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GIRIS

Bilisim ve internet teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler bu teknolojilerin
hayatimizin her asamasinda kullanimini yaygin hale getirmistir. Onceleri haberlesme
ve hos vakit ge¢irmek amaciyla kullanilan inter ve sosyal medya artik ticari hayattan
bilimsel ¢alismalara, sagliktan egitime kadar genis bir uygulama alan1 bulmustur.

Yaygm kullanimiyla iyi bildigimiz MySpace, Facebook, Twitter, youtube
gibi birgok sosyal paylasim siteleri kullanicilarin  kiiresel seviyede iliski
kurabilmesine olanak tanimaktadir. Bu online sosyal aglarda bireyler, birbirleriyle
tanisabilmekte, iletisim kurabilmekte, i¢erik paylasiminda bulunabilmekte, tartisma
ortami ve gruplar olusturabilmektedir. Yasam kalitemizin biiyiik bir kismi sosyal
aglarimizin  kalitesinden etkilenmektedir. Yani yasam standardimiz, sosyal
aglarimizin standartlarina baglidir. Marshall Mc Luhan’in Kiiresel Koy isimli
kitabindaki dediklerini uyarlarsak “Bizler sosyal aglarimizi olusturuyoruz ve sonra
sosyal aglarimiz bizi sekillendiriyor” (Onat ve Alikilig, 2008: 1116).

Ozellikle gelir ve egitim diizeyinde meydana gelen artislar, internet fiyat
ucuzlamasi ile birlikte internet ve sosyal medya aglarmin kullaniminin da biyiik
oranda arttigin1 sOyleyebiliriz. Bu gelismelere isletmeler de ayak uydurmak zorunda
hissetmeleri sonucu miisterilerine daha hizli ve kolay ulasma imkan1 bulmuslardir.

Giiniimiizde sadece hastalar ve hekimler degil ayn1 zamanda kar amaci giiden
ozel saglik kuruluslari ve kar amaci giitmeyen kamu saghk kuruluslari da,
hizmetlerini hedef kitlelerine duyurma ve hedef kitlelerinin problemlerini ¢ézme ve
isteklerini kargilamak amaciyla web ve sosyal medyay1 etkin bir sekilde kullanmaya

baslamiglardir.

Gittikge daha ¢ok doktor hastalarina bilgi verme amaciyla sosyal medyay1
kullanmaya devam etmektedir. Pricewaterhouse Cooper, 100’den fazla hastaya ve
100°den fazla saglik personeline bir¢ok saglik firmasinin sosyal medyay1 ve interneti
kullanmas1 hakkinda ne diistindiiklerini sormus ve sonuglar en ¢ok giivenilen
paylagimlarin  doktorlarin  (%60), hemsirelerin (56) ve hastanelerin(%55)
paylasimlarinin oldugunu gostermistir. Sosyal medya, bilgi aktarmak ve bazen kisisel
yardim icin bile hastaneler ve medikal profesyoneller tarafindan daha aktif
kullanilmaya baglamustir.

Pew Arastirma Merkezi’nin bulgularina gore insanlarin biiyiik ¢ogunlugu

internet aramasina dayanarak hastaligi yenebilmenin daha kolay ve emin bir yol



oldugunu diisiintiyorlar. Burada sorun olan ise, o kadar fazla bilgi var ki bunlardan
birgogu dogru olmayan bilgiler vererek insanlari yanlis yonlendirebiliyor. Hong
Kong Universitesi’'nde yapilan arastirmalar dogruladi ki, daha dnceden bir hastalif
gecirmisseniz ya da hastalik hakkinda bilginiz varsa ancak o zaman internette yazilan
bilgilerinin hangisinin yanlis oldugunu bilebilmek miimkiindiir. Pho, “Hastalari,
hastalik hakkinda tibbi destek almak i¢in tesvik ediyorum. Hastalar, hastaliklari
hakkinda iyi bir sekilde bilgilendirilmeliler ve biitiin seffafligi ile hastaligi ve
aldiklar1 bilgilerin kime ait oldugunu 6grenmeliler. Onceden belirttigim gibi asil
sorun internette verilen bilgilerin degeri... Cok fazla bilgiye ulasabiliyor olmak bir

sorun.” demistir  (http://boomerangistanbul.com/sosyal-medya-saglik-sektorunu-

nasil-etkiliyor/).

Tiirkiye’de de hasta ve yakinlarmin gerek hekim, dishekimi ve gerekse
hastane se¢iminde sosyal medyadan yararlandigi bilinmesine karsin bu konuda
yapilmis ¢alisma sayisinin az olmasi sonucu bu oranin ne oldugu konusunda bir

bilgiye ulasmak amaciyla bu arastirmanin gerceklestirilmistir.

Arsatirmanin birinci boliimiinde sosyal medya ve sosyal medya araglari ve
sosyal medyanin saglik sektdriinde kullanimina iliskin bilgilere yerverilmistir. Ikinci
boliimde ise Tiiketici davranislar1 ve tiiketici davranisalrini etkileyen faktorler
incelenmistir. Arastirmanin tgiincli boliimiide ise, sosyal medyanin satinalma
siirecine etkisine yer verilmis olup, doriidiincii boéliimde alan arastirmasina

yerverilmistir.


http://boomerangistanbul.com/sosyal-medya-saglik-sektorunu-nasil-etkiliyor/
http://boomerangistanbul.com/sosyal-medya-saglik-sektorunu-nasil-etkiliyor/

BIiRINCi BOLUM
SOSYAL MEDYA VE SOSYA MEDYA ARACLARI

1. SOSYAL MEDYA VE TANIMI

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, internetin ve mobil

iletisim araglarinin daha fazla kullanilmasina sebep olmaktadir. Web teknolojisinde,

kullanicilar arasinda statik bilgilerin dagitimindan biyiik bir etkilesime dogru

ilerleme kaydedilmis ve bu ilerleme, Web 1.0’den Web 2.0 teknolojisine dogru bir

gelisme olarak gosterilmistir (Liu, 2010:101). 2004 yilinda kurulan ve Internetin

etkilesimli ve igbirlik¢i yonlerinin tiim ¢esitliligini ifade etmek ic¢in tanimlanan bir

terim olarak Web 2.0 (Popoiu vd., 2012:2262) teknolojisine ge¢is ile birlikte web

sosyal bir yone kaymistir. Web 1.0 ve Web 2.0 teknolojilerinin 6zellikleri agagidaki

tabloda gosterildigi sekilde 6zetlenmektedir.

Tablo 1:Web 1.0 ve Web 2.0'in Ozellikleri

Web 1.0

Web 2.0

Programci tarafindan olusturulan Web

sayfasi, grafikler

Kullanici tarafindan olusturulan Web saytasi,

kullanici yorumlari, youtube, sosyal aglar

Uzmanlarin igerik olusturmasi

Herkesin igerik olusturmast

Kisiler internet sitesini ziyaret eder ve

icerigi okur

Insanlar paylasilan bilgiyi birlikte olusturur

Sik1 kontrol edilen siteler

Daha seyrek kontrol edilen siteler

Tek yonlii (Tekten ¢oga)

Cift yonlii (Coktan ¢oga)

Britannica Online Ansiklopedi

Wikipedia

Yayinlama

Katilim

Giivenlik duvarlari, Hiyerarsik

Dinamik ve Serbest

Statik, duragan icerik, ¢ok az degisim

Stirekli  gilincellenen  igerik  (Twitter,
Wikipedia)

Kaynak: (Bozarth, 2010:12)




Tablo 1°de de goriildiigii tizere web 2.0 teknolojisine gegilmesi ile kullanici
profili degismistir. Internet icerigine katkida bulunulabilen, interaktif olarak iletisim
kurulan, bilgi paylasimimi arttiran kisacasi kullanicilarin disiince, fikir ve bilgi
paylasiminda daha aktif rol oynadigi etkilesimli yeni bir ortam, yani Sosyal Medya
ortaya ¢ikmistir (Tuncer, 2013:3). “Katilimct internet” olarak bilinen sosyal medya,
internet tabanli iletisimi ve araglarimi kapsayarak cografi mesafeler boyunca ¢ok
sayida insana, kolay, maliyet etkin bir erisim saglamaktadir (Korda ve Itani,
2013:15).

Sosyal medya kavraminin genel kabul gormiis ya da uzlasilmis bir taniminin
olmamasma ragmen c¢alismanin biitiinliigiiniin bozulmamasi1 agisindan ulasilan
kaynaklarda gecen farkli sosyal medya tanimlarindan bazilarina yer vermek faydali
olacaktir.

Sosyal medya, tek yonlii bilgi paylasimindan, ¢ift tarafli ve es zamanli bilgi
paylasimina ulasilmasini saglayan medya sistemidir. Ayrica sosyal medya; kisilerin
internet lizerinde birbirleriyle yaptig1 diyaloglar ve paylagimlarin biitiiniidiir. Sosyal
aglar, insanlarin birbiriyle icerik ve bilgi paylasmasini saglayan internet siteleri ve
uygulamalar sayesinde, herkes aradigi, ilgilendigi iceriklere ulasabilmektedir. Kiigiik
gruplar arasinda gerceklesen diyaloglar ve paylasimlar giderek, kullanic1 bazli igerik
(Ingilizce: UGC-User Generated Content) iiretimini giderek arttirmakta, amatdr

icerikleri dijital diinyada birer degere doniistiirmektedir (www.tr.wikipedia.org).

En basit tanimiyla sosyal medya, Web 2.0 teknolojilerinin kullanildig: fikir,
diistince ve bilgilerin paylasildigr bir iletisim ortamidir. Diger bir yaklasim ile
“katilimcilariin online ortamlarda kendilerini ifade etme, iletisime gegme, gruplara
katilma ve bu ortamlara fikir, yorum ve yayinlariyla katkida bulunma imkani
saglayan sosyal igerikli web siteleri” (Koksal ve Ozdemir, 2013:325) olarak da
tanimlanan sosyal medya, internet kullanicilarinin birbirleriyle ¢evirim igi
etkilesimde bulunduklari, Facebook, Wikipedia, Linkedin, Twitter, Youtube ya da
Myspace gibi uygulamalar aracilifiyla igerik paylasimlart yaptiklari veya
arkadaslariyla iletisim kurulduklar1 ve blog olusturup yorum yaptiklar farkh
faaliyetler seklinde de ifade edilmektedir (Kirtis ve Karahan, 2011:262). Genel
olarak sosyal medyayi, “tliketicilerin goriislerini, deneyimlerini, bakis acilarini
paylagsmaya yardim eden internet temelli uygulamalardir” (Emirza vd., 2012:22)

seklinde tanimlanabilir.



Teknoloji, medya ve kullanici boyutlarin1 biinyesinde barindiran sosyal
medya tiim bu boyutlarin entegre bir bigimde ele alinmasiyla anlam kazanmaktadir.
Internet ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi siirecinde Web 2.0 teknolojisine
ile televizyon, radyo, gazete gibi geleneksel medya araglar1 yerini bilgisayarlara,
tabletlere, akilli telefonlara vb. araglara birakmistir. Geleneksel olmayan ve internet
kullanimini kolaylastiran s6z konusu medya araglarinin olusturdugu yap1 Yeni Medya
olarak adlandirilmaktadir. Interneti, bilgisayarlari, cep telefonu mesajlarini, sosyal
paylasim sitelerini ve diger yeni teknolojileri kisacasi sayisal tabanli teknoloji
uygulamalarini ifade etmek i¢in kullanilan yeni medya kavrami; “kitle izleyicisini
bireysel kullanici olarak da kapsayabilen, kullanicilarin igerige veya uygulamalara
farkli zaman dilimlerinde ve etkilesim i¢inde erisebildikleri sistemler” (Tekvar,
2012:83) olarak tamimlanmaktadir ve insanlar arasindaki iletisimi ve etkilesimi

arttirmistir.

Sayisal teknoloji ile veriler daha kolay ve daha hizli bir bigimde
depolanmakta ve ayni sekilde iletilebilmektedir. Yeni medya ile kullanicilar gesitli
kanallar vasitasiyla bilgiyi arayabilmekte, arama sonucunda ulastiklar1 bilgiyi
paylasabilmekte ayn1 zamanda da paylastiklar1 bilgiyi birlikte olusturabilmektedirler
yani Internetin ve yeni medya araglarmin kullanicilarin yasamlarma girmesi ile
birlikte ¢ift yonli ve es zamanl bilgi paylasimi her gegen giin artmaktadir. Yeni
medya hizmetlerinden biri olan sosyal medya kullanicilar geleneksel medyadan
yararlanmaktadirlar. Bu nedenle sosyal medyay1 geleneksel medyanin tamamlayicisi
olarak degerlendirmek daha uygun olacaktir. “Yeni iletisim ortamlarinda ortaya
cikan ve icerigi konusma ve kayit tipi enformasyon aktarim modelleri sayesinde
kullanicilar tarafindan olusturulan, web 2.0 tabanli etkilesimli medya hizmetleri”
(Erdem, 2011:110) sosyal medya olarak; igerik iireten ve trettigi igerigi paylasan
kullanicilarin arkadaslari, is arkadaslart vb. yani cevresi ise sosyal medyanin

“sosyal” yonii olarak ifade edilmektedir.
1.1. SOSYAL MEDYANIN ONEMI
Internet teknolojisinde yasanan gelismeler yani web 2.0. teknolojine gegis ile

kullanicilarin teknik bilgi gerektirmeden bilgi paylasiminda bulunmalarina, icerik

olusturabilmelerine ya da diger kullanicilar ile interaktif olarak iletisim



kurabilmelerine imkan saglamigtir. Web 2.0. teknoloji ile birlikte ortaya ¢ikan, sanal
paylagima imkan veren, devamli giincellenebilen ve ¢oklu kullanima agik olan sosyal
medya diinya genelinde milyonlarca insan tarafindan kullanilmakta ve en ideal
mecralardan biri olarak kendini gdstermektedir (isler, 2013:180). Facebook, Twitter,
Wikipedia, YouTube, Myspace ve Friendfeed gibi uygulamalar, kullanicilarin sosyal
medya ortaminda var olmalarini saglayan diinyada kullanim1 yiiksek sosyal medya
araclarindan bazilaridir. Erisim imkanlar1 kolay, kullanimi1 basit ve maliyet etkin olan
(Vural ve Bat, 2010:3372) sosyal medya araglar1 ile kullanicilarin birbirleriye zaman
ve mekan sinirlamast olmaksizin her konuda bilgi, diisiince ve fikir aligverisinde
bulunabilmeleri ve her gegen giin artan kullanict sayisi sosyal medyanin giiciinii ve
Onemini gozler oniline sermektedir.

Sosyal medya, ticaretten saglia, egitimden eglenceye cok ¢esitli ve farkl
konularda kullanicilarin birbirleriyle konustuklari, bilgi ve fikir paylasiminda
bulunduklari bir ortamdir dolayisiyla sosyal medya giiclinii kullanicilarindan
almaktadir. Bu nedenle sosyal medya hem isletmeler hem de tiiketiciler i¢in 6nemli
hale gelmektedir. Sosyal medya platformlarinda Isletmeler mal ve/veya hizmetlerin
satin alinmasini yani isletmenin tercih edilmesini saglamak icin birtakim pazarlama
faaliyetleri yaparak tliketiciler ile iletisime gegerken, tliketiciler satin aldiklar1 mal
ve/veya hizmetler hakkindaki deneyimlerini, diislincelerini, memnuniyet ya da
memnuniyetsizliklerini rahatlikla ve kolayca paylasabilmektedir. Kisacas1 sosyal
medya, tliketicilerin satin alma Oncesi ve sonrasi davraniglarini igletmelerin lehine
veya aleyhine ¢evirmede etkisi olan onemli bir mecradir. Bu nedenle isletmeler
sosyal medyada aktif bir sekilde rol alarak ve sosyal medyay: etkili bir bi¢gimde
kullanarak tiiketiciler agisindan 6nemli avantajlar elde edebilmelidir.

Isletmeler online iletisim tutkunlar icin sosyal ag siteleri, sosyal isaretleme
siteleri, haber siteleri, forumlar ve oyun siteleri araciligiyla sosyal medya iizerinden
iriin ve hizmetlerini tanitabilmekteler ve destek saglayabilmektedirler. Ayrica sosyal
medya tiiketicilere {iriin ve hizmet markalar1 hakkinda takipgileri sayesinde bilgi
paylagmak icin de kullanilabilmektedirler. Takipgiler arasindaki iletisim sirketlere
maliyette etkinlik saglamak, marka bilinirligini artirmak ve marka sadakati
olusturmak i¢in etkili bir yol olarak diisiiniilebilir. Bu nedenlerle sosyal medyanin
marka sadakati olugturmak i¢in firmalara yardimci oldugu sdylenebilir (Erdogmus ve

Cicek, 2012:1355).



1.2. SOSYAL MEDYANIN TARIHSEL GELISiMI

Sosyal medya terimi son ii¢ yil i¢inde hayatimizda yer etmeye baslasa da
baslangi¢ tarihi 1970’11 yillara kadar uzanmaktadir. Ward Christensen ve Randry
Sueess isimli ki bilgisayar meraklis1 birbirleriyle iletisime gecmek ve bilgi
paylasmak amaciyla BBS isimli bir yazilim programini devreye koymuslardir. Bu
gelisme sosyal medya oOrneginde ilk sosyal ag Ornegidir. Marketing Directo
tarafindan hazirlanan infografik, sosyal medyanin tarihinde yaptig1 gezide internet
kullaniminin sosyal ag denemelerinde artis sagladigini gostermektedir.

1994 yilinda kurulan GeoCities’in internet kullanicilarina kendi web sitelerini
kurma olanagi sunmasi ve ilk tarayici Mosaic ile birlikte ‘halka inen’ internet 1994
yilinda ‘Informatin Superhighway’ olarak tanimlaniyor. Ancak Newsweek’te
yaymlanan talihsiz makalede, internetin giicii kiiglimsenerek, hi¢bir zaman
geleneksel medyanin yerini alamayacagi dile getiriliyor.1994 yilinda ilk sosyal ag
Friends United kuruluyor. Birlesik Krallik’ta kurulan Friends United, kullanicilarina
eski okul arkadaglarini bulmalarini sagliyor. 1997 yilina geldigimizde Google’in,
AOL’nin anlik mesajlagma servisi kuruyor. 1995 yilinda diinya iizerinde toplam web
sitesi sayist 1 milyona ulagmistir. 2000 yilinda yasanan gelismelere deginirsek;
Friendster yaymlanmig, MySpace’in kurulmus ve en popiiler sosyal ag olmustur.
LinkedIn’in kurulmus ve Blogger’in Google tarafindan satin alinmistir. Facebook
Harvard Universitesi’nde ogrenciler arasinda hizla yayilmigtir
(http//www.sosyalmedya.com.tr).

