aktif bir sekilde bagvurulan yontem oldugu goriilmektedir. Buradan
hareketle sosyal medyanin saglik hizmeti satin alimma yonelik tiiketici
davraniglarini etkiledigi ifade edilebilir. Ayrica sagliktaki gelismeleri daha ¢ok
sosyal medyadan takip ederken kisinin kendi ya da yakinlarinin sagligi s6z
konusu oldugunda aile ve saglik personellerinden bilgi alma oranlarmin yiiksek
¢ikmasi sosyal medyaya giivenin az oldugu anlamina gelebilir.

Tablo 11: Hastane Se¢iminde Sosyal Medyay1 Kullaniyor Musunuz? Sorusuna
Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Hastane Secimi Frekans (n) %
Evet 117 28,5
Hayir 243 59,3
Bazen 50 12,2
Toplam 410 100

Katilimeilarin hastane se¢iminde sosyal medya kullanim durumlarini
gosteren Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin hastane se¢ciminde % 59,3’ niin
sosyal medyayi1 kullanmadigi, % 28,5’nin kullandig1 ve % 12,2’sinin ise bazen

kullandiklar1 gériilmektedir.

Hastane se¢iminde sosyal medya kullaniminin demografik 6zelliklerle

iligkisinde ki kare testinden faydalanarak tablolar hazirlanmistir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Hastane Se¢iminde Medyanin Etkisi
Arasidaki iliski

Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hayir | Bazen |Toplam
Cinsiyetiniz Kadin n 43 110 24 177
% 24,3%| 62,1%| 13,6%]| 100,0%
Erkek n 74 133 26 233
% 31,8%| 57,1%| 11,2%| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410
% 28,5%| 59,3%| 12,2%]| 100,0%
X?:2,8752 sd:2  p:0,237

“Hastane se¢iminde sosyal medya” ile “Cinsiyet” arasinda istatistiksel

agidan iligki bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 13: Katilimcilarin Yaslar1 ile Hastane Se¢iminde Medyanin Etkisi
Arasindaki Iliski

Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hay1r Bazen | Toplam
Yasiniz <21 n 12 47 3 62
% 19,4% 75,8% 4,8%| 100,0%
21-30 n 70 119 26 215
% 32,6% 55,3% 12,1%]| 100,0%
31-40 n 16 39 8 63
% 25,4% 61,9% 12,7%]| 100,0%
41-50 n 8 16 1 25
% 32,0% 64,0% 4,0%| 100,0%
51-60 n 9 10 5 24
% 37,5% 41,7% 20,8%| 100,0%
61< n 2 12 7 21
% 9,5% 57,1% 33,3%| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410
% 28,5% 59,3% 12,2%]| 100,0%
X%:24,8722 sd:10 p:0,006

“Hastane se¢iminde sosyal medya” ile “Yas” arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Tablo 13°te goriildiigii iizere, yas1 <21
%19,4°1, %32,6’s1, 31-40
yasindakilerin %25,4’1, 41-50 yasindakilerin %32,0,’si, 51-60 yasindakilerin

olan katilimcilarin 21-30 yasindakilerin
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%37,5s1,

kullandiklarini belirtmistir.

61< yagsmdakilerin % 9,5’si, hastane se¢iminde sosyal medyay1

Tablo 14: Katilimcilarin Egitim Durumlari ile Hastane Segiminde Medyanin
Etkisi Arasindaki Iliski

Hastane se¢iminde sosyal medya | Toplam
Evet Hayir Bazen
Egitim Durumu  Ilkokul n 1 9 0 10]
% 10,0% 90,0% ,0% 100,0%
Ortaokul  n 3 6 1 10}
% 30,0% 60,0% 10,0% 100,0%
Lise n 19 23 8 50}
% 38,0% 46,0% 16,0% 100,0%
Lisans n 80 183 39 302
% 26,5% 60,6% 12,9% 100,0%
Lisansiisti n 14 22 2 38
% 36,8% 57,9% 5,3% 100,0%
Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5% 59,3% 12,2% 100,0%
X?:10,8022 sd:8  p:0,213

“Hastane sec¢iminde sosyal medya” ile “Egitim Durumu” arasinda

istatistiksel acidan iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 15: Katilimcilarin Medeni Durumlar ile Hastane Se¢iminde Medyanin
Etkisi Arasindaki Iliski

Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hayir Bazen | Toplam
Medeni Durum Bekar 71 161 32 264
% 26,9% 61,0% 12,1%| 100,0%
Evli 46 82 18 146
% 31,5% 56,2% 12,3%| 100,0%
Toplam 117 243 50 410]
% 28,5% 59,3% 12,2%| 100,0%
X21,073? sd:2  p:0,585
“Hastane sec¢iminde sosyal medya” ile “Medeni Durum” arasinda

istatistiksel acidan iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 16: Katiimcilarin Gelir Durumlar ile Hastane Se¢iminde Medyanin

Etkisi Arasindaki {liski

Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hay1r Bazen | Toplam

Gelir Durumu 1600'den az n 61 119 18 198
% 30,8% 60,1% 9,1%| 100,0%

1601-2500 n 15 33 11 59

% 25,4% 55,9% 18,6%| 100,0%

2501-3500 n 9 27 5 41

% 22,0% 65,9% 12,2%| 100,0%

3501-4500 n 19 26 9 54

% 35,2% 48,1% 16,7%| 100,0%

4501 vetizeri  n 13 38 7 58

% 22,4% 65,5% 12,1%| 100,0%

Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5% 59,3% 12,2%| 100,0%

X2:9,185° sd:8  p:0,327

“Hastane se¢iminde sosyal medya” ile “Gelir” arasinda istatistiksel

acidan iligski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 17: Katilimcilarin Meslekleri ile Hastane Se¢iminde Medyanin Etkisi

Arasindaki Iliski
Hastane seciminde sosyal medya

Evet Hay1r Bazen |[Toplam
Meslek  Issiz n 8 12 0 20}
% 40,0%| 60,0% ,0%] 100,0%
Isci n 21 41 11 73
% 28,8%| 56,2%|  15,1%| 100,0%
Ogrenci n 50 107 20 177
% 28,2%| 60,5%| 11,3%| 100,0%
Emekli n 4 22 11 37
% 10,8%| 59,5%|  29,7%| 100,0%
Kamu Gorevlisi n 22 41 7 70
% 31,4%| 58,6%| 10,0%| 100,0%
Serbest Meslek n 6 8 0 14
% 42,9%| 57,1% ,0%] 100,0%
Ev Hanimmi n 3 5 0 8
% 37,5%| 62,5% ,0%] 100,0%
Diger n 3 7 1 11
% 27,3%| 63,6% 9,1%| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5%| 59,3%| 12,2%| 100,0%

X?:22,0972 sd:14 p:0,077

“Hastane se¢iminde sosyal medya” ile “Meslek™ arasinda istatistiksel

acidan iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 18: Katiimcilarin SGK Durumlar ile Hastane Seg¢iminde Medyanin

Etkisi Arasindaki {liski

Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hay1r Bazen Toplam
SGK Var n 82 217 44 343
% 23,9% 63,3% 12,8%| 100,0%
Yok n 35 26 6 67
% 52,2% 38,8% 9,0%| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5% 59,3% 12,2%| 100,0%

X?:22,114? sd:2  p:0,000

“Hastane sec¢iminde sosyal medya” ile “SGK Durumu” arasinda

istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 18’de gorildigi lizere, SGK,s1 olanlarin % 23,9’zu, SGK,SI

olmayanlarin %>52,2’si, hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullandiklarini

belirtmistir.