Sosyal medyanin gelisim siireci tarihler itibariyle su sekildedir:

1971: Isvigre'de bulunan arastirmacilarin kendi aralarinda iletisimi saglamak
icin gonderdikleri e-posta ile gerceklesti.

1980: Usenet'in ortaya c¢ikisi; tasarlanan ortak bir pano ile kisiler kendi
aralarinda her tiirlii bilgiyi, bilim, miizik, spor ve daha pek ¢ok sey paylasabilir hale
geldi.

1991: Bu yil, CERN c¢alisanlari, Tim Berners tarafindan Amaci basit bir
sekilde iletisimi kolay hale getirmek amaciyla World Wide Web kesfedildi.

1994: Swarthmore Koleji 6grencisi olan Justin Hall ilk kisisel blog sayfasini
yayimladi, dolayis1 ile BLOG konseptinin de baslangici oldu. Bu konsept, Sosyal

Medya'nin da onciisii oldu.



1995: Classmates.com ortaya c¢ikti. Amag, eski smif arkadaslarinin
bulunmasi, gruplarin kurulmasi ve iletisim halinde kalmakti.

1996: ASK.com ortaya ¢iktl. Bu uygulama ile insanlar sorular sorabiliyor ve
cevaplarina ulasabiliyorlardi.

1997: Bu yil ise AIM sayesinde insanlar birbirleri ile ger¢ek zamanli ve
online olarak sohbet etme imkanina kavustu.

1998: Bu yilda ise internet {izerinden paylasilabilen OpenDiary, a¢ik giinliik
uygulamasi olustu. Bu sayede, kisiler 6zel ya da gizli bilgilerini birbirleri ile
paylasabilir hale geldi. Kullanicilarin bunu yapabilmesi ise HTML bilgisinde ihtiyaci
yoktu. Kullanicilar yine bu sayede ilk defa birbirlerinin yazdiklarina notlar/yorumlar
ilave edebilir hale geldi.

1999: Bloklarin yayginlasmasina gergeklesti.

2000: Genis bant internet kullanima hazir hale geldi. Hemen ardindan ise
Jimmy Wales ve Lary Sanger Diinya’nin ilk ac¢ik kaynak kodlu ve online
kullanilabilir sozliigiinii gelistirdi. Bu kiiresel bir sdzliiktii. Ik yil 20,000'den fazla
bilgi i¢eriyordu.

2001: Once MEETUP ortaya ¢ikti, bu uygulama ile insanlar aralarmdaki
paylasimlar1 ve bulugmalar: internet {izerinden yapabiliyorlardi. Hemen arkasindan
StumbleUpons, Uye oylama sistemi geldi. Bu yil diinya igin ayr1 ama ¢ok ac1 bir
onemi vardi; 11 Eyliil'de NewYork ikiz kulelere saldir1 olmustu.

2002: Bu yil Friendster aktif oldu, kullanici sayisi 1 milyon olmustur.
Kullanicilar kisisel profillerini olusturabiliyor ve gercek zamanli baglantilar
kurabiliyordu.

2003: MySpace ortaya c¢ikti ve gen¢ jenerasyon i¢inde daha ilk ayinda 1
milyondan fazla kullaniciya ulasti. Yine bu tarihte WORDPRESS hayatimiza girdi.

2004: Diger bir donlim noktasi olan Facebook ortaya ¢ikti ve su an neredeyse
bugiin 1 milyar + kullaniciya ulasti Flickr hemen ardi sira geldi, kullanicilar artik
istedikleri imajlar1 birbirleri ile rahatlikla paylasabiliyordu.

2005:YOUTUBE hayatimiza girdi ve kullanicilar yiiksek hacimlerde kisisel
videolarini paylagsmaya basladi.

2006:140 karakterlik kisitli mesaj hakki ile TWITTER vazgeg¢ilmez oldu.
Mesajlar kisa yazilabiliyordu ancak ¢ok hizli ve etkindi. Spotify geldi, simdi de

kullanicilar kisisel miizik listelerini olusturabiliyor ve paylasabiliyorlardi.



2007: Groupon, ger¢ek zamanli aligveris imkanini farkli pazarlama teknigi ile
kullanicilarin hizmetine sundu.

2008: Tumblre, blog konseptine yeni bir hava getirdi. Ana White bir yazi
yayimladi ve 1 ay i¢inde sayfasi 3 milyon goriintiilemeye ulast.

2009: Lokasyon bazli servislerin su an ki en dnemli oyuncusu Foursquare
kuruldu.

2010: Google, BUZZ ile sosyal medya alanina giris yapt1 ama yeterli ilgiyi ve
basar1y1 yakalayamadi.

2011: PINTEREST'in hizli girisi ve yiikselisi gerceklesti.

2012: Google'n 2010'daki BUZZ ile basarisizigin ardindan piyasa yeni
konsepti olan GOOGLE+ ile muhtesem bir geri doniis yapti
(http//www.CopyBlogger).


http://www.copyblogger.com/history-of-social-media/#more-29103
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1.3. SOSYAL MEDYA ARACLARI (PLATFORMLARI)

Son on yilda bilim ve iletisim teknolojileri alaninda yasanan gelismelere
paralel olarak kisilerin internet kullanim1 her gegen giin artmakta ve artmaya devam
etmektedir. 2013 yili itibariyle diinya niifusunun yaklasik 7 milyar, Tiirkiye
niifusunun ise 76 milyon oldugu belirtilmektedir (www.prb.org). 2000 yilinda diinya
genelinde internet kullanicisi sayist 360,985,492 iken 2012 yilinda bu sayi
2,405,518,376’ya ulasmustir. Tiirkiye istatistik kurumunun (TUIK) 2000 yih
verilerine gore iilkemizde internet abone sayis1 1.629.156 iken 2013 Haziran ay1
sonunda bu say1 20.573.205 ¢ yiikselmistir. Uluslar aras1 bir web sitesi olan Internet
World Stats verilerine gore Tiirkiye 36,455,000 internet kullanict sayisi ile diinyada
internet kullanict sayisi en yiiksek olan ilk 20 {ilke igerisinde 15. sirada yer
almaktadir (www.internetworldstats.com). TUIK tarafindan gergeklestirilen “2013
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” sonuglarina gore bilgisayar
ve Internet kullanim1 her gecen giin artmaya devam etmektedir. 2013 yilinin ilk ii¢
ayinda Internet kullanan bireylerin ev ve isyeri disginda Internete kablosuz olarak
baglanmak i¢in %41,1’1 cep telefonu veya akilli telefon kullanirken, %17,1°1
tagmabilir bilgisayar (dizistii, netbook, tablet vb.) kullanmistir (www.tuik.gov.tr).
Rakamlardan anlasilacagi tlizere 2000 yilindan giiniimiize diinya genelinde ve
tilkemizde internet kullanimi hizla artmaya devam etmektedir.

Sosyal medya pazarlamasinda ise siklikla kullanilan araclar ve oranlari su
sekildedir: Facebook %92, Twitter %84, LinkedIn %71, Bloglar %68, Youtube %56,
Sosyal Isaretleme %26, Forumlar %24, Foursquare %17, Myspace %6
(Saravanakumar ve SuganthalLakshmi, 2012: 4445).

Internet kullammmindaki artis ile birlikte kullamcilar daha aktif ve daha
yaratici bir sekilde sosyal medya icerisinde yer almaya baglamistir. Artan kullanim
ile iilkeler arasinda mesafeler azalarak yer ve zaman smirlamasi kalkmistir. Iletisimin
giiclii ve cift yonlii olmasi kullanicilara diinyanin en uzak noktasindan haberdar
olmalar1 avantajin1 beraberinde getirmektedir. Sosyal medya; egitimden ticarete,
eglenceden sagliga, yiyecekten lojisti§e ¢ok cesitli ve farkli alanlarda kullanicilara
hizmet etmektedir. Kisacasi sosyal medya ortami ¢ok sayida insani ¢ok farkli
alanlarda biinyesinde barindirir hale gelmistir. S6z konusu alanlarda igerik iiretimi,

bilgi ve fikir paylasimi gibi faaliyetler ¢esitli sosyal medya platformlar1 yani sosyal
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medya araglari ile gergeklesebilmektedir. internet teknolojisinin gelismesi ile yeni
sosyal medya araclart ortaya c¢ikabilmektedir fakat genel olarak sosyal medya

araclarini asagidaki bagliklar altinda ifade edilmektedir.

1.3.1. Bloglar

Bloglar, Ingilizcedeki “web” ve “log” kelimelerinin birlesmesiyle meydana
gelen weblog kavraminin zaman igerisinde yaygimlasmis adidir (tr.wikipedia.org).
“Genellikle kisa yaz1 veya makalelerden olusan, son zamanlarda sadece resim, video
vb. uygulamalar1 da kapsayabilen, Web sitelerine gore daha sik giincellenen, son
gonderinin en iistte yer alacak sekilde tarih olarak yeniden eskiye dogru siralandigi
daha oOnceki gonderilere ve/veya diger sitelere baglantilar (linkler) igeren ve
genellikle yorum fonksiyonu ile giiglendirilmis Web sitelerinin gelismis tiiriine
denmektedir” (Akar, 2013:54). Kullanicilarin birgok farkli konuda, kendilerini
istedigi sekilde ifade ettikleri, bilgi paylasiminda bulunduklari bir sosyal medya
aracidir. Blog olusturmak icin teknik bilgiye ya da teknik program diline gerek
duyulmamaktadir yani blog olusturmak kolaydir. WordPress, Blogger ya da ,
LiveJournal kullanimi yiiksek olan blog uygulamalaridir.

1.3.2. Mikro Bloglar

Mikrobloglar, bloglarin 6zellesmis halidir. Bloglar ile kiyaslaninca daha
kiiclik icerikli paylagimlarin yer aldigi bir aragtir yani sinirh sayida karakter
kullanimina izin veren bir paylasim ortamidir. Kullanicilara kisa ciimleler, bireysel
goriintiileri ya da video baglantilar1 seklinde kiigiik igerikli unsurlarin paylasimina
olanak verir. Blog seklinde bir yayin ortami olan mikrobloglarin kullanim1 ve 6nemi
her gecen giin artmaktadir (Ye vd., 2012:145). Diinyada en popiiler ve kullanimi en
fazla olan migroblog hizmeti olan Twitter, sosyal yasamda giderek daha onemli
roller tistlenmektedir. Twitter ile kullanicilar birbirlerini etkilemekte ve bazi
kullanicilar diger kullanicilarin ilgisini ¢ekmektedir. Bu sekilde diinyanin herhangi
bir yerinde meydana gelen gelismeyi takip etme ve bu gelismeden haberdar olma
imkan1 sunmaktadir yani Twitter araciligiyla kullanicilar iilke ve diinya giindemini
takip edebilmektedirler. Twitter ile kullanicilar o an yaptiklarini, iginde bulunduklari

ruh halleri, yedikleri yemekler, taraftar1 oldugu futbol kuliibii, begendikleri ya da


http://wordpress.com/
http://www.livejournal.com/
http://www.livejournal.com/
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begenmedikleri sanatgilar gibi c¢ok c¢esitli ve c¢ok farkli konularda igerik
tiretebilmektedirler. Twitter ile olusturulan kisa iletilere “Tweet” ad1 verilir. Twitter
takipgi sistemiyle calisir ve kullanicilar diger kullanicilarin tweetlerine {iye
olabilmektedir. Diinyada kullanici sayisi yaklasik olarak 555 milyon olan twitter’in
aktif kullanici sayist 200 milyondur (http://blog.milliyet.com.tr). Sosyal Medya ve
Dijital Pazarlama konularinda Tiirkiye'nin en énemli kaynaklarindan olan Webrazzi
2013 Twitter Tiirkiye profilindeki istatistiklerine gére Tiirkiye’de 9.6 milyon Twitter
kullanicis1 bulunmaktadir ve gectigimiz yil aymi sayir 7.2 milyon olarak
hesaplanmistir. Bu verilere gore bir yil icerisinde Twitter’in Tiirkiye’deki iiye artigi
%33.3 oraninda gergeklesmistir. Bu kullanicilarin %53't kadin, %47'si ise erkek
olarak belirlenmistir. Kullanicilardan 6.2 milyonu aylik olarak Twitter’t aktif
kullantyorken, 4.3 milyon kullanict ise haftalik olarak Twitter’t aktif sekilde

kullanmaktadir (http://www.webrazzi.com).

1.3.3. Sosyal Aglar

Sosyal aglar, kullanicilarin ortak ya da benzer ilgi alanlarini internette
tanidiklar1 kisiler ya da internet haricinde tamidiklart kisiler ile paylastiklar1 ve s6z
konusu kisiler ile iletisim kurduklar1 web siteleridir (islek, 2012:50). Diger bir tanim
ile sosyal aglar, “Kullanicilarin profil olusturmasina, fotograflar, ilgiler, aktiviteler
paylagsmasina ve bagkalarinin bilgi ve aktivitelerini gozden gecirmeye imkan taniyan
Web tabanli hizmetler, Online Sosyal Aglar ya da Sosyal Ag Kurma Siteleri olarak
adlandirilmaktadir” (Akar,2013:64). Son on yil icerisinde sosyal ag sitelerinde,
etkilesim ve sosyallesme i¢in demografik O6zelliklere ulasarak ve yeni firsatlar
saglayarak popiilaritesinde 6nemli bir biiylime ve gelisim gerceklesmistir (Stutzman
vd., 2012:7). Kullanicilar tarafindan olusturulan igerigin sanal ortamda paylasildigi
ve ayni ortamda kullanicilarin birbirleriyle iletisim kurduklar1 Sosyal aglara 6rnek
olarak; Myspace, FriendFeed, Linkedin, Facebook, Hi5, Google Plus gosterilebilir.

Yaygin olarak kullanilan sosyal aglardan biri olan Facebook araciligiyla
kullanicilar tanidiklar1 ya da tanimadiklar1 diger kullanicilar ile iletisim kurup bilgi
aligverisinde bulunmaktadirlar. 2004 yilinda Harvard Universitesi dgrencisi Mark
Zuckerberg tarafindan kurulan ve o yillarda sadece Hardvard iiniversitesi
ogrencilerinin kullanimina agik olan Facebook, 2006 yilinda diinya genelinde

kullanima agik hale gelerek en fazla ziyaret edilen sitelerden biri olmustur. Facebook


http://www.haberler.com/turkiye/
http://www.haberler.com/twitter/
http://www.haberler.com/turkiye/
http://www.webrazzi.com/
http://friendfeed.com/
http://tr.wikipedia.org/wiki/2004
http://tr.wikipedia.org/wiki/Harvard_%C3%9Cniversitesi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mark_Zuckerberg
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mark_Zuckerberg
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baslangigta iiniversite cagindaki 6grencileri hedeflemistir fakat 2010 yilinda en hizl
biiyliyen demografik grup kullanicilarin %28’ini temsil eden 34 yasin tlizerindeki
kullanicilar olmustur (Wilson vd., 2012:207). Facebook tasarimi ile hedeflenen,
kullanicilar1 ve arkadas c¢evrelerini bir araya getirerek birbirleriyle baglanti
kurmalarint saglamaktir (Kara, 2012:1426). Facebook uygulamasi iicretsizdir ve
kullanicilar bu uygulama ile diger kullanicilarla baglanti kurabilmektedirler. Baglanti
kurmanin yaninda; sohbet etme, video ya da fotograf paylasimi, oyun oynama,
etkinlik diizenleme gibi bircok faaliyet gerceklestirilebilmektedir. Faaliyet
yelpazesinin genis olmas1 Facebook uygulamasini kullanicilar i¢in cazip kildigr i¢in
diinyanin dort bir yaninda popiiler olan bir sosyal ag aracidir. Internet Word Status
31 Aralik 2012 verilerine gore diinya genelinde toplam Facebook kullanict sayisi
yaklagtk 975  milyon,  Tiirkiye’de  ise  yaklasik 32 milyondur
(www.internetworldstats.com). Facebook kendini giincelleyip yenileyen ve gelisime
acik olan bir uygulama oldugu i¢in diinyada oldugu gibi iilkemizde de en fazla

ziyaret edilen sosyal ag sitesidir.

1.3.4. Wikiler

Wiki ismi Hawaii dilinde "hizli" anlammna gelen wiki kelimesinden
tiiretilmistir. Ward Cunningham tarafindan ilk basit wiki sitesi WikiWikiWeb adiyla
1995 yilinda olusturulmustur (http://tr.wikipedia.org). Web tarayicisi ve internet
erisimi olan kullanicilar tarafindan goriintiilenebilir ve degistirilebilir bir web
sayfasidir. Kullanicilar diger kullanicilar ile igbirligi halinde diledikleri zaman icerik
ekleyebilir, degistirebilir ya da silebilirler. WetPaint (www.wetpaint.com), Google
Docs (http://docs.google.com) gibi wiki siteleri olmasina ragmen diinyada en ¢ok

kullanilan ve en popiiler olan wiki sitesi Wikipedia’dir (http://www.wikipedia.org/).


http://www.wetpaint.com/
http://docs.google.com/
http://www.wikipedia.org/
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1.4. SOSYAL ISARETLEME SIiTELERI

Diger sosyal medya araglarinda oldugu gibi sosyal isaretleme siteleri
araciligiyla da kullanicilar bilgi paylasiminda bulunurlar fakat diger araglardan farki
kullanicilar ilgilerini ¢eken ya da begendikleri internet sitelerini ve sayfalarmi diger
kullanicilar ile paylasabilmektir. Diger bir ifade ile sosyal isaretleme siteleri
araciligiyla kullanicilar favorileri olan internet sayfalarini toplayip listeleyerek tekrar
ziyaret edebilmek i¢in saklayabilmektedirler. Bu sekilde kullanicilar begendikleri
internet sitelerinin igeriklerini diger kullanicilar ile paylasarak s6z konusu igeriklerin
yayilmasin1 saglamaktadir. Digg, StumpleUpon, Delicious, Pinterest gibi siteler

popliler olan sosyal isaretleme siteleridir.

1.5. MEDYA PAYLASIM SiTELERI

Teknolojinin  gelismesiyle birlikte fotograf makineleri, kameralar ve
bilgisayarlarmn kullanim: son yillarda yaygimlasmustir. Internet teknolojisinin
geligsmesi ile kullanicilar fotograf makineleri ya da kameralar ile olusturduklar
igerikleri farkli ortamlarda diger kullanicilar ile istedikleri yer ve zamanda
paylasabilmektedirler. Bu noktada medya paylasim siteleri, kullanicilara video,
fotograf, ses gibi igeriklerin paylasim imkanmi veren sitelerdir. Kullanicilar
paylasilan igerikleri begenebilir, oylayabilir, diger sosyal medya araglar1 vasitasiyla
paylasabilir ya da yorum yapabilirler. Medya paylasim sitelerinde iiye olma,
arkadaslik kurma gibi 6zellikler vardir fakat daha ¢ok icerik paylagimi yapilmaktadir.
Youtube, Dailymotion, fizy, Flickr ve DeviantArt gibi uygulamalar diinyada

popiilaritesi yiiksek olan medya paylasim siteleridir.