Tablo 19: Katilimcilarin Kitle Iletisim Araclarim1 Kullanma Durumlar ile
Hastane Seciminde Medyanin Etkisi Arasindaki Iliski

Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hayir | Bazen | Toplam
Kitle iletisim Arac1 Internet n 110 217 45 372
% 29,6%| 58,3%| 12,1%| 100,0%
Televizyon n 7 17 5 29|
% 24,1%| 58,6%| 17,2%]| 100,0%
Gazete n 0 5 0 5
% ,0%]| 100,0% ,0%| 100,0%
Radyo n 0 4 0 4
% ,0%]| 100,0% ,0%| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5%| 59,3%| 12,2%| 100,0%
X2:7,1862 sd:6  p:0,304

“Hastane seciminde sosyal medya” ile “Kitle Iletisim Arac1” arasinda

istatistiksel acidan iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 20: Katilimcilarin Internet Kullanim Durumlar ile Hastane Segiminde
Medyanin Etkisi Arasindaki iliski

S24(Hastane se¢iminde sosyal
medya)
Evet Hayir | Bazen |Toplam
Internet Kullanimi Evet n 117 230 45 392
% 29,8%| 58,7%| 11,5%| 100,0%
Hay1r n 0 13 5 18
% 0%| 72,2%| 27,8%]| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5%| 59,3%| 12,2%| 100,0%
X?:9,6542 sd:2  p:0,008

“Hastane se¢iminde sosyal medya” ile “Internet Kullanimi” arasinda

istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 20°de goriildiigii tizere, internet kulananlarin % 29,8°zi, internet

kulanmayanlarin % 28,5°s1, hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullandiklarini

belirtmistir.

Internette Gegirdikleri Zaman ile Hastane Se¢iminde Medyanin EtKisi

Arasimdaki Iliski
Hastane se¢iminde sosyal medya
Evet Hayir | Bazen |Toplam
Internette 1 saatten az n 22 44 5 71
ggr%;ﬁen % 31,0%| 62,0%| 7,0%| 100,0%
1-3 saat n 22 104 30 156
% 14,1%| 66,7%| 19,2%] 100,0%
3-5 saat n 48 66 11 125
% 38,4%| 52,8%| 8,8%]| 100,0%
Ssaatvelizeri n 25 29 4 58
% 43,1%| 50,0%| 6,9%)| 100,0%
Toplam n 117 243 50 410]
% 28,5%| 59,3%| 12,2%| 100,0%
X2:33,759? sd:6  p:0,000

“Hastane seciminde sosyal medya” ile “Internette Gegirilen Zaman”

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 21°de goriildigli iizere, zamanin lsaatten azin1  internete
gecirenlerin % 31,0’1, 1-3 saatini internete gegirenlerin %14,1°1, 3-5 saatini
internete gegirenlerin %38,4’i ve 5 saatini internete gegirenlerin %43.1°1
hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullandiklarini belirtmistir.

Tablo 22: Hekim Segiminde Sosyal Medyay1 Kullaniyor Musunuz? Sorusuna
Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Hekim Sec¢imi Frekans (n) %
Evet 108 26,3
Hay1r 251 61,2
Bazen 51 12,4
Toplam 410 100

Katilimcilarin hekim se¢iminde sosyal medya kullanim durumlarini
gosteren Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin % 61,2’sinin sosyal medyay1
kullanmadig1, % 26,3 tintin kullandigin1 ve % 12,4’liikk kismin bazen cevabini
verdigi goriilmektedir. Sosyal medyanin hekim se¢iminde etkili oldugunu
bulgulara bakarak soyleyebiliriz. Katilimcilarin verdigi cevaplara bakildiginda
sosyal medyanin hastane se¢iminde hekim se¢imine gore daha etkili oldugu
bulgusuna ulagilabilir.

Tablo 23: Saglik Hizmetinden Duyulan Memnuniyeti/Memnuniyetsizligi
Bagkalarina Anlatir Misiniz? Sorusuna Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Memnuniyet Fr(zrl;ans % | Memnuniyetsizlik Fr(zﬁ;ins %
Anlatirrm 334 81,5 | Anlatirm 332 81
Anlatmam 76 18,5 | Anlatmam 78 19
Toplam 410 100 | Toplam 410 100

Katilimcilar % 81,51 saglik hizmetinden duyulan memnuniyeti ve %
81’1 saglik hizmetinden duyulan memnuniyetsizligi bagkalarmma anlatirim
seklinde cevap vererek bu egilimin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedirler. Bu
durum hastane ve hekimlerin hasta memnuniyetine yeterince dnem vermeleri
gerektigini aksi takdirde olumsuz reklam ile kars1 karsiya kalacaklarini
gostermektedir. Bireylerde saglik hizmet satin aliminda sosyal medyayr goz

oninde bulundurmaktadir.
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Tablo 24: Cinsiyet Gruplart Arasinda Sosyal Medyanm Insan Davranisini
Etkilemesine Iliskin T Testi Sonugclari

T P
Hia 0,342 0,048

Yapilan 6rneklem t testi sonucuna gore cinsiyet gruplari arasinda sosyal
medyanin insan davranigini etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Baska bir ifade
ile kadin ve erkek cinsiyet grubu arasinda farklilik vardir. Hia hipotezi kabul
edilmektedir.

Tablo 25: Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Sosyal Medyanin Saglik hizmeti Satin
Alma Siirecindeki Roliine Iliskin T Testi Sonuglari

T P
Hap 1,649 0,736

Yapilan bagimsiz 6rneklem testi sonucuna gore katilimcilarin cinsiyetine

gore sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma siirecindeki rolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Baska bir ifadeyle Hip
hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 26: Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Sosyal Medya Tiiketicilerin Satin Alma
Oncesi Davranisina iliskin T Testi Sonuglar

T p
Hac 2,193 0,261

Yapilan bagimsiz 6rneklem testi sonucuna gore Hic hipotezi cinsiyet
gruplari i¢in kabul edilmemistir. Yani kadin ve erkek katilimcilar arasinda sosyal
medyanin satin alma Oncesi tiiketiciler {izerinde etkisine yonelik bir fark yoktur.
Bagka bir ifadeyle Hic hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 27: Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Sosyal Medya Tiiketicilerin Satin Alma
Sonras1 Davranisina Iligskin T Testi Sonuglar1

T p
H1d 0,955 0,872

Yapilan 6rneklem testi sonucuna gore “cinsiyet gruplar1 arasinda sosyal
medya tiiketicilerin satin alma sonras1 davranisini etkilemede farklilik vardir”

hipotezi istatistiksel olarak kabul edilmemektedir.
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Tablo 28: Cinsiyet Gruplari Arasinda Satin Alinan Saglik Hizmeti
Memnuniyetinin Paylasilmasina Iliskin T Testi Sonugclar

T p
Hie -0,815 0,170

Bagimsiz Orneklem testi sonucuna gore cinsiyet gruplari arasinda
memnun kalinan saglik hizmetinin sosyal medyada paylasilmasi hususunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. Yani Hze hipotezi kabul

edilmemektedir.