1.6. PODCASTING

Podcast sozciigii iPod cihazindan gelen ve kiigiik kapsiil anlami ile kullanilan
“pod” ve yayinlamak anlamina gelen “broadcast” kelimesinin birlestirilmesi ile
olusturulmustur (wikipedia.org). Podcasting, ortak bir tema ile bir dizi halindeki ses
ve video igeriginin web iizerinden yaymlanmasi yoludur. Diger bir ifade ile “bir
radyo yaymmin veya benzerinin dijital ortamda kaydedilmesi ve kisisel medya

oynaticilarda indirilmek icin internette hazir olarak bulundurulmasi” seklinde


http://dailymotion.com/
http://fizy.com/
http://flickr.com/
http://deviantart.com/
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tanimlanmaktadir (Islek, 2012:47). Podcasting uygulamas: ile goriintii ve ses
bi¢cimindeki igerikler video oynaticilara, bilgisayarlara ya da cep telefonu gibi
tagimabilir cihazlara daha sonra istenildigi zamanda izlemek ya da dinlemek igin
indirilmektedir. Bu sekilde indirilen dosyalara Podcast denilmektedir. Poadcasting,
daha 6nce indirilen igeriklere internet erisimine ihtiyag duymadan, istenilen zamanda

ve yerde ulasip tekrar tekrar dinleme ya da izleme avantajin1 sunmaktadir.

1.7. SANAL DUNYALAR

Sanal diinya, kullanicilarin internet iizerinde birbirleriyle etkilesim halinde
oldugu, icerige katki yapabildikleri iki ya da {ic boyutlu gorsel unsurlardan olusan
dijital ortamlardir. Sanal diinyada kullanicilar belirledikleri amaclar g¢ercevesinde
ayni anda ortak bir alana giris yapmaktadir. Kullanicilar kendilerini “avatar” adi
verilen ii¢ boyutlu animasyon karakteri ile temsil etmektedir ve diger kullanicilar ile
sesli ya da yazili bi¢cimde iletisim kurmaktadirlar (Akar, 2013:71). Bu sekilde
kullanicilar kiigiik topluluklar olusturabilmektedir. Kullanicilarin I¢inde bulunduklari
ortam ve diger kullanicilar ile etkilesimleri ger¢ek zamanlidir. Bu uygulama ile
sosyal unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir yani kullanicilar sanal diinyada daha fazla
sosyallesmektedir. Hem ticari hem de egitim faaliyetlerinde sanal diinya
uygulamalarmin kullanimi her gegen giin artmaktadir. Ornegin egitim faaliyetlerinde
uzaktan egitim uygulamasinin kullanimi yayginlagsmaktadir. Sanal diinyaya The

Sims, World of Warcraft ya da Second Life gibi uygulamalar 6rnek olarak verilebilir.

1.8. TURKIYE’'DE SAGLIK PAZARLAMASINDA SOSYAL MEDYA
KULLANIMI

Uluslar arasi bir web sitesi olan Internet World Stats verilerine gore Tiirkiye
36,455,000 internet kullanici sayisi ile diinyada internet kullanici sayisi en yiiksek
olan ilk 20 iilke igerisinde 15. sirada yer almaktadir (www.internetworldstats.com).

Internete erisimin kolaylasmasi, yayginlasmasi ve ucuzlamasiyla ¢ok sayida
insan internetten ve internet araciligi ile ulasabileceg§i medikal bilgi ve saglik
hizmetinden yararlanmaktadir.

Son yillarda saglik alaninda gergeklesen ilerlemeler ve doktor/saglik kurulus

sayisindaki artis sonucu oOzellikle saglik hizmetleri sunumunda reklamin yasak
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oldugu Tiirkiye de Sosyal Medya kavrami daha &nemli hale gelmistir. Ozellikle

tiketicilerde satin alma kararint etkilemek adma kullanilan pazarlama iletisim
araclarinda giinlimiizde sosyal medya da yerini almaktadir.

Sosyal medya pazarlamasinda ise siklikla kullanilan araglar ve oranlar su
sekildedir:

Facebook %92,

Twitter %84,

LinkedIn %71,

Bloglar %68,

Youtube %56,

Sosyal Isaretleme %26,
Forumlar %24, Foursquare %17, Myspace%6 (Saravanakumar ve
uganthaLakshmi, 2012: 4445)

1.8.1. Tiirkiye’de Saghk Bakanhg’nin Sosyal Pazarlama Ornekleri

Sigara kullanim oranlarini diisiirmeyi amaclayan Saglik Bakanligi, yiiriirliige
konulan sigara yasaginin diginda, 6nemli bir etkileme giicii olan medyay1 da bu
anlamda bir ara¢ olarak kullanmay1 ihmal etmiyor. Sigara kullaniminin zararlari ile
ilgili kamu spotlari, sigara=zararli algisin1 bilingaltlarina yerlestirmedeki en etkili
yontemlerden biri.

Etki alani oldukca genis olan kamusal reklamlar, sigara kullanan insanlarin
kendi agizlarindan yiirek burkan hikayelerini iglemeleri ile olduk¢a dikkat gekiyor.
Son zamanlarda sik sik yaymlanan kamu spotlarini inceleyen Medya Takip Merkezi,
Aralik 2011 ve Ocak 2012 kapsaminda ekranlarda 1.424 adet sigara ile ilgili kamu
spotunun yer aldigini tespit etti.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli'nden edinilen
bilgilere gore, sigara kullaniminda son yillarda gdzle gériiliir bir diisiis yasandi. Oyle
ki, son bir yilda sigara kullanan vatandaglarin sayisi toplam niifusun yiizde 31,3 linii
olustururken, bu oran 2011 yilinda yiizde 27,1’e geriledi. Sigaraya karsi baglatilan
kampanyalar kapsaminda, basinda yer alan haberlerdeki artisin ve ilgi ¢ekici kamu
spotlarinin da sigara kullanan kisilerin sayisindaki diisiiste etkili oldugu sdylenebilir.

Bu kampanyalar kapsaminda agilan sigara birakma polikliniklerine olan ragbet de
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sigara kullanimu ile ilgili gelinen noktayr gozler oniine seriyor. 2010 yilinda bu
polikliniklere bagvuran kisi sayist 128 bin iken, bu saymin 2011 yilinda yiizde 369
oraninda artigla 600 bini bulmasi, dikkat ¢eken baska bir detay.

Sigara Tiryakilerinin Sayis1 Azaliyor (http//www.marketingturkiye.com.tr)
programlar1 giiniimiizde bir¢cok iilkede kapsamli olarak uygulanmaktadir. Bu
programlardaki amag, tiitiin {irlinlerine olan talebi dolayisiyla da tiitiin kullaniminin
bedellerini azaltmaktir. Sosyal pazarlama kapsaminda, tiitiin kontrol programlari,
Titlin kullanimi i¢in cesaret kirici mali politikalar uygulamak, c¢evresel sigara
dumanina istemsiz maruziyetin 6nlenmesi, dolayli ve dolaysiz reklam, promosyon ve
sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi, tiim okullarda tiitiin kullanimin1 engellemeye
yonelik egitim programlarinin olusturulmasi, sigara ile miicadelede birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hekim ve hekim dis1 personelin egitilmesi, etkili sigara
bagimlilik tedavilerinin duyurulmasi, sosyal pazarlama kapsaminda uygulanan
faaliyetlerden bazilaridir (Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2012).

Tiirkiye’de saglhign koruma ve gelistirme amacgli sosyal pazarlama
uygulamalarina Ornek olarak organ bagisi, iireme saghigi ve tiitlin kontroli
programlar1 verilebilir. Organ bagisi konusunda toplumun bilgilendirilmesi ig¢in
egitici kampanyalar, organ bagisinda bulunmaya tesvik etmek i¢in eylem ve davranis
kampanyalar1 ve son olarak da toplumun bagis konusundaki olumsuz degerlerini
ortadan kaldirmak i¢in diizenlenen deger kampanyalari;; sosyal pazarlama
orneklerindendir (Argan, 2007)

Yiiz nakli ile sesini diinyaya duyuran Tirkiye, bu alana iliskin hazirladig
kompozit doku mevzuati ile diinyaya ornek oldu. Bu konuda caligmalari bulunan
docent ve profesorler arasindan Bakanlikc¢a segilecek alti liye olmak {izere toplam
yedi kisinin bulundugu bir komisyon olusturuluyor. Komisyon, alicinin ¢ocuk olmasi
ve endikasyon listesine gore karar verilmesi miimkiin olamayan diger istisnai vakalar
icin Bakanliga basvuruldugunda vakanin nakil yoniinden degerlendirilmesini
yapiyor. Ulke genelinde kompozit doku nakli hizmetlerinin gelisimini izleyerek,
aliacak tedbirleri ve ulusal stratejileri belirlemek i¢in ihtiya¢ duyulan konularda,
merkezlerin faaliyetleri ve alinacak tedbirler, nakilde kullanilan ilaglar, soliisyonlar,
ara¢ ve geregler ile ilgili standartlar, kompozit doku nakli ile ilgili ulusal tani, kayit
ve tedavi protokolleri hakkinda Bakanliga gorus bildiriyor

(http//www.akdenizorgannakli).
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Tiirkiye’de her yi1l Kasim aymin ilk haftas1 “Organ Nakli Haftas1” olarak
kutlanmaktadir. Bu hafta boyunca Saglik Bakanligi, kamu ve 6zel kurumlar organ
bagisinin artirilmasi i¢in kampanyalar diizenlemektedirler. Ancak bu kampanyalarin
yeterli olmadigi, Saglik Bakanliginin 2005 yilinda yapmis oldugu “Organ Bagis
Aragtirmas1” ile giindeme gelmistir. Bu arastirmadan sonra, Saglik Bakanligi’nca,
halkin organ ve doku bagisi konusunda tesvik edilmesi amaciyla biitiin illerden
yetkililerin katilmiyla toplantt diizenlenmistir (http//www.onkod.org). Bagis
kampanyalarinin basariya ulasmasinda konu ile ilgili rol oynayabilecek tiim taraflarin
ortak bir ¢oziim yolunu hedeflemesi gerekmektedir. Bunu en etkin sekilde
gerceklestirebilecek yaklasimin, sosyal pazarlama kampanyalar1 oldugu sdylenebilir
(Argan, 2007b). Organ Bagis1 konusunda bir sosyal medya ornegi ile ilgili
gazetelerdeki habere gore: Izmir’de yasayan ilkokul 5. simif dgrencisi Aziz Simsar,
televizyonda organ bagis1 yetersizliginden bir ¢ocugun hayatini kaybetmesinden
etkilenerek internette sosyal paylasim sitesinden organ bagisi grubu kurdu. Kiigiik
cocuk 1 haftada yaklasik 70 kisiye ulasti. Karabaglar il¢esinde oturan Serif Remzi
Ilkokulu 5. smif 6grencisi Aziz Simsar gectigimiz giinlerde televizyonda organ bagisi
bekleyen bir ¢cocugun hayatin1 kaybettigine iligkin haber izledi. Bu haberden ¢ok
etkilenen kiiciik Aziz, o anda sosyal paylagim sitesi Facebook’ta organ bagiscisi
toplama fikriyle grup kurdu. Kurdugu grupta “Tim Tirkiye’yi ve tiim duyarh
vatandaglarimizi organ bagigina davet ediyorum. Ben Aziz Simsar. 12 yagindayim ve
desteklerinizi bekliyorum” diye mesaj gonderen Aziz’e bir hafta i¢inde 70’ten fazla
kisi olumlu yanit verdi. Kiigiik Aziz, Facebook iizerinde “Oldiigiimiizde organlarimiz
toprakta clirliyecegine, nakil bekleyenlere can olsun. Bir organ bir can” sloganiyla
yiiriittiigli kampanyada her gecen desteklerin arttigin1 sdyledi. Anne Nermin Simsar
da kampanyaya biitiin aile fertleriyle birlikte tam destek verdiklerini belirterek,
“Simdilik yaklasik 70 kisi var. Bu sayiyr biraz daha arttirdifimiz zaman
sozlestigimiz kisilerle birlikte organ bagisinda bulunmaya gidecegiz. Tim
vatandaslarimizdan bu kampanyaya destek olmalarmi bekliyoruz” diye konustu
(Haber Tiirk Gazetesi, 2013).

Tiirkiye’de cinsel saglik ve iireme saghgi ile ilgili yayinlanan Ulusal
Stratejiler ve Eylem Planinda kadinlarin iireme sagligir ile ilgili yiiritiilen
kampanyada sirdas eczaci sloganiyla sosyal pazarlama calismasi baslatilmistir

(http//www.e-kutuphane.teb.org.tr)


http://www.onkod.org/
http://www.haberturk.com/etiket/izmir
http://www.haberturk.com/etiket/aziz_simsar
http://www.haberturk.com/etiket/aziz_simsar
http://www.haberturk.com/etiket/t%C3%BCrkiye
http://www.haberturk.com/etiket/aziz_simsar
http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/
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Ayrica, anne c¢ocuk saghiginin iyilestirilmesine, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin azaltilmasina ve iilke genelinde yiiksek olan dogum hizlarinin
diisiiriilmesine katkida bulunmak amaciyla diizenlenen kampanyalar ve projeler de
sosyal pazarlama faaliyetlerindendir. Saglik Bakanligi tarafindan 2004 yilinda
“Ureme Saglig1 Hizmetlerinin Sosyal Pazarlama Yaklagimi ile Eczacilar Tarafindan
Desteklenmesi Projesi” yiritiilmistiir. Bu proje kapsaminda, yiiz ylize egitimler
gergeklestirilmis, brosiirler hazirlanmis, reklam filmi izletilmis ve promosyon {iriinii
olarak 300.000 adet kondom saglik ocaklarina ve ana cocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezlerine gonderilerek halkin {icretsiz erisiminin saglanmasina
calisilmigtir. Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Derneginin diizenlemis oldugu,
kadinlarin menopoz doneminde daha kaliteli yasamasina yonelik reklamlar da sosyal
pazarlama kampanyalarina &rnek olarak gosterilmektedir (Ilter ve Bayraktaroglu,
2007 )

Sosyal Medyanin yaygin kullanimi sirketlerin, kurumlarin, pazarlama
faaliyetinde bulunanlarin ve reklam sirketleri ac¢isindan da dl¢limiiniin gerektigi bir
alan olmustur. Boom. Social isimli Sosyal Medya Olgiim Sitesi Facebook, Twitter,
Linkedin, Google Plus, Youtube gibi Sosyal Medya aglarindaki sayfalarin, sirketlerin
faaliyet gosterdigi alana gore ne kadar ragbet gordiiklerini (facebookta hayran sayisi
ve sayfa hakkinda konuganlarin sayisi, twitter da takip edilme sayis1 ve retweetlenme
gibi parametrelere gore), giinliik olarak olgerek bilgilenmeye
sunmustur.(www.boomsocial.com )

Boom. Social isimli Sosyal Medya Olgiim sitesinin 24.11.2013 tarihli
verilerine gore Tiirkiye’deki Sosyal Medyadaki saghk kurumlarmin  web
sayfalarinin; hayran sayisi, sayfa hakkinda konusanlar, hayran sayisindaki aylik artis
ve artis orani, Boom Kalite Skoru-BQS (Boom. Social tarafindan gelistirilmis bir
parametre) gibi parametrelerle Saglik Isletmelerinin Web sayfalarnin Sosyal

Medyadaki 6lgiimleri asagidaki gibidir:


http://www.boomsocial.com/
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Tablo 2:Facebook’da sayfasi olan, hayran sayisina gore siralamada ilk 10
Hastanenin Ol¢iimleri (www.boomsocial.com sitesindeki 24.11.2013 tarihindeki

verileri)

Facebook H.S.* HK* | AA* | AA%* | EO%* | BQS*
Diinya Goz 528.084 | 6.833 |24.913 | %5.12 %2.27 21
Hastanesi
Medikal Park 123.251 | 486 5.494 %4.78 %0.026 | 15
Acibadem SG. 111.955 | 993 2.807 %2.63 %0.170 | 16
Memorial S.G. 81.824 2173 | 6.062 %8.28 %0.167 | 19
Anadolu S.M. 58.149 | 297 25 %0.04 | %0.064 |10
Bahgeci S.G. 48.462 1.264 | 2.281 %5.16 %0.231 | 13
Florance N.H. 42.161 147 100 %0.24 %0.037 | 8
Hisar 30.865 | 318 -10 %-0.03 | %0.245 |9
Intercontinantal
Central H.Kozyatag1 | 19.250 162 106 %0.55 %0.120 | 13
Medipol SG 18.805 | 1.353 |7.045 | %95.68 | %0.246 |24

*(H:S:Sayfanin  Hayran sayisi, H:K.:Sayfa Hakkinda Konusanlar,
A.A.:Hayran Sayisinin Aylik Artisi, A.A.%:Hayran Sayisinin Aylik Artis Oran,
EO:Etkilesim Orani, BQS:Boom Kalite Skoru)

Ayni sitenin verilerine gére bir kamu kurumu olan T.C. Saglik Bakanliginin
Facebook Sosyal Medya sitesinde hayran sayist 238.563, sayfa hakkinda konusanlar
4.561, hayran sayisiin aylik artis1 6.974, BQS 24, Twitter Sosyal Medya sitesinde
Saglik Bakanliginin takip ettigi kisi sayis1 7, Saglik Bakanligini takip eden kisi sayisi
89.084,takip eden sayisimin aylik artist 2841,BQS 21, Linkedin sosyal medya
sitesinde S.B.-Turkish Ministry of Health olarak takip¢i sayist 7.726, takipgi
sayisinin aylik artis1 382, BQS 9 oldugu goriilmiistiir. Yine bir kamu saglik kurumu
olan Bursa Kamu Hastaneleri Birliginin sayfasinin Facebook daki sayfasi, 2.en ¢ok
ragbet goren kamu saglik kurumu sayfasi olarak goriilmekte; sayfa hayran sayisi
570,sayfa hakkinda konusan sayis1 42,hayran sayisinin aylik artis1 58, BQS 15 olarak
goriilmiistiir. (www.boomsocial.com sitesindeki 24.11.2013 tarihindeki verilere
gore). Sosyal Medyada siklikla Ozel Saglik Isletmelerinin sayfalarinin oldugu ve
kullanicilarmin bu sayfalart siklikla begenip, takip ettikleri goriilmektedir. Ancak



http://www.boomsocial.com/
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Saglik Bakanliginin Facebook’daki hayran sayisi ile Diinya G6z Hastanesinden sonra
“2. en ¢ok hayran olunan saglik kurumu” olarak yerini almaktadir. Ancak bu sonugta
Saglik Bakanliginin Ekim 2012 de Facebook Sosyal Paylagim sitesinde yer almasi,
yani Facebook’a yeni katilmasi rol oynamis olabilir.