Calismanin ~ bundan  sonraki asamasinda  kullanilan  &lgegin
boyutlulugunu ve giivenilirligini inceleyerek sadelestirilmis verilerle analiz
yapabilmek adma Kesfedici Faktor Analizi (KFA) kullanilmistir. Bu amag
dogrultusunda Temel Bilesenler Analizi ve rotasyon iginde Varimax Yontemi
tercih edilmistir. Analiz sonucunda bilgilenme, davranis ve memnuniyet olmak
tizere 3 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Bu 3 faktorlii yap1 toplam varyansin

%67,62’sini agiklamaktadir.
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Tablo 29: Sosyal Medyanin Hastane/Hekim Seg¢imine Yonelik Katilimct
Ifadelerine Iliskin Kesfedici ve Dogrulayici Faktor Analizi
KFA Bilesenler DFA
)
= E
l;%: . 5 - -
= D ifadeleri 5| &
% avrams Ifadeleri 1 5 3 |2 )% - )%
E SAal A
o} =
= 3
)
Saglik hizmeti satin almadan 6nce Hekim/hastane
hakkinda bilgi edinmemde sosyal medyanin rolii 0,839 0,89 22,81
© biiyiiktiir
€ |Saglik hizmeti satin almadan &nce hekim hakkinda
é bilgi edinmemde sosyal medyanin rolii biiyliktiir 0,888 0,83 119,66
[=) - X R r
= Sggl}k mzmetl satin almadan 6nce Ha.s'tal.l.e .l.lak"klnda 0,857 0,81 19,01
bilgi edinmemde sosyal medyanin rolii biiyiiktiir
Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili 0,755 0,77 |17.98
sosyal medyada arastirma yaparim
Sosyal medya insan davraniglarmi etkilemektedir. 0,629 0,53 (10,94
Sosyal medya t.uketlcller}n satin alma oncesi 0,794 0,65 |12.81
davranisi etkilemektedir
Sosyal medya bir hastanenin marka imajin1 0,748 0,84 20,13
»» [arttirmaktadir
=
£ 3 ; -
£ Sosyal medya bir hastanenin marka farkindaligini 0,697 0,88 |20,49
= |arttirmaktadir
QS 1 medya tiiketicilerin satin al
osyal medya tiketicilerin satin alma sonrasi 0,751 0,58 |11.85
davranigini etkilemektedir
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada
daha 6nceden tanidigim kisilerin tavsiyelerine 6nem 0,485 0,56 11,59
veririm
Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalirsam
- sosyal medyada diger kullanicilara o hizmeti almalarini 0,847| 0,93 (23,38
E3 tavsiye ederim
c - - . )
= Satin ald¥gm.1 sz.lghk hizmetinden memnun kalirsam 0,897] 0.82 |2024
£ |[memnuniyetimi sosyal medyada paylasirim
§ Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalmazsam
sosyal medyada diger kullanicilara o hizmeti 0,807| 0,78 (18,86
almamalarini tavsiye ederim
y2ldf = 4,9
Kaiser Meyer Olkin Test= 0,678 RMSEA=0,0
Barlett’s Test = 0,000 (434,472) 94
NNFI1=0,94
NFI=0,94
AGFI1=0,68
GFI1=0,72
CFI=0,97

Tablo 29 incelendiginde ilk boyut “bilgilendirme” boyutu olarak ele

alimmustir. Bu kapsam hastane ve hekim se¢iminde sosyal medyanin bir bilgi
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kaynagi olarak kullanilmasina yonelik dort ifadeden (Saglik hizmeti satin
almadan Once sosyal medyanin Hekim/hastane hakkinda bilgi edinmemde rolii
bliytiktiir; sosyal medyanin saglik hizmeti satin almadan 6nce hekim hakkinda
bilgi edinmemde rolii biiyiiktiir; sosyal medyanin saglik hizmeti satin almadan
once Hastane hakkinda bilgi edinmemde rolii biiyiiktiir; sosyal medyada saglik
hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili arastirma yaparim) olugsmaktadir.
Ikinci boyut sosyal medyanin kisilerin tercihi {izerindeki etkisini incelemeye
calisan alt1 ifadeden (Sosyal medya insan davraniglarini etkilemektedir;
tiikketicilerin satin alma Oncesi davranisini etkilemektedir; bir hastanenin marka
imajin1 arttirmaktadir; bir hastanenin marka farkindaligini arttirmaktadir;
tiiketicilerin satin alma sonrasi davranigini etkilemektedir; Satin alacagim saglik
hizmeti ile ilgili sosyal medyada daha 6nceden tanidigim kisilerin tavsiyelerine
Onem veririm) olusmaktadir. Bu boyut “Davranis” boyutu olarak tanimlanmustir.
Uciincii ve “Memnuniyet” boyutu olarak tanimlanan son boyut ise ii¢ ifadeden
(Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalirsam sosyal medyada diger
kullanicilara o hizmeti almalarim1 tavsiye ederim; Satin aldigim saglik
hizmetinden memnun kalirsam memnuniyetimi sosyal medyada paylasirim;
Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalmazsam sosyal medyada diger

kullanicilara o hizmeti almamalarini tavsiye ederim) olugmaktadir.

Olgegin ve boyutlarmn yapisinda herhangi bir sorun olup olmadigini test
etmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) gergeklestirilmistir. Kurulan
ti¢ boyutlu modelin uyumunun iyiligini 6lgmek i¢in yapilan analizlerde (y2/df =
4,9 ; Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0,094 ; Normed Fit
Index (NF1)=0,94 ; Goodness of Fit Index (GFI1)=0,72 ; Non Normed Fit Index
(NNFI1)=0,94 ; Adjusted Goodness of Fit Index (AGF1)=0,68 ; Comparative Fit
Index (CFI)=0,97) herhangi bir yapisal sorun olmadigi sonucuna
ulasilmaktadir. Olusturulan bu 6l¢ek boyutlarinin giivenilirligini test etmek
amaciyla her bir boyut i¢in yapilan Cronbach Alfa degerlerine Tablo 30’da yer

verilmistir.
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Tablo 30: Cronbach Alfa Giivenilirlik Testi sonuglari

Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi | ifade Sayisi

Bilgilenme 0,855 4
Davranis 0,751 6
Memnuniyet 0,808 3

Tablo 30’da yer alan Cronbach Alfa degerleri kabul edilebilir sinir olan
0,70 degerinden biiylik olduklar i¢in ele aliman boyutlarla yapilan analizin

giivenilirligi konusunda herhangi bir sikint1 goriilmemektedir.