Bu o0l¢iim sonuglarimin  saglik hizmetleri pazarlamasinin  6l¢iimiinde
kullanilabilirligi konusunda bilimsel kanitlara ihtiya¢ olacaktir. Ancak bu veriler
Sosyal Medyadaki Paylasim sitelerinin kullanim istatistiklerini yansitmaktadir. Yani
hayran olunan, takip edilen web sayfalar1 ayn1 zamanda merak edilen, takip edilen,
ilgi uyandiran, arastirilan web sayfalari yani saglik kurumlaridir. Sosyal Medya
Kullaniminin en temel 6zelligi kullanici tabanli igerik olmasi yani; kullanicilarin
paylasimlara istirak etmesi, kendi goriis, deneyim ve Onerilerini arkadaslarina
bildirmesi, forumlarda ve bloglarda tartismasi, olumlu ve olumsuz deneyimleri
anlatmasidir. Sosyal medyanin bu 6zelliginden dolay1 pazarlama faaliyetlerindeki
reklam ve tutundurma faaliyetlerinde kullanicilarin birebir olusturduklari i¢erigin ne

kadar 6nemli oldugu asikardir.



IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETiCi DAVRANISLARI

Uzun donemde varligmmi siirdiirebilmek amaciyla kurulan isletmelerin
yasamlarint devam ettirebilmeleri ve kar elde edebilmeleri tiiketicilerin istek ve
ihtiyaclarin1  anlayabilmelerine ve beklentilerini karsilayabilmelerine baghdir.
Faaliyetlerine bu dogrultuda yon veren isletmeler tiiketici davramislarimi da
etkileyebilmektedir. Pazarlama biliminin temel konularindan biri olan ve insan
davraniglarinin satin alma yonii ile ilgilenen tiiketici davraniglari; “ihtiya¢c ve
arzularim1 tatmin etmek amaciyla bireyler ve gruplarin iirlinler, hizmetler, fikirler
veya deneyimleri se¢me, satin alma, kullanma ve kullanim sonrasi elden ¢ikarilmasi
siireglerini kapsayan davramislar”  seklinde tanimlanmaktadir (islamoglu ve
Altunisik,2010:7). Tiiketicilerin beklentilerini karsilayacak mal ve hizmetleri satin
alma ve kullanmadaki kararlarin1 verebilmeleri i¢in sahip olduklari degerleri
kullanma kararlariyla iliskili olan tiiketici davramslar1 (Uner vd, 2011:168), kisilerin
bir mal ve hizmeti satin almadan Once, satin alma esnasinda ya da satin aldiktan
sonra gosterdikleri davraniglar biciminde ifade edilmektedir ve tiiketicilerin satin
alma ya da almama karar1 verdikleri bir siirectir (Kurtz, 2008:148).

Tiiketicilerde satin alma kararini etkilemek adina kullanilan pazarlama
iletisim araglarinda giiniimiizde sosyal medya da yerini almaktadir. Sosyal medyanin

pazarlama iletisim araglar igerisindeki etkisi su sekilde ifade edilmektedir:
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Firmalar: Geleneksel Tutundurma Karmasi: Pazar:
e Reklam Sirketleri e Reklamlar Tiiketiciler
e Pazarlama o Kisisel Satig
e Aragtirmalari e Halkla iliskiler
§>‘, e Halkla iliskiler e Dogrudan Pazarlama Sosyal Medya
% Firmalan e Satis Tutundurma Tiiketiciler
5 — —

Sosyal Medya:

e Bloglar (Firmalarin ve Tiiketiciler

kullanicilarin destekledigi)
e Sosyal ag siteleri

e Video paylagim siteleri vd.

Sekil 2: Yeni Pazarlama iletisim Araclar
Kaynak: Mangold, W. G. And Faulds, D. J., (2009), Social Media: The New Hybrid Element of The Promotion Mix, Business Horizons,
52, pp. 357-365, p. 360.
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Tiiketicilerin satin alma kararlarim1 nasil aldiklarini1 ve karar siirecinde etkili
olan faktorleri agiklamak i¢in asagida sekil 3’de gosterilen “Kara Kutu” adi verilen

bir model gelistirilmistir.

Cevrc

Pazarlam Diger " Tiiketici Kara Tiiketici Tepkisi
Uyaranlan Uyaranlar Kutusu Satin alma tutum
Uriin, Fiyat, Y ; Tiiketici ve tercihleri,
Ekonomik, dketicl
Daﬁ,ltln ]CknO|O] k O?c||ik|cri Sﬂtln a|'T1Zl davran|§|:
Pazarlama Sosyal, Kiiltire| "Karar Siireci Ne, ne zaman,

lletigimi nereden, ne kadar

Sekil 3:Kara Kutu Modeli
Kaynak: (Eroglu, 2012:10).

Modele gore, tiiketiciler karar verirken isletmenin kontrol edebildigi
pazarlama uyaricilari ile isletmenin kontrol edemedigi diger uyaricilar tarafindan
etkilenmektedir. Tiiketiciye iligkin Ozellikler yani tiiketicilerin zihinlerinde neler
oldugu tiiketici kara kutusu olarak ifade edilmektedir. Tiiketicilerin 6zelliklerine gore
kara kutunun isleyisi farklilik gostermektedir. Isletmenin i¢ veya dis ¢evresinden
tilketici kara kutusuna gelen uyaricilar tiliketicilerin satin alma karar siirecini
etkileyerek satin alma tutum ve tercihlerine; neyi, nereden, ne zaman ve ne kadar
aliyor oldugu gibi gozlemlenebilir tepkilere neden olmaktadir (Eroglu, 2012:10).
Diger bir ifade ile pazarlama uyaranlan ile diger uyaranlar kisiden kisiye gore
degisen tiiketici kara kutusu igerisinde doniisiime ugrayarak, tiiketicilerin satin alma

tercihlerini ya da satin alma davranis bi¢cimini gostermelerine neden olmaktadir.

2.1. Tiiketici Davramislarin1 Etkileyen Faktorler

Kara kutu modelinde bahsedildigi gibi tiiketicilerin mal veya hizmet satin
alma Oncesi veya sonrasi davramiglar1 bir takim faktorlere bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu faktorlerin incelenmesi ile karmasik olan tiiketici davranislari

anlasilir hale gelmektedir. S6z konusu faktorler su sekilde agiklanmaktadir:
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2.1.1. Kisisel Faktorler

Tiiketici davraniglarim1 etkileyen kisisel faktorler demografik ve durumsal
faktorler olmak {izere iki grupta toplanmaktadir:

a. Demografik Faktorler: Tiiketici davranislarini etkileyen demografik
faktorler arasinda kisinin yasi, cinsiyeti, egitimi, is ve meslegi, medeni hali, yagsam
bicimi, ekonomik durumu ve kisiligi yer almaktadir. Kisinin yasi satin alma
davranigin1 ve kararlarini etkileyen onemli faktorlerden biridir. Kisinin iginde
bulundugu yas donemine gore yonelecegi mal ve hizmetler ve bu mal ve hizmetleri
kullanma bigimi farklilik gdstermektedir. Ornegin; geng bir kisi ile yash bir kisinin
yaslar itibariyle saglik ihtiyaclar1 dolayisiyla saglik kurumlarini kullanim siklig1 ve
davranis1 farklhidir (Tengilimoglu, 2011:68). Yash tiiketiciler geng tiiketicilere gore
daha fazla saglik hizmeti talep etmekte ve satin alma karar1 verirken farkli kriterleri
dikkate almaktadirlar. Yas faktoriinde oldugu gibi; kisinin sahip oldugu meslek,
ekonomik durumu yani geliri, evli ya da bekar olmasi, erkek ya da kadin olmasi,
hayata bakisi ve ilgi alani, 6grenim diizeyi ve son olarak kisiyi diger kisilerden
ayirmaya yarayan kisilik ozellikleri tiiketicinin davranig siireglerini etkileyen ve
degistirebilen 6nemli demografik faktorlerdir.

b. Durumsal faktorler: Tiiketicinin satin alma kararin gesitli sekillerde
etkileyen ve tiiketicinin i¢inde bulundugu sartlar durumsal faktorlerdir. Isik, ses,
koku gibi fiziksel ¢evre, diger kisilerin varligi ile ortaya ¢ikan sosyal ¢evre, zaman,
kisinin duygusal ve finansal durumu tiiketici davranigini iizerinde etki yaratarak satin

alma davranis ve kararimi sekillendiren 6nemli durumsal faktorlerdir.

2.1.2. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Tiiketici davranislari, kisilerin davraniglarin1 incelemektedir. Ancak kisiler
toplumun bir iiyesidir ve toplumun bir iiyesi olmasi sebebiyle etraflarinda var olan
faktorlerden etkilenerek davranig gostermektedir (Aslan, 2013:10). Bu baglamda
tilketici davranislarini etkileyen ve satin alma davranisini belirleyen sosyo-kiiltiirel
faktorler; aile, referans gruplari, roller ve statiiler, kiiltiir, alt kiiltiir ve sosyal sinif
gibi toplumla ilgili degerlerdir.

Kisiler dogumlarindan itibaren aile cevresinden etkilenmekte ve kisilerin

davraniglar1 ailelerinden aldiklar1 ozelliklere gore sekillenmektedir. Aile yapisi,
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ailenin blyiikligi, ailenin ekonomik durumu gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
kisilerin tiiketim aliskanliklart farklilik gostermektedir. Bu nedenle kisinin
yasamindan Oliimiine kadar uzun bir siireci kapsayan aile yagsami ve aileler tiiketici
satin alma davranislar1 lizerinde etkisi olan en temek faktorlerden biridir.

Kisiler aile ¢evresinin disinda, davranislarini iizerinde dogrudan ya da dolayli
olarak etkisi bulunan, tiyesi oldugu ya da olmadigi sosyal gruplardan yani referans
gruplarindan etkilenmektedir. Kisinin arkadaslari, akrabalari, komsulari, is
arkadaslar1 gibi yakin c¢evresi referans grubu olabilecegi gibi kisinin iiyesi olmadigi
gruplar ya da iletisim icerisinde olmadigi kimseler de referans gurubunu
olusturabilmektedir. Internet teknolojisinin gelisimi ile birlikte Facebook, Twitter
gibi online iletisim araglar1 araciligiyla kisiler birbirleri ile iletisime gegerek hem
sosyallesmekte hem de bilgi paylasiminda bulunabilmektedir. Gelisen teknoloji ile
tiiketiciler, online ortamlarda olusturduklar1 gruplar ile mal ya da hizmetler hakkinda
bilgi ve tecriibelerini birbirlerine kolaylikla aktarabilmektedir ve bu durum tiiketici
davraniglarin1 belirleyen ve etkileyen Onemli bir faktordiir. Referans gruplari,
kisilerin davranislarin1 pozitif ya da negatif yonde etkileme ve yonlendirme giiciine
sahiptir. Bu nedenle kisiler bir mal ya da hizmet satin alma asamasinda referans
grubundan etkilenmektedir.

Bir grup igerisinde kisiler ¢esitli konumlarda yer almaktadir. Kisinin i¢inde
bulundugu konum statii olarak ifade edilirken, kisilerin statiilerine uygun davranis
gostermeleri de rol olarak ifade edilmektedir. Kisinin sahip oldugu rol ayn1 zamanda
kisiye bir statii yiikler. Cinsiyette oldugu gibi bir kisi i¢in statli dogustan kazanilabilir
ya da zaman igerisinde annelik ya da dgretmenlik gibi belirli bir ¢aba sonucu elde
edilebilir ayrica bir kisi birden fazla statiiye de sahip olabilir. Kisiler i¢inde
bulunduklar1 rol ve statiilere gére satin alma davranis1 gosterebilmektedir. Sonug
olarak tiiketicilerin sahip oldugu farkli rol ve statiiler farkli satin alma kararlari
vermesine neden olmaktadir (Sahin, 2013:46).

Yasamin her asamasinda kendisini hissettiren ve insan davraniglarinin biiyiik
bir boliimi iizerinde etkisi olan kiiltiir, insanlarin yarattig1 degerler sisteminin, Orf,
adet, inang, tutum, davranig, sanat ve bir toplumda paylasilan diger sembollerin
karistmidir (Mucuk, 2006:72) ve Insanlarin isteklerini ve ihtiyaglarina yon vererek
tiiketici davranislarina etkide bulunan sosyal ve psikolojik faktorlerin hepsi kiiltiiriin
etkisindedir (Uner vd, 2011:169). insanlarin yasam bigimlerini ve tiiketim kararlarini

etkileyen kiiltiir, kendi deger yargilarin1 ve davranislarini sergileyen bazi alt kiiltiir
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gruplarindan olugmaktadir. Alt kiiltiirler dinler, irksal gruplar, milletler, ayn1 cografik
bolgedeki azinlik insan gruplarini icermektedir. Cogunlukla bolgesel nitelik gdsteren
alt kiiltiirlerde benzer durumlarda benzer davranis gosterilmektedir dolayisiyla kisiler
genellikle i¢inde bulundugu kiiltiir veya alt kiiltiir gruplarmma gore tutum
gelistirdikleri i¢in satin almaya iligkin davranislart da kiiltiir ya da alt kiiltiiriin etkisi
altinda olmaktadir.

Tiiketici davranislarini etkileyen sosyo-Kkiiltiirel faktorlerden sonuncusu olan
sosyal siniflar, benzer tutumlari, davraniglari, deger yargilarini, hayat big¢imini
benimsemis gruplardir. Genellikle meslek, gelir, egitim, konut, yasam bi¢imi, saglik
gibi cesitli faktorler tarafindan belirlenmektedir yani toplum diyeleri belirli bir
hiyerarsiye gore siniflandirilmaktadir. Genellikle alt, orta ve iist siniflar olmak tizere
tice ayrilan sosyal smifa dahil olan tiiketiciler benzer satin alma davranisi
gostermektedir. Saglik hizmeti tiiketimini de kisilerin ait oldugu sosyal siif
etkilemektedir. Ornegin estetik ve plastik cerrahi hizmetlerini talep eden saglik
hizmetleri tiiketicilerinin daha ¢ok gelir diizeyi yiiksek, iist sinifa mensup kisilerden
olustuklar1 bilinmektedir (Sahin, 2013:43). Ornekten de anlasilacag iizere, tiiketici
satin alma davranis ve kararlar1 kisilerin ait oldugu sosyal smifa gore farklilik

gostermektedir.

2.1.3. Psikolojik Faktorler

Kisilerin kendilerinden kaynaklanan ve davramiglarini etkileyen baglica
psikolojik faktorler giidiiler, algilar, 6grenme, inang ve tutumlardir.

Insan1 harekete geciren ve tatmin edilmeye calisilan uyarilmis ihtiyaglara
giidii ad1 verilmektedir. Giidiilenme ise “kisilerin belirli bir amac1 gergeklestirmek
tizere kendi arzu ve istekleri ile davranmalar1” seklinde tanimlanmaktadir (Kog ve
Topaloglu, 2010:201). Tiiketicilerin amaclarina ulasmada zorlayici gii¢ giidiilerdir bu
nedenle tiiketici davraniglar1 amaclar1 gergeklestirmek icin giidiilerle harekete gecen
davraniglardir. Isletmeler acisindan 6nemli olan tiiketicilerin ihtiyaclarini belirlemek,
s0z konusu ihtiyaglara cevap vermek ve ihtiyaglarini gidermeye giidiilemektir.

Kisinin renkler, kokular, tatlar, nesneler gibi c¢evresindeki bir takim
uyaricilart gozlemlemesi ve bu uyaricilara anlam vermesi algilama olarak ifade
edilmektedir. Bagka bir ifade ile algilama, “bireylerin duyu organlar1 tarafindan

ortaya ¢ikarilan uyarilar1 segmesi, diizenlemesi ve anlamlarini yorumlama islemidir”
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biciminde tanimlanmaktadir (Cémert ve Durmaz, 2006:357). Uyaricilar, ¢evreden
gelen uyaricilar ve kisinin kendisi tarafindan ortaya ¢ikarilan uyaricilar olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Cevreden gelen uyaricilar zihinsel siirecten gegirilerek kisinin
olumlu ya da olumsuz tepki vermesine yani kiginin benzer ya da farkli davranis
bi¢imi gdstermesine yol agmaktadir. Ornegin bir hastalik ile karsilasan iki kisiden
birinin hastalig1 algilamasi1 akabinde bir saglik kurulusuna basvurmasi diger kisinin
ise bagvurmaktan kaginmasi gibi farkli davranis sergilemeleri i¢inde bulunduklar
durumu farkli bigimde algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Tiiketiciler benzer
durum veya ortamda farkli algilara sahip olabilecegi gibi farkli durum veya ortamda
benzer algilara sahip olabileceklerdir. Sonug olarak algilar tiikketici davranislarini ve
satin alma kararlarini etkileyen 6nemli bir psikolojik faktordiir.

Insanlarin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri ve gelecekteki davranislarina
yon verebilmeleri onlar1 diger canlilardan ayiran 6grenme yeteneklerine baglhdir.
Tekrar edilerek gergeklesen 0grenme siirecinde davraniglarda kalici degisiklikler
meydana gelmektedir. Gegmis deneyimler ve algilamada yasanan farkliliklar
sebebiyle 6grenme acisindan tiiketici davranmiglarinda farkliliklar olabilmektedir.
Davraniglarda kalici degisiklik yaratan, yasamin her asamasinda bilingli ya da
bilingsiz bir bigimde gergeklesen bir siire¢ olan Ogrenme tiiketici davraniglarini
etkileyen dnemli faktorlerden biridir.

Ogrenme, algt ve deneyimler sonucunda tiiketicilerin satin alma
davraniglarint etkileyerek yon veren tutum ve inanglar olusmaktadir. Tutum:
“Bireyin biitlin nesnelere kars1 gosterdigi tepkiler ve durumlar iizerinde yonlendirici
veya etkin bir gii¢ olusturan ve deneyimsel bilgilerle organize olan, ussal ve sinirsel
bir davranista bulunmaya hazir olma durumu” bi¢ciminde (Penpece, 2006:51), inang
ise “kisinin nesnelerle ve diisiincelerle ilgili tanimlayic1 diisiinceleri” bi¢iminde ifade
edilmektedir (Yiikselen, 2010:133). Kisilerin tecriibeleri ve yetisme tarzi sonucu
olusan, kisiyi diger insanlardan ayiran ozellikleri arasinda yer alan ve inanglari
etkileyen tutumlar Ogrenilerek olusan egilimlerdir ve degistirilmeleri miimkiindiir
(Tirkay, 2011:27). Tiketicilerin sahip oldugu tutum ve inanglar satin alma
davraniglarint dogrudan etkilemektedir bu nedenle tiiketicilerin kendi {iriinlerine
yonelik olarak olumlu ya da olumsuz bir tutum sergileyip sergilemediklerini bilen
isletmeler, tiiketicilerin iiriinler hakkinda olumlu bir tutum benimsemesini

saglayabilecek ve tiiketici egilimlerini belirleme noktasinda basar1 gosterebilecektir.
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3. SOSYAL MEDYANIN SATIN ALMA SURECINE ETKISI

Mal ve hizmetlerin kendilerine has bir takim 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler
sebebiyle tiiketicilerin satin alma siirecindeki davraniglar1 farklilik gostermektedir.
Aragtirmanin konusu saglik hizmetleri ile ilgili oldugu i¢in hizmetler ¢ergevesinde
bilgi verilecektir.

Hizmet sektorii iilkelerin ekonomisinde énemli bir yer isgal etmektedir. Ulke
ekonomilerinin gelismislik ve refah diizeyleri arttik¢a hizmet sektoriiniin payr da
artmaktadir.  Sagliktan egitime, ulasimdan ticarete cok c¢esitli alanlarda hizmet
kavrami ile karsilagilmaktadir. Soyutlugun egemen oldugu c¢aba ya da performanslar
olarak ifade edilen hizmetler “tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmaksizin satin
aldiklar1 faydalardir” bi¢iminde tanimlanabilir (Mucuk, 2006:301). Hizmetlerin
mallardan farkli olarak kendisine has bir takim ozellikleri vardir. Soyutlugun
egemen oldugu performanslar olarak ifade edildikleri i¢in hizmetlerin tanimlanmasi
ve degerlendirilmesi zordur. Soyutlugun egemen olmas: tiiketicilerin {iriiniin
sahipligini elde edememesi ve dayanikli olmamalar1 sebebiyle hizmetlerin
stoklanamamas1 sonucunu dogurmaktadir.  Hizmetlerin {iiretimi ve tiiketimi
eszamanlidir dolayisiyla tiiketiciler hizmet iiretim stirecine katilmaktadir ve hizmeti
kullanmadan 6nce deneme sanslari yoktur. Emek yogun cabalar olan hizmetlerde
insan faktorii ¢ok onemlidir yani hizmet iiretimi ve tiiketimi esnasinda tiiketicilerin
personelden edindigi izlenimler satin alma davranislarini etkilemektedir.

Saglik hizmetleri, hizmet sektorii icerisinde dnemli bir yere sahiptir ve saglik
kuruluglarinda verilen hizmetler yukarida siralanan hizmet 6zelliklerinin tiimiinii
blinyesinde barindirmaktadir (Tengilimoglu, 2011:55). “Hastaliklarin teshis, tedavi
ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik
diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii” anlamina gelen saglik hizmetleri
(Kavuncubast ve Yildirim, 2012:34), hizmet O&zelliklerinin tiimiinii tagimasina
ragmen kendine 0Ozgli Oonemli farkliliklar gostermektedir. Bu ozellikler soyle
siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2011:71-72) :

= Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.
= Saglik hizmeti ikamesi yoktur.

= Saglik hizmeti ertelenemez.
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= Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.

= Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin davranislar irrasyoneldir.

= Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

= Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tagimaktadir.

= Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

» Diger Ozellikler (garantisi yoktur, Onceden test edilemez, hata tolere
edilemez, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya
da zarar s6z konusudur vb.)

Yukarida belirtilen 06zellikleri nedeniyle hizmetlerde 6zellikle saglik
hizmetlerinde tiiketicilerin satin alma siirecini etkileyen unsurlarin dogru bir bigimde
belirlenmesi gerekmektedir.  Kotler ve arkadaslarinin (2008) saglik hizmeti
pazarlamacilarinin tiiketici ve igletmelerin satin alma davranislari i¢in derinlemesine
bir anlayis kazanmalar1 ihtiyaglarmma vurgu yaparak, temel psikolojik siireglerin
tilkketicilerin satin alma kararlarini nasil etkiledigini anlamamizda 6nemli bir rol
oynadigini belirtmektedir. Bu baglamda, satin alma davranisi satin alma kararindan
¢ok Once baslar ve sonrada cesitli sonuglar dogurur. Kotler ve arkadaslar1 (2008)
tilketici satin alma siirecini Sekil 4’de gosterildigi bi¢imde bes asaman olusan bir

model olarak ifade etmektedir.

Problem |:> Bilgi => Alternatiflerin |:> Satin Alma I:>

Satin Alma Sonrasi

Tanmimlama Toplama Degerlendirilmesi Karan
Davranislar
(1) (2) 3) (4)
(®)

Sekil 4:Tiiketici Satin Alma Siirecinin Bes Asamah Modeli
Kaynak: (Kotler vd.,2008:155)
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1. Problem Tammmlama Asamasi: Mevcut durum ve istenilen
durum arasinda bir esitsizlik oldugu zaman problem ortaya c¢ikmaya baslar.
Tiiketicinin fizyolojik ya da psikolojik tatmin edilmemis bir ihtiyacinin ortaya ¢iktigi
asamadir. Karsilanmasini istedigi istek/ihtiyac tliketici {izerinde baski yaratmaya ve
tiiketici problemi ¢ézme yollarini aramaya baslar.

2. Bilgi Toplama Asamasi: Tiiketici ihtiyact belirleyip problemi
tanimladiktan sonra ihtiyacim1 karsilayacak mal ve/veya hizmet segeneklerini
hakkinda bilgi edinmek istemektedir. Bu nedenle ihtiyacini karsilayacak {iriin, marka
ya da isletme hakkinda ¢esitli kaynaklardan bilgi toplamaya baslar. Bilgi toplamaya
baglamasimin sebebi satin alma risklerini (para kaybi, zaman kayb,
memnuniyetsizlik, vb.) ve belirsizlikleri en aza indirebilmektir. Ornegin; tiiketici
izlemek istedigi bir tiyatro oyunu hakkinda daha 6nce oyunu izleyen kisilerden bilgi
topladiktan sonra oyunu izlemeye gidebilir. Bilgi toplamasindaki ama¢ oyunu
izledikten sonra memnuniyetsizlik duygusunu ve zamani bosa harcama diisiincesini
yasamamak olabilir. Oyun hakkinda daha ¢ok olumsuz geribildirim almais ise tiiketici
tercihini oyunu izlemeye gitmemekten yana kullanabilir yani bu istegini baska bir
zamana erteleyebilecektir. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgt 6zellikleri oldugunu
yukarida ifade etmistik. Bu baglamda saglik hizmeti alacak olan bir kisi, alacag
saglik hizmetini tiyatro orneginde oldugu gibi kolay bir sekilde erteleyemez. Soz
konusu erteleme kisinin hayatim kaybetmesi ile sonuglanabilir. Iste bu noktada
tiikketicinin alacagi ya da almak istedigi saglik hizmeti, hizmeti veren ve hizmetin
verildigi yer hakkinda toplayacagi bilgi hayati bir 6nem tasimaktadir.

Tiiketiciler problem durumuna iliskin iki kaynaktan bilgi toplamaktadir. Bu
kaynaklardan birincisi tiiketicinin hafizasina bagvurdugu igsel bilgi kaynagidir.
Tiiketici daha once almis oldugu hizmeti hatirlar ve bu hizmeti tekrar alip almama
konusunda tercihini yapar. Tiiketicinin hafizasina bagvurmasi ve deneyimlerinin
yeterli olmamasi sonucunda basvurdugu Ikinci kaynak ise dissal bilgi kaynaklaridir.
Bu kaynaklar; kisisel kaynaklar, ticari kaynaklar ve kamu kaynaklaridir
(Tengilimoglu, 2011:85). Hizmet saglayicilar tarafindan temin edilen, etiket
bilgilerinden, reklamlardan, brosiirden, web sitelerinden ya da fuarlardan elde edilen
bilgiler ticari bilgi kaynaklaridir. En yogun ve en ¢ok bilgi ticari kaynaklardan elde
edilmektedir. Kitle iletisim araglarindan ya da profesyonel kuruluslardan elde edilen

bilgiler kamu kaynaklaridir. Kisilerin aile, arkadas, tanidik gibi yakin ve giivendikleri



33

cevrelerinden elde ettikleri bilgiler de kisisel kaynaklardir. Tiiketiciler kisisel
kaynaklar1 diger kaynaklara gore en giivenilir kaynaklar olarak gérmektedir.
Pazarlama literatiiriinde kisisel kaynaklar i¢in, tiiketicilerin iirlin ya da
markalar hakkinda yakin ya da uzak g¢evreleri ile bilgi alisverisinde bulunmalari ile
Agizdan Agiza Tletisim (AAT), Ingilizce karsiligi Word of Mouth (WOM) olan bir
teknik kullanilmaktadir. Bir {irlin ya da markaya iliskin ticari olmayan, gonderici ve
alic1 arasinda sozli, yliz ylize gergeklestirilen iletisim (Lam ve Mizerski,2009:56)
olarak ifade edilen AAI, “baz1 mal ve hizmetlere sahip olunmasi, kullanilmas1 ya da
baz1 Ozellikleri ve/veya bu mal/hizmetlerin saticilar1 hakkinda diger tiiketicilere
iletmek yoluyla gergeklestirdikleri informal iletisim” (Aba, 2011:47) olarak da
tanimlanmaktadir. AAI, yiiz yiize, telefonla, e-posta ya da diger iletisim araglari
vasitastyla ortaya cikabilir. Aile, arkadaslar ve tanmidiklarin yer aldigi kisisel
kaynaklar ile diger tiiketicilerin, gazetecilerin ya da uzman yorumlart gibi kisisel
olmayan kaynaklardan tavsiye ve Onerilerin dikkate alinmas1 gerekmektedir (Goyette
vd, 2010:8). Soyutlugun egemen oldugu performanslar olarak hizmetlerin satin alma
oncesi deneme imkaAnmin olmasi sebebiyle AAl daha 6nemli hale gelmektedir
(Atilgan, 2012:192). Bu nedenle AAI, pazarda ve 6zellikle hizmet kuruluslar igin
degerli ve en biiyiik giiclerinden biri olarak kabul edilir (Ferguson vd., 2007:61).
Tiiketicinin satin alma kararmi etkilemesi agisinda AAI 6nemli bir faktor
olarak ifade edilir ¢iinkii {irlin, marka ya da isletme hakkinda bilgi veren gondericinin
isletmeden bagimsiz ve tarafsiz oldugu ayrica géndericinin aliciya verdigi tavsiyenin
isletmenin iletisim faaliyetlerinden daha giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Wang,
2011:252). Tiiketiciler satin alma siirecinde degerlendirecekleri ¢cok ¢esitli ve fazla
iiriin ve marka ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Alternatiflerin fazla ve ¢esitli olmasi
tiikketicilerin hem zamanini almakta hem de karar vermelerini zorlastirmaktadir. Iste
bu noktada AAI ile tiiketiciler satin alma deneyimlerini birbirleriyle paylasarak
siireci kolaylastirmakta ve bu sekilde elde edilen bilgileri daha giivenilir
bulmaktadirlar.  Yapilan calismalar, AAD’in editdr &nerileri veya reklamlar gibi
kaynaklar araciligiyla yapilan iletisime kiyasla daha biiyiik ve uzun siireli bir
etkisinin oldugunu gdstermektedir. Bunun nedeni tiiketiciler acisindan AATI ile elde
edilen bilginin diger iletisim yollarindan elde edilen bilgiye gore daha gilivenilir
oldugu algisidir (Jalilvand ve Samiei, 2012:461). AAI’nin en &nemli belirleyici
ozelligi, mesajin kaynagindan bagimsiz algilanmasidir. Bu durum AATI’yi bilgi

teknolojileri ile birlikte her yerde yaygin ve sekle bagl olmayan bir hale getirmistir.
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Bu acidan bakilacak olursa, AAI tiiketiciler ile iiriin, hizmet veya sirketlerin ticari
kaygilardan bagimsiz olarak kurduklar bir iletisimdir (Litvin, 2008:459).

Isletmeler, AAI ile tiiketiciler arasinda olusan etkilesimin giiciiniin farkinda
olmali ve pazarlama faaliyetlerini bu dogrultuda yonlendirmelidir. AAI’den
yararlanmak reklamlarda siirlandirma olan saglik isletmeleri i¢in iyi bir tutundurma
yontemi olabilir ¢iinkii AAI saglhk hizmeti se¢iminde etkili bir iletisim yontemidir.
Ulkemizde saglik hizmetleri ile ilgili reklam yasagmin mevcudiyeti AAI’i daha
onemli hale getirmektedir. Ornegin; kadm hastaliklar1 gibi mahrem kabul edilen
alanda hizmet alacagi kurum veya doktor hakkinda bilgi edinmek isteyen bir kisi s6z
konusu bilgiyi aile bireyleri, arkadaslar1 veya tanidiklar1 gibi yakin ¢evresinde olan
ve glivendigi kisilerden daha kolay bir sekilde temin edebilecektir (Aba, 2011:48).

AATI’in iki sekilde gerceklesmektedir; (1) Olumlu AAI ve (2) Olumsuz AAI
(Kitapgr vd., 2012:267). Kisilerin iiriin, marka ya da isletme hakkinda
memnuniyetlerini, begenilerini veya iyi gecen deneyimlerini yani olumlu goriiglerini
cevreleriyle paylasmalar1 olumlu AAI’dir. Isletmeler iiriinlerini veya markalarmin
tiikketiciler acisindan tercih edilmesini istedikleri icin olumlu Ail isletmeler acisinda
son derece onemlidir. Olumsuz AAI ise kisilerin iiriin, marka ya da isletme hakkinda
memnuniyetsizliklerini ya da kotii deneyimlerini c¢evreleriyle paylagmalaridir.
Olumsuz AAT’in tiiketiciler iizerinde giiglii etkileri olabilir (Wang, 2011:253). Uriin
veya marka ile deneyim yasamamis bir potansiyel tiiketici, olumsuz AAI ile aldig
bilgi sonucunda kafa karisikligi yasayacaktir ve bu durum isletmeye dolayisiyla
iirine ya da markaya zarar verecektir. Bu nedenle isletmeler olumlu AAI’i
gelistirerek tesvik etmeli, olumsuz AAI’i de azaltmaya calismalidir (Uygun vd,
2011:333).

Internetin ortaya ¢ikmasi ve internet teknolojisinde yasanan gelismeler,
diinyada internet kullanimmin hizla yayginlasmasi AAI icin firsatlarm katlanarak
gelismesine imkan vermistir. Internet kullanimindan &nce tiiketiciler iiriin ya da
markalar hakkinda olumlu veya olumsuz deneyimlerini az kisiyle paylasabiliyorken,
Internet kullaniminin yayginlasmasi ile bu durum &nemli derecede degisim
gostermis, tiiketicilerin bir iirlin, marka ya da isletme hakkindaki olumu veya
olumsuz diisiincelerini ya da deneyimlerini ¢ok sayida kisi ile paylagsmas1 artik daha
kolay hale gelmistir (Xue ve Zhou, 2011:46-46). AAI internet ortaminda
yayginlasmas1 nedeniyle; Sanal AAI, Mouse Yoluyla Iletisim, Internet iletisimi

(Sarnsik ve Ozbay, 2012:2), Internet AAI, Viral Pazarlama, Vizilt1 Pazarlama ve
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Elektronik AAI (e-AAl) (Goyette vd., 2010:8) gibi cesitli isimlerle anilmaktadir. e-
AAI, bir {iriin veya sirket hakkinda potansiyel, gercek, ya da eski miisteriler
tarafindan herhangi bir pozitif veya negatif deyimin internet araciligiyla ile bir¢cok
kisi ve kuruma aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Jalilvand ve Samiei, 2012:462).
e-AAl, tiiketicilerin interneti kullanarak sosyal medya araciligiyla iiriin, marka da
isletmeler hakkinda olumlu veya olumsuz goriislerini paylagsmalarindan bagka bir sey
degildir. Tiiketiciler, haber gruplari, bloglar, Facebook, Twitter, sohbet odalari,
tartisma forumlar1 veya isletme web siteleri gibi sosyal medya araglarini kullanarak
mal veya hizmetler hakkinda sadece yakin g¢evreleri ve tanidiklarmin degil, ayni
zamanda hi¢ tanimadiklarn kisilerin de fikir ve deneyimlerine ulasabilmektedir
(Keskin ve Cepni, 2012:10). Ornegin online tiiketici tartisma forumlar1 kullanicilarin
internet lizerinden {iriin ya da marka hakkinda goriislerini zaman ve mekan
kisitlamas1 olmadan biiyiik kitlelerle paylasmalarina imkan saglar (Cheung vd.,
2009:11). Bu sekilde bir bilgi paylasimi1 daha hizli, daha kolay ve daha ucuz oldugu
i¢in internet dolayisiyla sosyal medya AAI’nin kullamldig1 énemli bir ortam haline
gelmistir.

Saglik kurumlarinin basarisi, tiiketicilerin yani hastalarin birbirinden farkli
olan ihtiyag ve isteklerini yerine getirilmesine baghdir. Bu sebeple tiiketici ihtiyag ve
isteklerinin neler oldugunu, bu ihtiya¢ ve istekleri en uygun ve en giivenilir sekilde
nasil yerine getirileceginin belirlenmesi miisteri memnuniyeti saglamanin énemli bir
adimdir.  Ornegin; aldigi saglik hizmetinden memnun olan bir hastanin
memnuniyetini AAI yoluyla yakin c¢evresi ya da hi¢ tanimadigi kisiler ile yiiz yiize
veya sosyal medya araglarini kullanarak paylasmasi, her gecen giin sayilart ve
rekabet ortami artan saglik kuruluslarinin i¢inden s6z konusu saglik kurulusunun
potansiyel miisteriler tarafindan tercih edilmesini saglayabilecektir.

Glinlimiizde Facebook, Twitter, Youtube gibi popiiler uygulamalarin
kullanim yogunlugu neticesinde hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri almalar
ya da paylagsmalart hususunda sosyal medyanin rolii yadsinamaz hale gelmistir.
Hizmetlerde ozellikle saglik hizmetlerinde tiiketiciler kisisel kaynaklar1 daha fazla
tercih etme egilimindedirler. Bir doktor se¢iminde AAI’e miisteriler %50 oraninda
giivenirken, bireysel kredi alirken %20 oraninda gliven duymalar (Cilingir vd.,
2010:96) AAD’in saghk hizmeti satin alma siirecindeki 6nemini gdstermektedir.
Saglik kuruluslarmin internet siteleri, saglik hizmeti satin alma siirecinde

tiikketicilerin bilgi toplayabilecegi 6nemli bir kaynaktir. Bu sitelerin kullanim
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kolaylig, siteye hizli erisim, sitenin giincelligi ve en 6nemlisi sitenin giivenirligi gibi
etmenler tiiketicinin bilgi toplama siirecini kolaylastiracak ve satin alma kararma
tesvik edebilecektir. Sosyal medyada saglik hizmetleri ile ilgili bilgi veren siteler
olusturulmustur. Bunun en glizel ve giincel Ornegi  RateMDs.com
(http://www.ratemds.com) adindaki tiiketici web sitesidir. Sitede potansiyel
hastalarin  doktor se¢imlerine yardimci olmak ig¢in tiiketici deneyimleri
kaydedilmekte ve raporlanmaktadir. Site kullanicilar1 dakiklik, yardimseverlik ve
bilgi konularinda doktorlar1 degerlendirmektedir (Kotler,2008:158). Ornekten
anlasilacagi tizere, saglik hizmetleri i¢in olusturulan bu ve buna benzer uygulamalar
satin alma siireci igerisinde yer alan bilgi toplama asamasini tiiketiciler agisindan
kolaylastirmaktadir.