Analizin bundan sonraki agamasinda saglik hizmetlerinden yararlanmay1
diistinen kisilerin baz1 demografik unsurlarla olan iligkisi analiz yapilacaktir. Bu
amacla bundan sonra hipotezler ortaya atilip, gegerlilikleri test edilmeye
calisilacaktir. Bu analizi gergeklestirebilmek i¢in oncelikle her bir boyutta yer
alan ifadelerin ortalamalar1 alinmistir. Kurulan ilk hipotez asagida yer

almaktadir:

Ha: Saghik hizmeti satin almadan énce ve sonra kisilerin davranislar

cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik tiiketici davraniglarinin cinsiyetle iliskisi-
bagimsiz iki orneklem ile t testi ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo 31’de

gosterilmistir.
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4.2. Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonrasi Tiiketici
Davramsi Ol¢cegine Ait Bulgular

Tablo 31: Saglik Hizmetlerine Yonelik Tiiketici Davraniglarinin Cinsiyetle
Miskisi- Bagimsiz Iki Orneklem ile t Testi

Standart t- p

Boyutlar | Cinsiyet | Say1 | Ortalama Sapma | Degeri | Degeri

Kadin | 177 2,33 1,126
Bilgilenme 2,19 0,024
Erkek | 233 2,39 1,419
Kadin | 177 2,48 0,85464
Davranis 1,843 | 0,103

Erkek | 233 2,62 0,79546

Kadin 177 2,31 1,04364
Memnuniyet 1,341 | 0,279
Erkek | 233 2,37 0,98461

Tablo 31 incelendiginde bilgilenme boyutu agisindan ankete katilan
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu olasilik
degerine bakildiginda (0,024<0,05) goriilmektedir. Buradan bilgilenme
boyutunda yer alan ifadelere kadinlarin erkeklere nazaran daha c¢ok katilma
egiliminde oldugu sdylenebilir. Davramis ve Memnuniyet boyutlarina
bakildiginda ise p degerlerinin 0,05’den biiyiik olduklar1 goriilmektedir. Baska
bir ifadeyle davranis ve memnuniyet boyutu igin kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememistir. Bu ylizden ortaya atilan
H> hipotezi {i¢ boyuttan sadece bilgilendirme boyutunda gegerli olmakta iken
diger davranis ve memnuniyet boyutunda gegerli olmamaktadir. Hipotezin
kismen gecerli oldugu bulgusu ortaya ¢ikmaktadir. Analiz boliimiinde ortaya
atilan {liglincii hipotez ise egitim durumu ile hastalarin davraniglari arasinda bir
iliskinin olup olmadigini dlgmeye yoneliktir. Bu amagla hazirlanan {igiincii

hipotez asagida yer almaktadir:
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Ha: Saglik hizmeti satin almadan énce ve sonra kisilerin davranmislart

egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik tiiketici davranislarinin egitim durumu ile
iliskisi ANOVA testi yardimiyla test edilmeye calisiimis ve sonuglar Tablo
32’da gosterilmistir.

Tablo 32: Saglik Hizmetlerine Y 6nelik Tiiketici Davraniglarinin Egitim Durumu
ile Iliskisi- ANOVA

Egitim Standart F- p
Boyutlar Durumu Sayr | Ortalama Sapma Degeri | Degeri
flkokul | 1° 2,7425 0,98542
EE’ Ortaokul 10 3,0124 1,06458
=
[«B}
E Lise S0 3,0752 100548 | 0498 | 0802
=
Lisans =02 3,1254 1,00291
Lisansiistii | 38 | 3,2846 0,98764
fikokal | 19 | 31245 0,48652
- ortaokul | 1© | 31836 | 0,74567
<
5 Lise | 2 | 32157 | og3s12 | 2941 | 0.0492
a
Lisans | 202 | 33984 0,77564
Lisansusti | 38 3,4021 0,73458
fikokal | 10 | 28344 1,02354
B Ortaokul | ° 2,8456 0,92456
C
5
£ Lise | >° | 31462 | 108215 | 0484 | 086l
[«B}
= Lisans | 202 | 30546 1,00061
Lisansusti | 38 3,1298 1,06866

Tablo 32°de yer alan ANOVA sonuglarma gore bilgilenme ve
memnuniyet boyutlarinda p degeri 0,05’den biiyiik oldugu igin saglik hizmeti
satin almadan once ve sonra kisilerin davranislar1 egitim durumuna gore farklilik

gostermemektedir. Ancak davranis boyutunda p olasilik degeri 0,05’den kiiciik
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oldugu icin (0,0492) saglik hizmeti satin almadan once ve sonra kisilerin

davraniglar1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.
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5.TARTISMA

Calismada oldugu gibi hastane/ hekim se¢imi iizerine sosyal medya
etkisini inceleyen c¢alismalar yok denecek kadar az olup tiiketiciler dikkate
alinarak yapilan arastirmalar ¢ok fazla olmasina ragmen saglik hizmetlilerinde
sosyal medya kullanimini tespit amacgli arastirmalar literatiirde neredeyse
bulunmamaktadir. Bu baglamda kiyaslama ve litaretiirden faydalanma agisindan

bazi siirlamalar olusmustur.

Emre Tengilimoglu’nun ¢alismasinda 2014 yilinda Ankara’da yapilmis
385 kisinin Yamane ve arkadaslarinca olusturulan formiil sayesinde 6rneklem
biiytikliigii tespit edilmis ve kolay o6rneklem yontemiyle 418 kisiye yiiz yiize
goriisiilerek anketler ulastirilmistir. Bu g¢aligmada ise ve 492 kisi anket
doldurmus, bunlarin 82 tanesi tasnif olmus ve arastirma orneklemi 410 Kkisi

distiniilmiistiir.

Iki calismanin sonuglart kiyaslandiginda  katilanlarm  egitim
seviyelerinde en yiiksek ilk ii¢ oran arasinda benzerlik olup, lisans 6grenimli
katilimci sayis1 benzerken ikinci ve liclincii kategorileri olan lisansiistii ve lise

katilimci oranlart her iki ¢aligmada da yer degistirmistir.

Diger demografik bulgular incelendiginde ise cinsiyet, medeni durum ve
meslek kategorilerinde farkli bulgular elde edilmistir. Calismada erkek katilimc1
orani %56.8 ile birinci iken Tengilimoglu (2014)’nun ¢alismasinda bu oran %44
ile diger calismada ikinci siradadir. Yine Tokat il 6rneginde medeni durum
%64.4 ile bekarlarin orani iken Ankara 6rneginde %37.9’dur. Ayrica meslek
grubunda %43.2 6grenci, %17.8 ile is¢i, %17.1 ile kamu is¢i seklide ¢alismada
ilk ii¢ belirlenirken, %39.7 kamu is¢isi, %19.6 ile 6grenci, % 12.4 ile is¢i olarak

diger ¢calismanin sonuglarinda yer almistir.

Arastirmada hastane/ hekim se¢imden bireylerin en ¢ok aile, saglik
personeli ve sosyal medyadan bilgi aldiklar1 tespit edilmistir. Hosgor (2019)’un
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hastane se¢imini en fazla etkileyen faktorlerin
icinde yakin ¢evresi bulunmaktadir. Bu kapsamda iki ¢alisma arasinda benzerlik

varken, sec¢imde bireylerin hastane hakkinda yaptiklari arastirmalarda en az etki
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eden faktoreler arasinda olmasi ve arasgtirmada bilgi alma konusunda sosyal

medyanin ilk ticte ¢ikmast birbiri ile ¢elismektedir.