3. Alternatiflerin Degerlendirilmesi: Tiiketici ihtiyacin1 giderecek iiriin
ya da markalar hakkinda bilgi topladiktan sonra bu bilgileri kullanarak ihtiyacini
giderecek iiriin veya marka seceneklerini degerlendirmektedir. Degerlendirme
asamasinda tiiketici satin alma riski en az ve getirisi en yliksek olan secenegi goz
oniinde bulunduracaktir. Fiyat, kalite, teknoloji, glivenilirlik, maliyet, dayaniklilik,
erisim, iin gibi kriterler degerlendirme asamasinda tiiketici tarafindan dikkate
alinmaktadir. Ihtiyaci giderecek iiriin ya da markanin 6zelli§ine gore bu kriterler de
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin; tiiketici yurt disina yapacag: seyahat igin hava
yolu sirketlerini degerlendirirken giivenilirlik kriterini 6n planda tutarak giivenli bir
seyahat gercgeklestirebilecegi sirketi tercih edecektir.  Tiiketici daha Onceki
tecriibelerinden yola ¢ikarak havayolu sirketi tercihini yapabilir fakat daha 6nce ugak
ile seyahat etmemis bir tiiketici alternatifleri degerlendirirken farkli kanallara
bagvuracaktir; tliketici havayolu sirketlerinin internet adreslerine ulasarak bilgi
alabilir, yakin ¢evresinde hava yolu sirketlerinden hizmet almis kisilere danigabilir ya
da sosyal medya araglarmi kullanarak sirketler hakkinda tiiketici goriislerine
bagvurabilir. Tiiketici seyahat etmek istedigi hava yolu sirketlerinin hepsi hakkinda
giivenirliliginin yiiksek oldugu bilgisine ulagsmigsa bu noktada fiyat ya da kalite
kriterlerini temel alarak degerlendirme yapacaktir. Satin alma giiciine gore farklilik
gosteren fiyat kriteri tiiketici tercihinde belirleyici olabilir. Satin alma giicii diisiik
olan bir tiiketici fiyat1 diisiik ama kaliteli hizmet veren hava yolu sirketini segcme
egiliminde olacaktir. Goriildiigli gibi degerlendirme asamasinda kullanilan kriterler

kisi, iiriin ya da markaya gore farklilik gosterebilmektedir.
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Saglik  hizmeti alternatiflerinin  degerlendirilmesinde de tiiketiciler
degerlendirme yapabilecekleri bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Ornegin tiiketici, dis tedavisi
icin doktor veya hastane secimine karar verirken oncelikli olarak doktorun {inii,
verdigi hizmetin kalitesi ve doktorluk becerisi gibi kriterleri dikkate alir. Hastane
seciminde ise yakinlik, teknolojik diizey, glivenlik gibi kriterleri dikkate alinacaktir
(Tengilimoglu, 2011:86). Verilen hizmet insan hayati ile ilgili oldugu i¢in fiyat bu
kriterler kadar belirleyici olmayabilir. Tiiketici dis tedavisini bir 6zel hastanede
yaptirmak istiyorsa ©Ozel hastaneler hakkinda arastirma yapmaya baslayacak ve
alternatif belirleyecektir. Hastanelerin internet sitelerinden bilgi alabilecegi gibi
tikketici yorumlarinin yer aldigi internet sitelerinden de bilgi alip segeneklerini
degerlendirebilir. Degerlendirdigi alternatifler arasinda olan bir hastane hakkinda
Twitter’da karsilastig1 olumsuz bir elestiri tiiketicinin bu hastane segenegi elemesine
neden olabilecegi gibi karsilastigt olumlu bir elestiri de tiiketicinin satin alma
kararini s6z konusu hastane lehine gevirebilecektir. Ornekten anlasilacagi iizere diger
asamalarda oldugu gibi alternatif belirleme asamasinda da sosyal medyanin
tiikketiciler lizerindeki giicii ve etkisi yiiksektir.

4. Satin Alma Karari: Bu asamada tiiketici, satin alma niyetinde oldugu
alternatifleri degerlendirdikten sonra; degerlendirme sonucu olumlu ise satin alma,
olumsuz ise satin almama kararini verir. Diger agamalarda oldugu gibi bu asamada
da tiiketicinin etkilendigi bir takim unsurlar vardir, bu unsurlardan bazilari; {irliniin
markasi, fiyati, kalitesi, erisimi, giivenirliligidir. Saglik hizmeti satin alma karar
asamasinda ise hastane ya da doktor se¢iminde tiiketicilerin dikkate aldigi kriterler
hastaligin tiirtine ve aciliyetine gore degismektedir. Acil bir durumda tiiketiciler
acisindan belirleyici olan hastaneye yakinlik ve hizmete kolay erigimdir. Acil
olmayan bir saglik hizmeti igin belirleyici kriterler farklilasabilecektir. Ornegin
burun seklinden memnun olmayan ve bu nedenle burun estetigi ameliyati olmak
isteyen bir kisi i¢in bu hizmeti satin alma kararinda; ameliyati yapacak doktorun
uzmanlik bilgisi, ameliyatin gergeklestirilecegi hastanenin fiziksel imkanlar1 ve
kalitesi onemli olacaktir. Ailesi, arkadaslar1 ve taniklar1 arasinda daha 6nce burun
estetik ameliyati hizmeti alan kisiler yoksa tiiketici sosyal medyada arastirma
yapmaya baslayacak ve aragtirma siirecinde belirledigi secenekleri degerlendirdikten
sonra kararmi verecektir. Bu slirecte satin alma niyetinde oldugu segeneklerin biri
hakkinda daha 6nce ayni hizmeti alan miisteriler tarafindan 6rnegin Facebook’da

paylasilan olumsuz bir tecriibe hikayesi ile karsilasirsa bu secenegi eleyerek diger
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seceneklere yogunlasacak ve olumlu goriislerin daha fazla oldugu segcenege karar
verecektir. Sosyal medyayr kullanarak elde ettigi bilgiler se¢im kararini vermesini
kolaylastiracaktir. ~ Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda hastane se¢iminde
hastalarin = %90’ min  baskalarimin  diisiincelerinden etkilendigi  goriilmektedir
(Tengilimoglu, 2011:87). Bu oran sosyal medyanin tiiketici satin alma kararinda
onemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir.

5. Satin Alma Sonras1 Davramslar: Bu asamada tiiketici satin aldigi
iirlin ya da markay1 degerlendirmektedir. Tiiketicinin tliriinden beklentisi ile {iriinden
elde ettigi performans birbirine yakin ya da esitse tiiketici acisindan siireg
memnuniyet ile sonuglanacaktir. Bu memnuniyet ise {iriin ya da markanin tiiketici
acisindan tekrar tercih edilmesine sebep olacagi i¢in tiiketici ile iirlin ya da marka
arasinda yasanan iliskide siireklilik gecerli olacaktir (Arpaci, 1992:42). Memnun olan
tikketici bu memnuniyetini ¢evresiyle paylasma arzusu tagimaktadir. Tiketicinin
tiriinden beklentisi ile {iriinden elde ettigi performans diizeyinin birbirine esit
olmamasi tiiketiciye tatminsizlik yasatacaktir ve tiiketici siireci memnun olmamis bir
sekilde tamamlayacaktir. Memnuniyetsizlik yasayan tiiketici, ayni iiriinii ya da
markay1 satin alma niyetinde olan tiiketicileri olumsuz yonde etkilemeye calismak
i¢in iiriin ya da marka hakkindaki olumsuz diislincelerini gevresiyle paylasacaktir
(Inal,2009:118).

Satin alma sonrast1 davranis asamasinda tiiketicilerden elde edilen
geribildirimler satin alma siirecine yeni baslamis bir tliketici i¢in bilgi kaynagi
niteligindedir yani bu siirecte bilgi toplama asamasinda olan bir kisi, satin alma
sonrast degerlendirme asamasinda olan bagka kisinin fikir ve goriislerinden
yararlanarak satin alma siirecine yon verecektir. Bu noktada tiiketiciler agisindan
sosyal medya; aile, arkadas ve tanmidiklardan yani sinirli sayida kisiden bilgi
edinmeye calismak yerine milyonlarca kisiden duygu, diisiince ve fikirlerin elde
edilebilmesini saglayan énemli bir iletisim ortamidir ve tiiketici satin alma siirecinin
her asamasinda etkin bir rol oynamaktadir (inan, 2012:202). Bu nedenle isletmeler,
tiiketiciler agisindan iiriin ya da markalarinin tercih edilmesinde sosyal medyanin
avantajlarin1 kullanabilmelidir. Her gecen giin sayisi ve rekabet ortami artan saglik
kuruluglart i¢in de sosyal medya Oonemli bir iletisim ortamidir. Saglik kuruluslar
internetin sagladigr imkanlar1 kullanabildikleri dlgilide tiiketiciler tarafindan tercih
edilme hususunda avantaj elde edecektir. Bu nedenle bir¢ok saglik kurulusu sosyal

medya araglar1 vasitasiyla miisterileri ve potansiyel miisterileri ile iletisime



39

gecmektedir. Huang ve Dunbar (2013) tarafindan yapilan g¢alismaya gore, 2012
yilinda ABD’deki 5754 hastaneden 1229’unun (%21) en az bir sosyal medya hesab1
vardir ve bu hastanelerin %]12’sinin hem Facebook hem de Twitter hesabi
bulunmaktadir (Huang ve Dunbar, 2013:14). Saglik hizmeti ile ilgili konularda bilgi
almak i¢in ¢ok sayida insan interneti ve sosyal medya araclarini kullanmaktadir.
Steehler ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan ¢calismada, Amerikalilarin yaklagik
%88’1nin saglik ile ilgili bilgiyi ¢evirimi¢i ortamdan elde ettikleri ifade edilmektedir.
Calismaya gore hastalarin, tibbi durumlar ve bunlarin tedavisi i¢in kendi doktorlarina
danismaktan daha c¢ok interneti kullanarak bilgi aldiklar1 ve sosyal medyanin
hastalarin gelecekteki saglik hizmeti ile ilgili kararlarim1 etkileyecegi ifade
edilmektedir (Steehler vd., 2013:521-522). Sosyal medya tiiketicilere saglikla ilgili
konularda tartisma, soru sorma ve ayni tedavi asamasinda ayni sartlarda olan
tiikketicilerin paylasimda bulunmalari imkanini sunmaktadir. Satin alma siirecindeki
onemli etkisinin yani sira sosyal medya mesleki ve sosyal ¢evrelerle baglantiya
geemek i¢cin de imkanlar sunmaktadir. Diger medya kampanyalarinin aksine sosyal
medya sagligin gelistirilmesi ve tiiketicilerin bilgilendirilmesi ac¢isindan da giinliik
cevirimigi iletisim ve faaliyetleri ile halk sagli§i mesajlarini biitiinlestirmek i¢in
avantajlar sunmaktadir (Gupta vd., 2013:301). Ornegin; Amerikan Halk Saglig
Birligi (APHA) yeni iiye kazanmak ve ayn1 zamanda bilgi paylasimi yapabilmek i¢in
bir Facebook sayfas1 olusturmustur. Bu sekilde tiyeleri ile dogrudan iletisime gecerek
liye sayisini arttirma ve olumsuz diislinceleri olumlu hale ¢evirebilme imkanini elde

edebilmektedir (Thackeray vd., 2008:340).
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4, ARASTIRMA METODOLOJISI

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve internet
kullanimindaki artis kullanicilarin daha aktif bir sekilde sosyal medya igerisinde yer
almasini saglamistir. Egitim, siyaset, ticaret, eglence, lojistik gibi farkli alanlarda
kullanicilara hizmet eden sosyal medya ile ¢ok sayida insan yer ve zaman kisitlamasi
olmadan birbirleriyle konusup, bilgi ve fikir paylasiminda bulunabilmektedir. Diger
alanlarda oldugu gibi saglik ve saglik hizmetiyle ilgili konularda kullanicilar da
sosyal medyadan yararlanmaktadir. Dolayisiyla sosyal medyanin, saglik hizmeti
almak isteyen tiiketicilerin hem satin alma 6ncesi davranislarini hem de satin alma
sonrast davraniglarini ne kadar etkiledigini belirlemek onemlidir ve bu noktada
sosyal medyanin roliiniin arastirilmasi gerekmektedir. Bu c¢alismanin amaci,
bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyayi kullanma
durumlarim1 belirlemektir. Arastirma ile tiiketicilerin demografik 6zelliklerine gore
sosyal medyayr kullanma durumlarinin incelenmesi ve sosyal medyanin saglik
hizmeti satin alma siirecinde tiiketicilerin satin alma 6ncesi ve sonrasi davranislarini

ne kadar etkilediginin belirlenmesi amaglanmistir.

4.2. Arastirma Yontemi

Bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyay: kullanma
durumlarmi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada ilgili verilerin elde
edilmesi i¢in veri toplama yontemi olarak anket caligmasi yapilmistir. Aragtirma
evreni Ankara ilinde ikamet eden hanehalki olarak belirlenen ¢alismada, tesadiifi
ornekleme yontemi uygulanarak 418 katilimct ile anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Anket formunun olusturulmasinda yurt ici ve yurt dist
kaynaklara ulasmak amaciyla literatiir taramasit yapilmis ve anket sorularinin
olusturulmasinda Vural ve Bat (2010), Aba (2011), Ying (2012) ve Islek’in (2012)
calismalarindan yararlanilmistir. Anket formu iki boélimden olusmaktadir: ilk
boliimde, katilimcilarin demografik o6zellikleri, internet kullanimlar1 ve amaglari,
sosyal medya ve sosyal medya araglart kullanimlari, saglik hizmetlerinde sosyal

medya ve sosyal medya araglar1 kullanimlarinin  degerlendirildigi 29 soru
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bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise, sosyal medyanin saglik hizmeti satn alma dncesi
ve sonrasinda tiiketici satin alma davranisini etkileme derecesini belirlemeye yonelik
olarak 16 ifade i¢in 5°1i Likert Olgegi kullanilmis ve katilimeilarm ifadelere katilma
derecelerini olgen; Kesinlikle Katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kismen Katiliyorum
(3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle Katilmiyorum (1) segeneklerinden birini segmesi
istenmistir. Ankette yer alan sorularin ve ifadelerin birbirleri ile olan tutarliligini ve
kullanilan Olgegin giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach’s Alpha katsayilari
hesaplanmis ve Olgegin tiimii i¢in bu katsayr 0,91 olarak bulunmus olup, 6l¢ek
giivenilirdir sonucuna ulasilmistir. Anket caligmasinin sonucunda edilen veriler

bilgisayar ortaminda, SPSS ve LISREL paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

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 paylasma arasindaki iligkilerin arastiriimasiyla ilgili
hipotezler:

— H1la: Meslek gruplar arasinda kitle iletisim araci kullanim agisindan farklilik
vardir.

— H1b: Meslek gruplari arasinda internet kullanim amaci agisindan farklilik
vardir.

— H1ic: Cinsiyet gruplar arasinda sosyal medya aglarini kullanim agisindan
farklilik vardir.

— H21d: Cinsiyet gruplar arasinda internet kullanim amaci agisindan farklilik
vardir.

— H1e: Cinsiyet gruplar1 arasinda sosyal aglari kullanim amaci agisindan
farklilik vardir.

— H1f: Cinsiyet gruplari arasinda saglik hizmeti almadan Once bilgi alinan
kaynak acisindan farklilik vardir.

— H1g: Cinsiyet gruplart arasinda saglik hizmetinden duyulan memnuniyeti
paylasma acisindan farklilik vardir.

— H1h: Cinsiyet gruplari arasinda saglik hizmetinden duyulan memnuniyeti

paylastig1 kisi acisindan farklilik vardir.
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b. Katilimcilara ait demografik 6zelliklerle, saglik hizmeti satin alma dncesi ve
sonras1 tiiketici davranisini etkileyen faktorler (bilgilendirme-davranis-
memnuniyet) arasindaki iligkilerin arastirilmasiyla ilgili hipotezler:

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

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Medeni durum ile saglik hizmeti satin alma oncesi ve sonrasi tiiketici
davranigini  etkileyen  faktorler  (bilgilendirme-davranig-memnuniyet)

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Internet kullanimu ile saglik hizmeti satin alma dncesi ve sonrasi tiiketici
davranmigim1  etkileyen  faktorler  (bilgilendirme-davranig-memnuniyet)

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5: Egitim durumu ile saglik hizmeti satin alma 6ncesi ve sonrasi tiiketici
davranigim1  etkileyen  faktorler  (bilgilendirme-davranig-memnuniyet)

arasinda anlaml bir iligki vardir.

H6: Gelir durumu ile saglik hizmeti satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici
davranmigim1  etkileyen  faktorler  (bilgilendirme-davranig-memnuniyet)

arasinda anlaml bir iligki vardir.

H7: Saglik giivencesi ile saglik hizmeti satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici
davranmisin etkileyen faktorler (bilgilendirme-davranis-memnuniyet) arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H8: Internette gegirilen zaman ile saglik hizmeti satin alma &ncesi ve sonrasi
tilketici davranisini etkileyen faktorler (bilgilendirme-davranig-memnuniyet)

arasinda anlamli bir iliski vardir.
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4.3. Veri toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket tekniginden yararlanilmistir.
Anket sorulart literatlirdeki benzer aragtirma ve uzman goriislerinden yararlanilarak
arastiricilar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmaya ait anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 29, ikinci
boliimde 16 soru yer almaktadir. Ikinci boliimdeki sorular 5°li likert 6lgegine gore
hazirlanmistir.

Analize gecilmeden Once arastirmanin veri setindeki u¢ degerlere sahip
veriler tespit edilerek analizden c¢ikarilmistir. Olgeklerdeki verilerin normal dagilima
uyup uymadiklari test edilmistir. Arastirmada 5 1i likert 6l¢ekli sorularin glivenirliligi
test edilmis ve Olgegin tlimiinlin cronbach alpha degeri 0,91 iken, alt boyutlarin
cronbach alpha katsayilari ise 0, 837 ile 0,912 arasinda degismektedir. Bu sonucun
sosyal bilimler arastirmalart i¢in kabul edilebilir aralik oldugu sdylenebilir. Ayrica
faktor analizi yapilan dlgeklere ait faktorlerin tek tek normal dagilimlarina bakilmisg
ve faktorlerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan
418 adet anket formundan elde edilen veriler, SPSS 16.0 programi ve Lisrel 9.1

programi kullanilarak analiz edilmistir.