Sosyal medya kullanim oranlari; 360(%87.8) kisi kullandiklar1 yoniinde,
50(%12.2) kisini hayir yoniinde ¢ikmistir. Buna ek olarak sosyal medya
araclarindan Youtube 9%58.5, Facebook %39.5 ve %33.4 ile diger
uygulamalarmin (Instragram vb.) kullanim oranlar1 ortaya ¢ikmustir. Bu
oranlarin 6grenci ve 21-30 yas grubunun fazla olmasi sebep gosterilebilir. 2012
yilinda Mahmut Sami Islek tarafindan Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi akademik ve idari calisanlar1 ve dgrencileri
arasindan tesadiifi olarak segilen 50 kisiyle yapilan anket sonuglarina gore sosyal
aglara dahil olan Facebook %91.1, medya paylasim siteleri igerisinde yer alan
You tube ise %87,70 oranla ikinci siradadir. Calisma incelendiginde
katilimeilarin %50,6’sinin 6grenci oldugu goriilmektedir. Bu ylizden genglerin
daha ¢ok tercih ettikleri sosyal paylagim araclarinin fazla ¢ikmasi katilimcilarin

cogunlukla 6grenci olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda sosyal medya kullanim amaci;

e Katilimcilarin % 61°1 haber takibi,
* %50,2 oraninda bilgi edinme,

e 9%41,7 oraninda ise eglence olarak cevap vermislerdir
Benzer bir ¢alisma sonucu Tengilimoglu (2014)’de

e Katilimcilarin %61,1 haber takibi

¢ 9%60,1 oraninda bilgi edinme

e % 59,8 oraninda sosyal aglarda sosyallesmek icin kullandiklari
sonucu ortaya ¢ikarken iki calisma arasinda benzerlik oldugu

gozlemlenmistir.

Saglikla ilgili gelismelerin sosyal medya, televizyon/gazete/ ve aileden
en c¢ok takip edildigi, hastane/ hekim se¢iminde ise en ¢ok aile, saglik personeli

ve sosyal medyadan bilgi alindig1 arastirma sonucunda gézlemlenmistir.

Saglikla ilgili gelismelerin en ¢ok sosyal medya, televizyon/ gazete/

radyo ve aileden takip edildigi arastirmadan ¢ikan bagka bir sonugtur. Benzer
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calisma olan Tengilimoglu (2014) arastirmasinda ilk ii¢ siralamasini saglik
personeli, arkadas ve sosyal medya seklinde oldugu gozlemlenmistir. Bu iki
calismada da goriiliiyor ki saglik hizmeti almadan 6nce bireylerin bilgi edinmek

amaciyla sosyal medyay1 tercihleri ilk lice arasinda yer almaktadir

Arastirmada hastane se¢iminde sosyal medya kullanim orant % 28,5,
hekim se¢imi ise %26,3 oraninda bulunmustur. Tengilimoglu (2014)’
calismasinda hekim se¢iminde sosyal medya kullanimi hastane se¢imden fazla
cikmistir. Fener (2015)’in ¢alismasinda ise katilanlarin %64,4 hekimleri sosyal
medyada arastirirken %35,6 sosyal medyada hekimlerle ilgili herhangi bir arama
faaliyetinde bulunmamaktadir. Hastane seciminde sosyal medya kullanimi
incelendiginde, %59,8 hastane se¢iminde sosyal medyay: kullandiklari tespit
edilmistir. Her iki arastirmada hekim se¢imin hastane se¢ciminden fazla ¢ikmasi

arastirmadaki bulgularla ¢elismektedir.

Saglik  hizmetinden duyulan memnuniyet/ memnuniyetsizligin
baskalarina anlatilmasi oranlar1 fazla olup sonuclar birbirlerine ¢ok yakin
cikmistir. Arastirmada anlatim oranlar1 %81 ve {izeri ¢ikarken Tengilimoglu
(2014) calismasinda yine anlatim oranlar yiiksek cikarak % 90 ve {izeri
¢cikmigtir. Bu bulgular iki ¢alismanin memnuniyet/memnuniyetsizlik oranlarinda

benzerlik oldugunu gostermektedir.

Ankette bulunan satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davraniglari ile
ilgili sorulardan bilgi edinme ile alakali sorular bilgilendirme boyutunda, sosyal
medyanin insan davranisi lizerine alt1 sorusu davranis boyutunda saglik hizmeti
alan tiiketicilerin memnuniyet/ memnuniyetsizliklerini sosyal medya da ifade
etme davraniglariyla alakali ti¢ secenek bulunduran memnuniyet boyutu olarak
ayrilmistir. Cikan sonuglar 0,70 kabul edilebilir deger olan Cronbach Alfa
degerinden biliyiik olup analizin giivenirligi konusunda sorun goriilmemistir.
Diger bir ¢alisma olan Tengilimoglu’nun g¢aligmasinda ayni degerler 0,70

tizerinde ¢ikmustir.

Bilgilendirme boyutu 0,024<(<0.05) diger boyutlar i¢in kadin ve erkek
bireyle arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark yoktur. Tengilimoglu

caligmasindaki sonuclarin birbirlerine ¢ok yakin sonuglar ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Ayrica Fener (2015)’in ¢aligmasinda aragtirmaya katilanlarin Hekim/hastane
tercihi Oncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin, cinsiyetine
gore istatistiksel bir farklarimin olup olmadigi incelediginde, hekim/hastane
tercihi dncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin cinsiyete gore
bir farklililk gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p> 0,05).Ugar (2019)’1n
caligmasinda cinsiyet agisindan bilgi edinme ve satin alma niyeti algisinda bir
fark olmadigi tespit edilmistir. Bu baglamda yapilan c¢aligmalar ile benzerlik

gostermektedir.

Satin alma Oncesi ve sonrast tiiketici davraniglarinin egitim durumu ile
iligkisi Anova sonuglart incelendiginde bilgilendirme ve memnuniyet
degerlerinin p degeri olan 0,05°ten biiyiik olmasin1 nedeniyle bu degerler egitim
durumuna gore farklilik géstermemektedir. Davranis boyutu ise 0,0492 ¢ikarak
egitim durumuna gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Tengilimoglu
(2014)in ¢aligmas1 ile bu c¢aligma sonuglart bu degerler kiyasanidginda
benzerlik gostermistir. Bir anlamda lise egitimini tamamlamis olanlarin verdigi
cevaplarin, lisans ve lisansiistli egitim diizeyinde yer alan bireylerin verdigi

cevaplardan daha olumsuz oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirma sonuglarma gore katilimcilarin oldukga yiiksek oranlarda
internet ve sosyal medyay1 kullandiklar1 goriilmiistiir. Internete erisimin artik

daha kolay ve hizli olmasi bireylerin internet kullanimlarini etkilemektedir.

Katilimcilarin sosyal medya araglarindan en ¢ok youtube, facebook
kullanmalar1 diger sosyal medya araglarina gore bilinirliklerinin fazla olmasi ve

olusturulma tarihlerinin eski olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kisilerin daha ¢ok haber takibi, bilgi edinme ve eglence amach
kullandiklar1 sosyal medya, giincel bilgi ve haberlerin hizli sekilde paylasilmasi
ve erisimin kolay olmasi nedeniyle kullanilmaktadir. Bireylerin geleneksel
sosyal medyada haberlere bulunduklar1 yerdeki televizyon, radyo ya da aldiklari
gazete, dergi veya broslirden ulasmasindan ziyade 6zellikle mobil iletisim
araglariin hemen ellerinin altinda olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu

durum sosyal medyada gecirilen siireye de etki etmektedir.

Sosyal medyay1 en fazla kullanan meslek grubunun 6grenci , 21-30 yas
grubunun ve egitim seviyesinin lisans ¢ikmasi eglence amagli sosyal medya

kullanimini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Saglikla ilgili gelisim takibinin sosyal medyadan, geleneksel medya
araclarindan ise yapildigi, hastane/hekim se¢iminde ise en ¢ok saglik
personellerinden, sosyal medya bilgi aldiklar1 gdzlemlenmistir. iki benzer soru
arasindaki farkliligin nedeni ise kisilerin birebir hizmet alma noktasinda isin
icinde bulunan personellerden yliz yiize goriiserek daha giivenli bilgi almak
istemeleridir. Hastane se¢iminde sosyal medyay: kullanmayan katilimcilarin
orani, hekim se¢imde kullanmayanlarin orani ise ¢ikmistir. Sosyal medya her ne
kadar ulasilabilirlik saglayip hayatimizin her alaninda mevcut olsa da hala
insanlar saglik hizmeti alma konusunda yiiz yiize goriiserek personellerin

tecriibe ve bilgilerinden faydalanarak karar vermeyi tercih etmektedirler.

Saglik hizmetinden duyulan memnuniyet/ memnuniyetsizligin

katilimcilar tarafindan anlatilmasi birbirlerine yakin oranlarda ¢ikmasi kisilerin
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memnun kalsa da kalmasa da sagliklartyla ilgili gelismeleri paylagsmay1 tercih
ettiklerini gostermektedir. Bu ylizden saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarin, hizmet alan bireylerin memnun ayrilmalari konusundaki

caligmalarini arttirarak devam etmeleri gerekmektedir.

Arastirma sonuglari, saglik hizmetlerine yonelik tiiketici davraniglarinin
cinsiyetle iligkisine bakildiginda sosyal medyadan hastane/ hekim hakkinda bilgi
edinme ve hizmet satin almadan sosyal medya {lizerinden arastirma yapilmasi
konusunda farklilik oldugu gézlemlenmistir. Ayrica saglik hizmetlerine yonelik
tiketici davraniglarinin ~ e8itim  durumuna goére bilgilendirme olarak
boliimlendirilmis maddelerde farklilik oldugu, davranis ve memnuniyet

boyutlarinda farkliliklara rastlanmadigi goériilmiistiir.
6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrulusunda,

Aragtirma bulgularina gore 21- 30 yas grubunun ve 6grenci kesiminin
sosyal medyada aktif olduklart gozlemlemistir. Geng niifusun saglik hizmetinde
sosyal medyay1 aktif olarak kullandigini gosteren bu sonug¢ baz alinarak onlara
o6zel uygulamalar olusturarak farkindaliklar arttirilabilir. Ozellikle bagimlilikla
miicadele etmek, sigara kullanimlarini azaltmak, kan ve organ nakilleri i¢in
saglik kurum ve kuruluslarina basvuruyu arttirmak adina sosyal medya

platformlarindaki genclere yonelik tanitim ve uygulamalarin sayis: arttirabilir.

Egitim kurumlarinda sosyal medyanin avantajlarini ve dezavantajlarimi

anlatan bildirim, brifingler verilerek insanlar daha bilingli hale getirilebilir.

Internetin ucuzlamastyla kullanimimin artmasi ve nerdeyse tiim bireylerin
aktif sosyal medya kullandig: diisiiniiliirse saglik hizmeti sunucular tiiketicilere
ivedi sekilde cevap verebilecekleri, hizmetlerini hizli sekilde sunmalarini
kolaylastiracak uygulamalar1 arttirabilirler. Bu sayede saglik hizmetinden
memnun kalmayan insanlarin bu durumu yayma hizlarimi azaltabilirler. Ayrica
bu durumu kendileri i¢in firsata da doniistiirebilirler. Noksan, hata ya da yanlis
yaptiklart yerleri yine tiiketici araciliyla gérmiis olup baska tiiketicilere ayni

hizmeti daha giincel haliyle sunabilirler.
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Saglik bakanlig1, aragtirmada erkeklere gore da az oranda ¢ikan sosyal
medya kullanan kadin sayisini hizmet talep etmeleri adina kadinlara yonelik
sosyal medya etkinlikleri olusturabilir. Kadinlara yonelik hastaliklarin erken

teshis ve tedavisi i¢in platformlarda bilgilendirmeler yapabilir.

Saglik hizmeti sunuculari gerek kamu gerek 6zel olsun ¢agri merkezi gibi
sosyal medya merkezi ad1 altinda yeni merkezler olusturabilir. Kisilerin ihtiyag
ve sikayetlerine hemen doniilebilmesi ve memnuniyet artisinin saglanarak
tiikketici davranisinda bulunulmasi ve saglikta yeni tan1 ve tedavi yontemlerinden

hemen bilgi alabilmeleri i¢in uygulamalar siirekli giincellenebilir.

Saglik bakanligi tarafindan sosyal medya lizerinden saglik hizmeti
tanitim1 yapan platformlara yonelikler denetimler daha sik yapilabilir ve gerekli
cezalar konusunda uygulamalar ¢ogaltilabilir. Insan sagliginda yapilan en ufak
bir hatanin insan hayatina nasil zarar verebilecegi temel alinarak yaptirimlar

ortaya konulabilir.

Yapilan bu ¢alisma farkli analiz yontemleri kullanilarak farkli uygulama

merkezleri secilerek yapilmasi halinde literatiire katki saglayabilir.
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Ek 1. Anket Formu

ANKET FORMU

Bu anket formu Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi’nde
yiritilmekte olan “Sosyal Medyanin Hekim/ Hastane Segimine Etkisi: Tokat il
Ornegi” baslkl yiiksek lisans tez ¢alismasi igin yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek
bilgiler tamamen bilimsel amach kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6nemlidir.
Simdiden degerli katkilarinizdan ve ilginizden dolayi tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz DASLI

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Universitesi

Saglik Yonetimi Bolimi (Tez Danismani)

1. Cinsiyetiniz
1 ()Kadin

2. Yasiniz

1 ()21'den kiigik 2

4 ()41-50arasi

3. Egitim durumunuz
1 () ilkokul

4 () Lisans

Yonetimi ABD

1.BOLUM

() Erkek

() 21 -30 arasi

5 () 51-60arasi

() Ortaokul

() Lisansust
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() 61veisti
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4.

7.

10.