4.4. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Ankara ili Merkez ilgelerinde yasayan Dbireyler
olusturmaktadir. Evrenin biiyiikk olmasi, zaman ve maliyet kisitlllgi nedeni ile
orneklem secilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin tespitinde Yamane ve arkadaslarinca
gelistirilen formiilden yararlanilarak belirlenmis ve 385 kisi olarak bulunmustur.
Calismada kolayda ornekleme yontemi ile segilen 418 kisi ile yiiz ylize goriisme
yapilarak anketlerin doldurulmasi saglanmistir. Bu baglamda aragtirmada kullanilan
418 anketin yeterli sayida oldugu ve evreni temsil ettigi diisliniilmektedir

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasina dair ¢esitli formiiller verilmekle
birlikte bu arastirmada 6rneklem sayisinin belirlenmesinde Yamane(2001) tarafindan
belirtilen 6rneklem formiilii kullanilmistir (Yamane, 2001: 116-117). Orneklem
formiilii agagidaki gibidir.
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_ N.z%.pg
N.d?+z2%.p.q

n= Ornek cap1 (Arastirma i¢in uygulama yapilacak kisi sayis1)

N= Evren (y18indaki birim sayisi)

z= Standart normal dagilim tablo degeri (Arastirmada istenilen gilivenilirlik
diizeyi %95 gibi)

d= Duyarlilik (Arastirma igin kabul edilebilir hata pay1 — 0,05, 0,1, 0,03 gibi)

p = Arastirmaya konu olan 6zellikleri tasiyan bireylerin orani (p+q=1) .

Bu aragtirmada katlanilabilir hata orani, maddi olanaklar ve zaman unsuru da
dikkate alinarak %5 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, arastirmalarda yapilan
calismalarin  bir giiven araliginda olmast biiyiik Onem arz etmektedir.
Arastirmacilarin tespit ettigi bu aralik ise (+ -) %2,5’dir. Buna bagli olarak Z degeri
ise; 1,96°dir (Ural, Kilig, 2005:41). Topluluk orani ve tahminini ifade eden p degeri
0,5 olarak almmistir. P+gq=1 olmasi nedeniyle q=0.5tir. Tiirkiye’de Istatistik
Kurumu 2012 y1ili verilerine gore Ankara Merkez niifusu 4.966.542 dir.. Buna gore
yukaridaki formiilde; ( N= 4.966.542, p= 0,5; q= 0,5; z= 1,96; d= 0.04 igin)
orneklem biuytkligi(n) yaklasik 385 olarak hesap edilmistir. 600 adet anket
cogatilmis ancak goriismeyi kabul eden 418 kisiden veri toplanabilmistir. Bu
baglamda arastirmada kullanilan 418 anketin yeterli sayida oldugu diistiniilmektedir.

Lisrel 9.1 programi kullanilarak yapilan yapisal esitlik modellemesindeki
sonuglara gore Critical N’in 125 anket olmasi yeterli olarak ¢ikmistir. Bu anlamda da

418 anketin evreni temsil ettigi bir kez daha sinanmustir.

4.4.1. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada gerek hasta ve gerekse saglik hizmeti sunucularinin sosyal

medyaya ihtiya¢ oldugu varsayimindan hareket edilmistir.

Aragtirmada alinan Orneklem grubunun evreni temsil ettigi, kullanilacak
Olceklerin konuya iliskin tiim detaylar1 kapsadigi, yeterli ve gegerli bir 6lglim yaptigi

varsayllmistir. Arastirmada anket ¢aligmalarinda katilimcilarin kendilerine yoneltilen
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sorulara, objektif bir sekilde ve baski altinda kalmadan cevap verdigi, verdikleri

cevaplarin dogru oldugu varsayimi ile hareket edilmektedir.

Analize gecilmeden Once arastirmanin veri setindeki uc¢ degerlere sahip
veriler tespit edilerek analizden cikarilmistir. Olgeklerdeki verilerin normal dagilima
uyup uymadiklart test edilmistir. Arastirma kapsamina alinan 418 adet anket
formundan elde edilen veriler, SPSS 17.0 programi ve Lisrel 9.1 paket programi

kullanilarak analiz edilmistir.
4.5. Bulgular
Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen verilerin analizleri sonucu ulasilan
sosyo-demografik degiskenlere iliskin bulgular, hipotez sonuglarma ait bulgular ve
istatistiksel analizlere ait yorumlar yer almaktadir.

4.5.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan calisanlara ait demografik bulgular tablo 3’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3. Demografik Bulgular

Demografik Degiskenler N | %
Cinsiyet
Kadin 234 0,56
Erkek 184 0,44
Medeni Durum
Evli 220 52,6
Bekar 196 37,9
Diger 2 4
Egitim Durumu
Lisanstistii 99 23,7
Lisans 235 56,2
Lise 66 15,8
Ortaokul 11 2,6
Tlkokul 5 1,2
Diger 2 0,5
Yas Gruplan (Yil)
21 yasg ve alt1 34 8,2
21-30 183 440
31-40 141 33,9




41-50 42 10,1
51-60 14 3.4
61+ 2 D
Gelir (TL)

750- 52 12,4
750-1500 123 29,4
1501-2500 122 29,2
2501-3500 66 15,8
3501-4500 27 6,5
4501+ 28 6,7
Meslek

issiz 9 2,2
Isci 52 12,4
Ogrenci 82 19,6
Emekli 10 2,4
Kamu gorevlisi 166 39,7
Akademisyen 28 6,7
Serbest Meslek 19 45
Ev Hanimi 11 2,6
Diger 41 9,8
Toplam 418 100,0
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Arastirmaya katilanlarin  %56,0’s1 kadin, %44,0’i erkektir. Arastirmaya

katilan bireylerin %52,6’s1 evli, n % 56’s1 lisans mezunu %1,2’si ilkokul mezunudur.

Arastirmaya katilan bireylerin %33,9°u 31-40 yas grubu arasinda yer alirken, %0,5°1

61 yas ve lizeri grupta yer almakta ve bireylerin %29,4’liniin geliri 750-1500 TL

arasinda yer almaktadir. Bireylerin %39,7’s1 kamu gorevlisi, % 2,2’si issizdir.

Tablo 4. ikamet Edilen ilce

Ikamet Edilen Ilce N %

(Cankaya 119 28,9
Yenimahalle 62 15,0
Kecioren 94 22.8
Altindag 18 4,4
Mamak 39 9,5
Pursaklar 8 19
Golbasi 22 53
Sincan 7 1,7
Etimesgut 28 6,8
Diger 15 3,6
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin % 28,5°1 Cankaya il¢esindendir.
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Saghk Giivencesi N %

SGK 385 92,1
Ozel 17 4,1
Yesil kart 3 v
Yok 12 2,9
Diger 1 2
Toplam 418 100

Aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( %92,1°i) SGK’l

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.internet Kullaniyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilim
Internet Kullanimi N %
Evet 396 94,7
Hayir 21 5,0
Diger 1 2
Toplam 418 100

Tablo 6 dan da goriilecegi lizere arastirmaya katilan bireylerin %94,7’si
internet kullanmaktadir. Daha oOnce literatiir ksiminda belirtildigi tlizere Tiirkiye
genelinde internet kullanimi yaklasik %50 ler civarindadir. Bu oranin arastirmada
yiiksek ¢ikmasinin nedeni Ankara gibi biiyiik sehirlerde internete erisimin daha kolay

ve yaygin olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Tablo 7.En Yogun Hangi Kitle Iletisim Aracim Kullaniyorsunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

En Yogun Kitle Iletisim Araci N %
Kullanimi
Internet 314 75,1
TV 87 20,8
Gazete 13 3,1
Radyo 3 7
Diger 2 3
Toplam 418 100

Katilimcilarin biiytik bir gogunlugu iletisimde interneti (%75,1) yaygin olarak
kullandiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni kisilere ulasimin daha kolay ve ekonomik

olmasi gosterilebilir.
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Tablo 8.internette Ne Kadar Zaman Geciriyorsunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Internette Gegirilen Zaman N %

-142 69 17,0
1-3 156 38,3
3-5 107 26,3
5+ 68 16,7
Diger 8 1,7
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin %38,3’1i internette 1-3 saat arasinda zaman

gecirmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 40 yas alt1 oldugu diisiintiliirse

internette harcanan zamanin yaklasik 1-5 saat olmas1 normal karsilanabilir.

Tablo 9.interneti Ne Amacla Kullamiyorsunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Interneti Ne Amacla Kullaniyorsunuz? N %
Haber takibi 316 61,1
Oyun 103 19,9
Eglence 118 22.8
Aligveris 160 30,9
Bilgi edinme 315 60,9
Sosyal aglar 304 58,8
Resmi hizmetler 160 30,9
Diger 22 43
Toplam 418 100

Not: Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %61,1°1 interneti haber takibi i¢in, % 60,1 ‘1
bilgi edinmek, % 59,8 ‘i ise sosyal aglarda sosyal amagli, %19,9’u oyun amach

kullandiklar1 gériilmektedir.

Tablo 10.Sosyal aglar1 (Facebook, Twitter, Linkedin, Youtube, Bloglar
vb.) Kullamiyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Sosyal Aglarin Kullanim N %

Evet 373 89,2
Hayir 41 9,8
Diger 4 1,0
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin  %89,2’si

kullanildig1 goriilmektedir.

Facebook, Twitter, Linkedin,

Youtube, Bloglar vb. aglar1 kullanmaktadir. Tiirkiye genelinde de bu linklerin fazla
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Tablo 11.Sosyal Aglardan Hangisini Daha Sik Kullaniyorsunuz?

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sik Kullamilan Sosyal Aglar N %
Facebook 318 61,5
Twitter 141 27,3
Linkedin 41 7,9
YouTube 214 41,4
MySpace 9 1,7
Bloglar 51 9,9
Wikipedia 80 15,5
Forumlar 60 11,6
Skype 65 12,6
E-Ticaret Siteleri (Amazon, 117 22,6

Limango, Gitti Gidiyor vb.)
Haber Siteleri 198 38,3
Diger............... 22 43

Not: Birden fazla sik isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin internet kullaniminda

%61,5’1 daha ¢ok

facebook kullanirken, enaz %1,7’si MySpace ‘1 kullanmaktadir.

Tablo 12.Sosyal Aglara Giinde Ne Kadar Zaman Ayiriyorsunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sosyal Aglara Ayirilan Zaman N %

-1+2 162 38,8
1-3 168 40,1
3-5 50 12,0
S5+ 26 6,2
Diger 12 29
Toplam 418 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin % 40,1°0 sosyal aglara glinde 1+3 saat

ayirmaktadir. Bu sonug tabo 8 de belirtilen internet kullanim siiresine yakindir. Bu

durumda internette harcanan zamanin biiylik cogunlugunun sosyal aglarda harcandigi

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 13.Sosyal Aglar1 Ne Amacla Kullamiyorsunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Sosyal Aglar1 Kullanma Amaci N %

Haber takibi 307 59,4
Oyun 89 17,2
Eglence 152 294
Aligveris 112 21,7
Bilgi edinme 288 68,8
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Arkadas edinme 53 10,3
Zaman gegirme 174 33,7
Diger 17 3,3

Toplam 418 100

Not. Birden fazla sik isaretlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %59,4’1 sosyal aglar1 haber takibi i¢in, % 68,8
‘si bilgi edinme, %29’u eglence i¢in kullanirken, %10,3’i ise arkadas edinmek i¢in

kullanmaktadir.

Tablo 14.Sosyal medyada yer alan iiriin mal ve/veya hizmet) ya da
markalarla ilgili yorumlar o iiriin ya da markaya bakisimzda bir degisiklik
yaratiyor mu? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sosyal Medya ve Uriinlere Bakis n %

Evet 171 41,1
Hayir 81 19,2
Bazen 161 38,5
Diger 5) 1,2
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin %41,1’inin sosyal medyada yer alan {iriin ( mal
ve/veya hizmet) ya da markalarla ilgili yorumlarin o iiriin ya da markaya bakislar1 ile

ilgili degisiklik yarattig1 goriistindedir.

Tablo 15.Saghk ile ilgili gelismeleri nereden takip ediyorsunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Saghk ile ilgili gelismelerin takibi N %
Aile 119 23
Akraba 67 13
Arkadasg 147 28,4
Komsu 43 8,3
Sosyal Medya/Sosyal Aglar 279 54
Saglik Personeli 216 41,8

Not: Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %28,4’i saglik hizmetlerinin gelisimini
arkadaglar araciligiyla takip ederken, % 54’1 sosyal medya/sosyal aglar araciligiyla
takip etmektedir. Saglik alaninda sosyal medya kullanimmin yiiksek olmasi
hastanelerin bu iletisim kanalin1 daha iyi kullanmalarin1 gerekli kilmaktadir. Daha
oncede belirtildigi lizere saglik alaninda ABD de sosyal medya kullanimin daha
yiiksektir. Steehler ve arkadaslarni (2013) tarafindan yapilan ¢alismada,
Amerikalilarin yaklasik %88’inin saglik ile ilgili bilgiyi ¢evirimici ortamdan elde

ettikleri ifade edilmektedir.




o1

Tablo 16.Saghk hizmeti almadan once hekim/ hastane seciminde nereden
bilgi/tavsiye aliyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Saghk Hizmetlerinden Once Bilgi Alimi N %

Aile 163 31,5
Akraba 91 17,6
Arkadas 215 41,6
Komsu 51 9,9

Sosyal Medya/Sosyal Aglar 190 36,8
Saglik Personeli 218 42,2

Not: Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik hizmeti almadan once referans olarak

bagvurduklara kaynaklara baktigimizda ilk ii¢ siray1 % 42,2’ile saglik personeli,

%41,6’ ile arkadaslar ve % 36,8 ile sosyal medya ve aglar almaktadir. Bunu % 31,5

ile aile izlemektedir. Bu durumda gostermektedir Ki sosyal medya/sosyal aglar hekim

ve hastane se¢minde en sik basvurulan referans kaynaklar1 arasindadir.

ABD’de PEW internet ve American Life projesinin verilerine gore

kullanicilarin %80°1 saglik sorunlari i¢in interneti kullaniyor. Kronik rahatsizligi olan

e-hastalarin %75’1 internetten bulduklar1 tedavileri uyguluyor. (Oyman, 2013: 336-

339).

Tablo 17.Saghk Hizmetinden Duyulan Memnuniyeti Baskalarina Anlatir
misiniz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Saghk Hizmetinden Duyulan N %
Memnuniyet Anlatimi

Anlatirim 384 92,0

Anlatmam 29 7,0

Diger 5 1,0

Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin %92 ‘si

saglik hizmetinden duydugu

memnuniyeti bagkalarina anlatmaktadir. Kulaktan kulaga (Word of Mouth) reklamin

onemli oldugu goriilmektedir.

Tablo 18.Saghk Hizmetinden Duyulan Memnuniyetsizligi Baskalarma
Anlatir misiniz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Saghk Hizmetinden Duyulan N %
Memnuniyetsizlik Anlatim

Anlatirrm 377 90,2

Anlatmam 35 8,4

Diger 6 1,4

Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin  %90,2’si  saglik hizmetinden duyulan

memnuniyetsizligini baskalarina anlattiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 19.Saghk Hizmetinden Duyulan Memnuniyet/Memnuniyetsizligi

Kimle/Nerede Paylasiyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Memnuniyet/Memnuniyetsizlik Paylasim N %
Aile 323 62,5
Akraba 237 45,8
Arkadas 334 64,6
Komsu 169 32,7
Sosyal Medya/Sosyal Aglar 122 23,6
Saglik Personeli 132 25,5

Not: Birden fazla sik isaretlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin  %64,6’s1
memnuniyet/memnuniyetsizligi arkadaslar1 ile

medya/sosyal aglar1 kullanmaktadir.

Tablo 20.Saghk Hizmeti Aldigimiz Kisi

paylasirken,

saglik hizmetinden duyulan

%623,6’s1

sosyal

veya Kurum Hakkinda

Memnuniyet ve Memnuniyetsizliginizi Sosyal Medyada Paylasir misimiz?

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilinm

Memnuniyet/Memnuniyetsizlik N %
Paylasim
Evet 182 43,5
Hayir 233 55,7
Diger 3 v
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin %55,7°s1 saglik hizmeti aldiklart kisi veya

kurum hakkinda memnuniyet ve

memnuniyetsizliklerini

sosyal

medyada

paylasmadiklarint dile getirmistir. Ancak Tablo 19 de katilimcilar memnuniyet ve

memnuniyetsizliklerini sosyal medya da paylasirim diyenlerin oran1 % 23,6 iken, bu

oranin sosyal medya ayrica soruldugunda % 43, 5 ‘e ¢ikmasi diistindiiriictidiir.

Tablo 21.Hekim Seciminde Sosyal Medyayr Kullaniyor musunuz?

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Hekim Secimi N %
Evet 125 29,9
Hayir 199 47.6
Bazen 93 22,3
Diger 1 2
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin %29,9’u hekim seciminde sosyal medyay1

kullandiklarini belirtmislerdir. Bu oran bazen kullanirim diyenler ilave edildiginde
% 53,2 ‘e yiikselmektedir. Bu oranin higde kiiciimsenemyecek bir rakam oldugu

sOylenebilir.
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Ispanya Miguel Hernandez {iniversitesinin yaptigi arastirmada hastalarin

sonucu ortaya ¢ikiyor (Oyman, 2013: 336-339).

%0901 doktora gitmeden oOnce gidecegi doktorla ilgili bilgileri internette arattigi

Tablo 22. Dis Hekimi Se¢ciminde Sosyal Medyay1r Kullaniyor musunuz?

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Dis Hekimi Secimi N %

Evet 92 22,1
Hayir 258 61,9
Bazen 66 15,8
Diger 2 0,2
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin %61,9’u dis hekimi seciminde sosyal medyay1

nazaran daha fazla oranda sosyal medyayi tercih ettikleri goriilmektedir.

kullanmadiklarin1 ifade etmislerdir. Hastalarin hekim seciminde dis hekimlerine

Tablo 23. Hastane Seciminde Sosyal Medyayr Kullamyor musunuz?

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Hastane Se¢imi N %

Evet 92 22,1
Hayir 258 61,9
Bazen 66 15,8
Diger 2 0,2
Toplam 418 100

Aragtirmaya katilan bireylerin %22,1°i hastane se¢iminde sosyal medyayi

kullandiklarini belirtmiglerdir. Hastane se¢iminde de hekim secimine gore diisiik

oranda sosyal medya kullanimaktadir.