Medeni durumunuz

1 () Bekar 2 () Evli
Aylik Geliriniz
1 ()750denaz 2 () 750- 1500 TL 3 () 1501- 2500 TL

4 ()2501-3500TL 5 () 3501-4500TL 6 () 4501 TL ve Uzeri

Mesleginiz
1 ()lssiz
2 ()lsgi

3 () Ogrenci

4 () Emekli

5 () Kamu Gorevlisi
6 () Akademisyen
7 () Serbest meslek

8 () EvHanimi

Saglik Giivenceniz
1 ()SG 2 () Ozel 3 () YesilKart 4 () Yok

En yogun olarak hangi kitle iletisim aracini kullaniyorsunuz?
1 ()internet 2 () Televizyon 3 () Gazete 4 () Radyo

internet kullaniyor musunuz?
1 ()Evet 2 () Hayrr

internette ne kadar zaman harciyorsunuz?
1 () 1saattenaz 2 () 1-3saat 3 ()3-5saat 4 () 5saatve

uzeri
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11. interneti ne amagla kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

1 () Haber takibi 5 () Bilgi Edinme
2 () Oyun 6 () Sosyal Aglar ( Facebook, Twitter,
Linkedin,

Youtube vb.)
3 () Eglence 7 () Resmi Hizmetler

4 () Alsveri 8 ()Digeriieeireeereeeee e

12. Sosyal meydanin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
1 ()Evet 2 () Hayrr

13. Sosyal aglari (Facebook, Twitter, Linkedin, Youtube, Bloglar vb.)
kullaniyor musunuz?
1()Evet 2 () Hayir

14. Sosyal aglardan hangisini daha sik kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

1 () Facebook 6 () Bloglar 12 () Haber Siteleri
2 () Twitter 7 () Wikipedia 11 () Diger...............
3 () Linkedin 8 () Forumlar

4 () YouTube. 9 () Skype
5 () MySpace 10 () E-Ticaret Siteleri (Amazon, Limango, Gitti

Gidiyor vb.)

15. Sosyal aglara giinde ne kadar zaman ayiriyorsunuz?

1() 1saattenaz 2 ()1-3saat 3 ()3-5saat 4 () 5saatve

Uzeri

16. Sosyal aglari ne amagla kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

1 () Haber takibi 5 () Bilgi edinme

2 () Oyun 6 () Arkadas edinme
3 () Eglence 7 () Zaman gegirme
4 () Alisveris 8 () Diger..............
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17.Sosyal medyada yer alan iiriin ( mal ve/veya hizmet) ya da markalarla
ilgili yorumlar o iiriin ya da markaya bakisinizda bir degisiklik yaratiyor mu?

1 ()Evet 2 () Hayrr 3 () Bazen

18.Saglik ile ilgili gelismeleri nereden takip ediyorsunuz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

1()Aile 2 () Akraba 3 () Arkadas

4 () Komsu 5 () Sosyal Medya / Sosyal Aglar 6 () Saglik Personeli

19. Saghk hizmeti almadan 6nce Hekim/ Hastane se¢iminde nereden
bilgi/tavsiye aliyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1 () Aile 2 () Akraba 3 () Arkadas

4 () Komsu 5 () Sosyal Medya / Sosyal Aglar 6 () Saghk
Personeli

20. Saglik hizmetinden duyulan memnuniyeti baskalarina anlatir misiniz?

1 () Anlatirnm 2 () Anlatmam

21. Saglik hizmetinden duyulan memnuniyetsizligi baskalarina anlatir
misiniz?

1 () Anlatirm 2 () Anlatmam

22. Saghk hizmetinden duyulan memnuniyet/memnuniyetsizligi
kimle/nerede paylasiyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1 () Aile 2 () Akraba 3 () Arkadas

4 ()Komsu 5 () Sosyal Medya / Sosyal Aglar 6 () Saglik Personeli
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23. Saglik hizmeti aldiginiz kisi veya kurum hakkinda memnuniyet ve
memnuniyetsizliginizi sosyal medyada paylasir misiniz?

1 () Evet 2 () Hayrr

24. Hekim seg¢iminde sosyal medyayi kullaniyor musunuz?

1()Evet 2 () Hayrr 3 ()Bazen

25. Dis hekimi seciminde sosyal medyayi kullaniyor musunuz?

1()Evet 2 () Hayrr 3 () Bazen

26. Hastane se¢iminde sosyal medyayi kullaniyor musunuz?

1()Evet 2 () Hayrr 3 () Bazen

27. Son alti ay icerisinde Dis hekimi,Hekim ve Hastane se¢iminde hig sosyal
medyadan yararlandiniz mi?

1 () Evet 2 () Hayr

28. Dis hekimi, Hekim ve Hastanede se¢iminde sosyal medya araglarindan
hangisini daha sik kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1 () Facebook 2 () Twitter 3 () Bloglar 4 () Forumlar

5 () Haber siteleri 6 () DiBeriieceeeee e

29. 26. Soruda verdiginiz cevaba gore neden o sosyal medya aracini tercih
ediyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1 () Gavenilir 2 () Glncel 3 () Hizli erisim

4 ()lyitasarim 5 () Digel i,

Il. BOLUM
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Asagidaki Tabloda, Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonrasi Tiiketici
Davranisi hakkinda verilen ifadelere katilma derecenizi ilgili kutucuga isaretleyerek
belirtiniz.

Arastirma sorulari asagidaki sekilde puanlandiriimistir:
(1) Kesinlikle Katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Kismen Katiliyorum
(4) Katihyorum

(5) Kesinlikle Katiliyorum

=
B £ E
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= ) >
SO E|E|l= § =
RU N s AR
NO Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonrasi Tiiketici Davramsi Ml E| S| B f
2 Elg| &=
1= ] ‘B
8 ~ N
N4
2.1. | Sosyal medya insan davraniglarim etkilemektedir 1) |2 [3) |4 |5
22. Sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma siirecinde rolii biiyiiktiir 1) 12) [3) |4 |5
23. Sosyal medya tiiketicilerin satin alma 6ncesi davranigini etkilemektedir 1) 12) [3) |4 |9
24. Sosyal medya tiiketicilerin satin alma sonrasi davranigini etkilemektedir 1) 12) [3) |4 |5
25. Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma yaparim 1)12) [3) |4 ]9
2.6. | Saglik hizmeti satin almadan 6nce Hekim/hastane hakkinda bilgi edinmemde sosyal
N 1) 12) [3) |4) |5)
medyanin rolil biiytiktiir
2.7. | Saglk hizmeti satin almadan 6nce Dis hekimi hakkinda bilgi edinmemde sosyal 1) 12 |3) |4 |5
medyanin rolii biiytiktiir
2.8. | Saghk hizmeti satin almadan 6nce Hastane hakkinda bilgi edinmemde sosyal medyanin
A, 1) [2) [3) |4) |5)
rolii biiyiiktiir
2.9. | Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada yer alan bilgi hizmet sunucusu 1
g oE P ) (2 |3 |4 |5)
tarafindan olusturulmussa o bilgiye giivenirim
2.10 | Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada daha 6nceden tanidigim kisilerin 1) |2 [3) |4 |5)
. tavsiyelerine 6nem veririm
2.11 | Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada daha 6nceden tanimadigim
o . . s 1) [2) [3) |4) |5)
. kisilerin tavsiyelerine 6nem veririm
2.12 | Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalirsam memnuniyetimi sosyal medyada
. 12 (3) |49
. paylasirim
2.13 | Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalirsam sosyal medyada diger 1
o . . ) (2 |3 |4 |5)
. kullanicilara o hizmeti almalarini tavsiye ederim
2.14 | Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalmazsam sosyal medyada diger
- . . : 1) 12) [3) |4) |5
. kullanicilara o hizmeti almamalarini tavsiye ederim
2.15
. Sosyal medya bir hastanenin marka farkindaligini arttirmaktadir D12 (3[4
2.16 (123 (](
Sosyal medya bir hastanenin marka imajini arttirmaktadir ) 1) 1) 1415

Anketimiz bitmistir, katildiginiz igin tesekkir ederiz.
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Ek 2. Uygulama izni

22/82/2005 18:46 >0_3462191261 s SAGLIKZ BILIMLERI .. PAGE - B1/81

Evrak Tarih ve Sayisi 12/03/2019-20018

; T.C. )
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITEST REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirligi
Say1 : 88354726-044-E.20018 13/03/2019

Konu : Uygulama fzni

: TOKAT VALILIGINE
Alipasa Mah. Gaziosmanpasa Cad. Hiikiimet Konag: Merkez/TOKAT

Enstitimiiz Sagik Yonetimi Ana Bilim Dal yiiksek lisans Ogrencisi Yaserin
UCAR'm "Sosyal Medyann Hékim/ Hastane Segimine Etkisi: Tokat Il Ornegi" baslikh tez
calismast kapsaminda hazirladigt anket caligmasim 18.03.2019 - 01.04.2019 tarihleri arasinda
Tokat halkina uygulayabilmesi igin gerekli izinlerin verilebilmesi hususunda geregini arz ederim.

© e~imzalhidwr
Prof.Dr. Zilbeyda AKIN POLAT
Miidiir
Sayi: 3 5‘43

Il Yazi igl. Miid.

AWeze\R.
Ek: ali '
1- Uygulama Belgeleri (8 sayfa)
2- Etik Kuru] Karar :
3= Ogrenci Dilekgesi
Fvrak Dogrulamak toln : hitp://193,140,145.81/enVision/Dogrla/LI3YSIK
Adres : Sivas Cumhuriyct Universitosi Saglik Bilimleri Enstitisi Mildirlagii Sivas Bilgi igin : Cennet ARAS

X Unvan : Bilgisayar Igletmeni
Telefor : 0346 215 115! Bplgegeger : 0 346 219 1151 s
Reumhuriyet.editr Elektronik A ¢

e-Posta : saplil cda.tr

Bu belge, 5070 rayil Imzn K, aisre Govenl Imiza ilo i
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Ek 3. Enstitii Etik Kurul Karari

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

['Sosyal Medyamn Hekim/ Hastane Secimine Etkisi: Tokat il
|C")rncgi

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

ETIK KURULUN ADIL 1y
= Etik Kurulu

E= Sivas Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekanligi,
S E ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= é TR-58140 Merkez/Sivas
% g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
e FAKS =

E-POSTA gokaek2014@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Yilmaz Daglt
UNVANI/ADI/SOYADI )

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Saglik Yonetimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIS]

MTTOTIE NANASVE

ARASTIRMANIN TURU

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

ULUSAL

TEK I\%ERKEZ ULUSLARARASI [J

COK MERKEZLI
|

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénm

Imza:

\
o

\




CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN AGIK ADY Sosyal Medyanin Hekim/ ITastane Segimine Etkisi: Tokat Il
Ornegi
; Belge Ad1 Tarihi Yersiyon Dili
5 Numarasi
£
= ARASTIRMA PROTOKOLU N
g 5 ‘ Tirkee [X]  ingilizce ] Diger [
é d BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Ba 79 Tirkge [X] Ingilizee [] Diger []
2
& OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizec ] Diger (]
z Belge Adi Aciklama
a2
£3 [SIGORTA [
a 3 ARASTIRMA BUTCESI |
&2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFLR FORMU | [
22 iLAN O]
= & [ YILLIK BILDIRIM []
2%  [SONUC RAPORU C]
S22  [DiGER: O
- Karar No: 2019-01/13 Tarih: 02.01.2019
=
&
é.:_ Yukarida bilgileri verilen bagvurn dosyast ile ilgili belgeler arastumanin/calismanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
g = incelenmi§  ve uygun  bul s olup arastir /cal bagvuru dosyasmda belirtilen merkezlerden gerekli izin  almarak
B gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul fiye tam sayismun salt cogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
5 Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETHCRURULUN CALIGMATES &SI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruf Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arn;;:;;l::;a L Katlim * imza
Prof, Dr. Muhittin Sénmez Anatomi lc-‘:ll\?\}l?:;?u Universitesi, Tip E KO [eOd | u |5 O
Prof. Dr. Yalein Karagoz Biyoistatistik f:ﬂ:‘l‘l'i’s']y"‘ Universitesi. Tp | i3 | | g | MR | ER | HO - j
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji IE:I:‘:»]]];:W Universitesi, Tp {1 | kg [ g3 | 1 el | H
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji f:‘i‘;‘l’t‘;‘]’ et Universitesi, T1p. | kO |ed | n E uQg “%ﬁé
Dog. Dr. Gulay Yildirm Tap Tarihi ve Etik ::&:"::W Universitesi, Tp | e | kg | e | HE | B HO O/
Dog. Dr. Binnur Bagios Bestenme ve Diyetetik g:g“h']’(“gﬁfr‘“ﬁ:"gfxﬁs‘l E0 | k® e [ uR | kO | H ‘::1&\: )
Dr. Ogret. Uyesi Mehmet Atag Farmasttik Mikrobiyoloji g::;l:;;:g;;ﬁ::g:rsnm EX |k EO | H E ug }l/ /L’@:{
Dr, Ogret. Uyesi Engin Altnkaya | I¢ hastaliklart g;;:lt‘llllllelziiye' Universitesi, Tip ER KO |[EO | H E HO
Dr. Ogret. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi g:m:%ig;tﬁnm Dig | g kO |ed |HR {EO | H PN

*: Toplantda bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmeg

Imza:
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Kisisel bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum Yeri
Tarihi:
Medeni Hali:

Yabanc Dil:

Iletisim Adresi:

E-posta Adresi:

ve

OZGECMIS

Yasemin UCAR

TOKAT/01.01.1986

Evli

Ingilizce

Tashiciftlik Kampiisii Giilsim Ana Kiz Yurdu

Miidiirligii No:18/2 TOKAT/Merkez

yasealp190805@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise:

Lisans:

Is Tecriibesi

Tokat Mehmet Akif Ersoy Lisesi, 2004

Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik Yiiksekokulu,
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Boliimti, 2014

Yurt Yonetim Personeli, Tokat Genglik ve Spor il Miidiirliigii, Giilsiim
Ana Yurt Midiirligii, Personel Birimi, 2017.
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