Tablo 24. Son Alti Ay icerisinde Dis Hekimi, Hekim ve Hastane
Seciminde Hi¢ Sosyal Medyadan Yararlandimz mm? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim

Dis Hekimi, Hekim ve Hastane Se¢cimi N %

Evet 116 27,7
Hayir 300 71,9
Diger 2 0,2
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylerin % 27,7’si son alt1 ay igerisinde dis hekimi,

hekim ve hastane se¢iminde sosyal medyadan yararlandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 25. Dis Hekimi, Hekim ve Hastanede Se¢iminde Sosyal Medya
Araclarindan Hangisini Daha Sik Kullamyorsunuz? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim

Kullanilan Sosyal Medya Araclar N %

Facebook 74 14,3
Twitter 23 4.4

Bloglar 72 13,9
Forumlar 100 19,3
Haber siteleri 154 29,8
Diger 90 17,4

Not: Birdenfazla sik isaretlenmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %?29,8’si dis hekimi, hekim ve hastanede

seciminde daha ziyade haber sitelerini takip ettikleri goriilmektedir.

Tablo 26. Tablo 25°de Verdiginiz Cevaba Gore Neden O Sosyal Medya
Aracini Tercih Ediyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Tablo 25’e Verdiginiz Cevap Evet Ise N %
Glvenilir 101 19,5
Giincel 201 38,9
Hizli erisim 149 28,8
1yi tasarim 17 3,3
Diger 44 8,5

Not. Birden fazla sik isaretlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %38,9’u giincel oldugu i¢in, % 28,8’1 hizl

erigsim nedeni ile tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 27.Meslek Ile Kullanilan Kitle Tletisim Aracina iliskin Anova Testi
Sonuglar

F P

Meslek ve Kullamlan Kitle iletisim ,022 ,881*
Araci Arasindaki iliski

*p>0,05

Tablo 27’den de goriilecegi {izere, yapilan anova testi sonucuna gore, meslek
gruplar arasinda kullanilan kitle iletisim araci agisindan farklilik yoktur sonucuna
ulagilmistir (p: ,881). o= 0.05’inden biiyiik oldugu i¢in gruplarin ortalamasi birbirine
esittir seklinde kurulan Ho hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 28.Meslek ile interneti Kullamm Amacma iliskin Anova Testi
Sonuclar

F P

Meslek ve interneti Kullanim Amaci 8,226 ,004*

*p < 0,05

Tablo 28’de verilen anova testi sonucuna goére, meslek gruplari arasinda
internet kullanim amaci agisindan farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. (p: 0,004).
Tukey testi sonucunda ortalamalar incelendiginde; akademisyenlerin daha ¢ok haber
takibi (X=,9286), alisveris (X=,4643), bilgi edinmek (X=,9286) ve resmi hizmetler
icin (X=,5357), issizlerin oyun oynamak i¢in (X= ,4444), O6grencilerin ise eglence
amachi (X= ,4756) ve sosyal aglar1 kullanom (X= ,8415) amaciyla interneti
kullandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 29.Cinsiyet ile Sosyal Aglar1 Kullamima Iliskin Independent
Samples T Testi Sonuclar:

T P

Cinsiyet ve Sosyal Aglar1 Kullanim | -,222 ,548*

*p<0,05

Yapilan bagimsiz iki 6rneklem t testi (Independent Samples ) sonucuna gore,
cinsiyetin sosyal aglar1 ( Facebook Foursquare - FriendFeed - Friendster - Google+

vb) kullanima bir etkisi olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

Tablo 30.Cinsiyet ile interneti Kullanim Amacina fliskin Independent
Samples T Test Sonuclar:

Cinsiyet ve interneti Kullanim Amaci T P

Haber Takibi -,206 ,680
Oyun -,206 ,001*
Eglence -1,754 ,680
Aligveris -1,733 ,003*
Bilgi Edinme ,206 ,540
Sosyal Aglar (Facebook...... ) ,206 ,001*
Resmi Hizmetler 1,507 ,075
Diger 1,513 ,042

*p < 0,05



http://tr.wikipedia.org/wiki/Facebook
http://tr.wikipedia.org/wiki/Foursquare
http://tr.wikipedia.org/wiki/FriendFeed
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Friendster&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Google%2B

56

Cinsiyet ile Interneti ne amacla kullaniyorsunuz? sorusunu karsilastirmak
amaciyla yapilan bagimsiz iki orneklem t testine (Independent Samples) gore,
cinsiyet gruplar1 arasinda interneti oyun amaglh kullanim (p<001), alisveris amach
kullanim (p:003) ve sosyal aglari kullanim (p:001) agisindan anlamli bir farklilik
¢ikmistir. Erkeklerin interneti oyun amaglh kullandiklar1 (X= ,2880), kadinlarin ise
interneti aligveris amagli (X= ,4145) ve sosyal aglar1 kullanim amaciyla (X=,7607)
kullandiklar1 ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 31.Cinsiyet ile Sosyal Aglar1 Kullamm Amacma Iliskin
Independent Samples T Testi Sonuclar:

Cinsiyet ve Sosyal Aglan T P
Kullanim Amaci
Haber Takibi ,922 ,069
Oyun -,198 ,693
Eglence -,632 ,215
Aligveris 2,075 ,000 *
Bilgi Edinme 577 ,958
Arkadas Edinme ,098 ,845
Zaman Gegirme 117 150
Diger , 739 ,139
*p<0,05

Yapilan bagimsiz iki 6rneklem t testine (Independent Samples T testi) gore
cinsiyet ile sosyal aglar alis veris amagh kullanim arasinda bir farklilik bulunmustur
(p: ,000). Kadinlarin sosyal aglar1 daha ¢ok alig veris amagli (X=,3077) kullandiklari
ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet ile sosyal aglari haber takibi, eglence, oyun, bilgi edinme,
arkadas edinme, zaman gecirme ve diger nedenler arasinda bir farklilik

bulunamamastir.

Tablo 32. Cinsiyet ile Saghk Hizmetini Almadan Once Bilgi Ahnan
Kaynaga iliskin Independent Samples T Test Sonuclar1

Cinsiyet ve Saghk Hizmeti Alimyla T P

Tlgili Bilgi/Tavsiye
Aile ,151 ,761
Akraba -1,659 ,001*
Arkadas -1,055 212
Komsu , 736 ,139
Sosyal Medya/Sosyal Aglar 1,911 ,003*
Saglik Personeli 1,915 237

*p<0,05
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Yapilan bagimsiz 6rneklem t testine (Independent Samples T testi) gore,
cinsiyetin, saglik hizmeti almadan 6nce hekim/hastane se¢iminde bilgi alma kaynagi
olarak akrabalar1 ve Sosyal Medya/Sosyal Aglar1 tercih etme agisindan anlamli bir
farklilik yarattig1 ortaya ¢ikmustir. Erkeklerin daha ¢ok akrabalardan tavsiye aldigi
(X=,2554), kadinlarin ise sosyal medya/sosyal aglardan (X=,4957) bilgi aldiklar

gorilmiistiir.

Tablo 33. Cinsiyet ile Saghk Hizmetinden Duyulan
Memnuniyetin Baskalarina Anlatilmasina Iliskin Capraz Tablo

Saghk Hizmetinden Duyulan
Memnuniyetin Anlatimi

Diger | Anlatirim | Anlatmam | Toplam

Kadin 3 222 9 234

750%| 57.8%|  31,0%| 5610 P+:004
Erkek 1 162 20 183

50|  885%|  10,9%| 100,0%
250%|  4220%|  69,0%|  43,9%
4 384 29 417
Toplam 1,0%|  92,1% 7.0%| 100,0%
100,0%| 100,0%|  100,0%| 100,0%

1,3% 94,9% 3,8%| 100,0%| T: -2,905

Kadinlarin %94,9’u, erkeklerin ise %88,5’1 saglik hizmetinden duyduklari
memnuniyeti bagkalarina anlatacaklarini belirtmiglerdir. Yapilan bagimsiz 6rneklem
t testine (Independent Samples) gore, cinsiyet ile saglik hizmetinden duyulan
memnuniyetin ve memnuniyetsizligin bagkalarina anlatilmasi arasinda bir farklilik
cikmistir  (p<0,05). Kadinlarin saglik hizmetinden duyduklari memnuniyeti

baskalarina anlattiklari ortaya ¢ikmistir.



Tablo  34.Cinsiyet ile Saghk

Hizmetinden = Duyulan

Memnuniyetsizligin Baskalarina Anlatilmasina iliskin Capraz Tablo

Saghk Hizmetinden Duyulan
Memnuniyetsizligin Anlatimi
Diger | Anlatirim | Anlatmam | Toplam
Kadin 4 217 13 234
1,7% 92,7% 5,6%| 100,0%
66,7% 57,6% 37,1% 56,0%
Erkek 2 160 22 184
1,1% 87,0% 12,0%| 100,0%
33,3% 42,4% 62,9% 44,0%
6 377 35 418
Toplam 1,4% 90,2% 8,4%| 100,0%
100,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%

Kadinlarin %92,7’s1, erkeklerin ise %87,0’s1 saglik hizmetinden duyduklar:

memnuniyetsizligi bagkalarina anlatacaklarini belirtmislerdir.
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Tablo 35.Cinsiyet ile Saghk Hizmetinden Duyulan Memnuniyetin
Kiminle Paylasildigina filiskin iki Orneklem T Testi (Independent Samples)

Sonuglar

Cinsiyet ve Saghk Hizmetinden Duyulan T P.

Memnuniyet/Memnuniyetsizlik Paylagim
Aile 2,405 ,000*
Akraba -,134 ,788
Arkadas 2,227 ,000*
Komsu 1,283 ,011
Sosyal Medya/Sosyal Aglar -,064 ,898
Saglik Personeli -,401 426
*p<0,05

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi

saglik  hizmetinden duyulan memnuniyet/memnuniyetsizligi

(Independent Samples) ile cinsiyet ve

kimle/nerede

paylasiyorsunuz? sorusuna verilen cevaplar Karsilastirilmis, bulgulari tablo 35°de

verilmistir. Sonuglara gore cinsiyetin, aile ve arkadaslarla paylasim agisindan
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farklilik yarattigt ortaya c¢ikmustir. Kadinlarin saglik hizmetlerinden duyduklar
memnuniyet/memnuniyetsizligi daha ¢ok aileleri (X=,8162) ve arkadaslar

(X=,8376) ile paylastiklar1 goriilmiistiir.

4.5.2. Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonrasi Tiiketici Davranisi

Olgegine Ait Bulgular

Sosyal medyada satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranisi 6lgegine 6nce
kesfedici faktor analizi uygulanmis, olgegin gecerlilik ve giivenirligi test edilmis,
daha sonra ise dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Sosyal medyada satin alma
Oncesi ve sonrasi tliketici davranisi 6lgegi yeni bir 6lcek oldugu icin dncelikle bu
Olgege kesfedici (agiklayict) faktor analizi yapilmistir ¢linkii kesfedici faktor analizi
Olcek gelistirme siirecinde kullanilmaktadir.

Faktor analizi, degiskenler arasindaki iliskinin kokenini arastirmak, verileri
daha anlamli ve 6zet bir bicimde sunabilmek i¢in gergeklestirilen ¢ok degiskenli bir
analiz yontemidir. Faktor analizi vasitasiyla ortak o6zellige sahip degiskenler bir
faktor altinda toplanip, daha az ve 6z degiskenle analiz yapilma imkani1 bulunur
(Kanten ve Kanten, 2009: 128,129).

Kesfedici faktdr analizi uygulanan 16 madde ve 3 boyuttan olusan Sosyal
medyada satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranis1 6l¢egine ait maddelerden,
faktor yiikleri 0,50’nin altinda kalan 3 madde Olgekten ¢ikarilmis ve 13 maddelik
yeni Olgekle analizlere devam edilmistir. Biyiikoztirk (2002:118)’e  gore,
aragtirmalarda faktor yiik degerlerinin 0,45 ve {lizerinde olmasi iyi bir Olgiittiir.
Burkholder ve Harlow (2003)’a goére dogrulayici faktor analizi (DFA), verinin
temelindeki yapiy1 degerlendiren kesfedici faktor analizinin bir uzantisidir. Kesfedici
faktor analizi hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya calisirken DFA,
belirlenen bu faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi faktorlerle iligkili oldugunu, faktdrlerin birbirinden bagimsiz
olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini test etmek

amactyla kullanilmaktadir (Erkorkmaz vd., 2013:211).



Kesfedici (Aciklayici1) Faktor Analizi Sonuclar:
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Kesfedici faktor analizi yapilirken oOncelikle Olgege Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) ve Barlett testi yapilmistir. Ciinkii degiskenlerin faktér analizine uygun olup

olmadiklarmin test edilmesinde 6lgegin dncelikle KMO degerine bakilmaktadir.

Tablo 36.KMO Degerleri ve Yorumlari

KMO Degeri Kabul Diizeyi
0,80 ve tlizeri Miikemmel
0,70 ve 0,80 aras1 Iyi

0.60 ve 0,70 aras1 Orta
0,50 ve 0,60 aras1 Kotii

0,50’den diisiik

Kabul edilemez

Kaynak: Sipahi, Yurtkoru ve Cinko, 2006:80.

KMO go6zlenen korelasyon katsayilart biytikligii ile kismi korelasyon

katsayilarinin biiyilikliigiinii karsilagtiran bir indekstir. Bu deger ne kadar yiiksek ise

veri seti faktor analizine o kadar uygundur (Kalayci, 2008: 322).

Tablo 37.Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi Ve Sonrasi Tiiketici

Davramisi Olcegine Ait KMO ve Barlett Test Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin ,897

Orneklem Yeterlilik Degeri
Bartlett Yaklasik Ki-Kare 3395,816
Kiiresellik Serbestlik Derecesi 78
Testi Anlamlilik ,000

Tablo. 37°ye gore, Sosyal medyada satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici

davranig1 6lgeginin KMO degeri 0,90 ¢iktigr i¢in degiskenlerin faktor analizine

uygunlugu miikemmel seviyede c¢ikmistir. Bartlett kiiresellik testi ana kiitledeki

degiskenlerin birbiriyle iliskili olup olmadigi hipotezini test etmektedir. Olgegin

Barlett test sonuglarinin anlamli oldugu gézlenmistir.
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Tablo 38.Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi Ve Sonras1 Tiiketici
Davramisi Olgeginin Kesfedici Faktor Analizine Ait Faktor Yiikleri ve
Aciklanan Varyans Yiizdeleri

Faktorler Faktor Maddeleri Faktor Aciklanan
Yiikleri Varyans
(%)
Saghk hizmeti satin almadan o6nce | ,839
Hekim/hastane hakkinda bilgi edinmemde
sosyal medyamin rolii biiyiiktiir
Saghk hizmeti satin almadan 6nce Dis | ,837
% hekimi hakkinda bilgi edinmemde sosyal
%, medyanin rolii bityiiktiir
@ Saghk hizmeti satin almadan 6nce Hastane | ,804
hakkinda bilgi edinmemde sosyal medyanin
rolii biiyiiktiir 26,630
Saghk hizmeti satin almadan o6nce o |,766
hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma
yaparim
Sosyal medya insan davramslarim | ,804
etkilemektedir
Sosyal medya tiiketicilerin satin alma | ,738
oncesi davramisini etkilemektedir
o Sosyal medya bir hastanenin marka | ,672
§ imajim arttirmaktadir
§ Sosyal medya bir hastanenin marka | ,671 24,148
farkindah@m arttirmaktadir
Sosyal medya tiiketicilerin satin alma | ,644
sonrasi davranmisim etkilemektedir
Satin alacagim saghk hizmeti ile ilgili | 511

sosyal medyada daha onceden tanidigim

kisilerin tavsiyelerine 6nem veririm
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paylasirim

kalirsam memnuniyetimi

Satin aldigim saghk hizmetinden memnun | ,867

sosyal medyada

Memnuniyet

Satin aldigim saghk hizmetinden memnun | ,864
kalirsam sosyal medyada diger kullanicilara

o0 hizmeti almalarim tavsiye ederim

20,9

kalmazsam sosyal

ederim

Satin aldigim saghk hizmetinden memnun | ,801
medyada diger

kullanicilara o hizmeti almamalarim tavsiye

Aciklanan Toplam Varyans | 69,711

Birinci faktor bilgilenme toplam varyansin %24,6’linilin, ikinci faktor

davranig toplam varyansin %24,1’ini {iglincli faktdr memnuniyet toplam varyansin

%20,9’1inii, ti¢ faktor toplam varyansin %69,7’sini agiklamaktadir.

Olgeklerin giivenirliklerini 6lgmek icin, Cronbach Alpha (o) katsayisina

bakilmaktadir. Cronbach Alpha (a) katsayisina bagli olarak olgeklerin giivenirlik

katsayilar1 agagidaki tabloda yer alan araliklara gore degerlendirilmistir.

Tablo 39.Giivenirlik Katsayilari ve Yorumlari

Cronbach Alpha (a) Degeri

Olgegin Giivenirligi

0,00 <a<0,40 Giivenilir bir 6l¢ek degil

0,40 <a < 0,60 Olgegin giivenilirligi diisiik

0,60 <a <0,80 Oldukga giivenilir bir 6l¢ek

0,80 <0< 1,00 Yiiksek derecede giivenilir bir

Olcek

Kaynak: Kalayci, 2008:405

Sosyal medyada satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranigi Glgeginin

faktor analizleri sonucunda olusan faktorleri ve hesaplanan i¢ tutarlilik yani

Cronbach Alpha (o) katsayilarina iliskin bulgular1 sirasiyla Tablo 39°da verilmistir.
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Tablo 40.Faktorlere Ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar

Faktorler Madde Sayis1 Cronbach
Alpha
Bilgilenme 4 ,907
Davrams 6 ,837
Memnuniyet 3 ,895
Sosyal Medyada Satin Alma 13 ;912
Oncesi ve Sonrasi Tiiketici Davrams
Olgegi

Faktor analizi sonucunda elde edilen yapiya bagh kalarak 13 maddelik 6lgege
ve Ol¢egin boyutlarina iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari hesaplanmistir.
Tablo 40’a gore yapilan analizde ana dlgege ait i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alpha
(o) degeri 0,91 ¢ikmugtir. Alt boyutlardan birinci faktor bilgilenme boyutu i¢in 0,91,
ikinci faktér davranmis boyutu i¢in 0,84 ve lgclincii faktor memnuniyet icin 0,90
cikmigtir. Ana oOlgegin ve Olgege ait tiim boyutlarin giivenirligi 0,60’in iizerinde

oldugu i¢in 6lcek ve dlcege ait boyutlar giivenilirdir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Sosyal medyada satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranist Olgegine
iliskin dogrulayic1 faktdr analizi yapilarak ii¢ alt boyutun (bilgilendirme, davranis,
memnuniyet) dogrulanmasi beklenmektedir. Dogrulayict faktor analizi i¢in LISREL
8.5 paket programi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen model Sekil
5-6’da goriilmektedir. Modelin uygunlugunu test etmek i¢in uyum iyiligi istatistikleri
hesaplanmistir. Uyum istatistik degerlerii, tablo 41°’de, modelin katsayilar1 ve t-

istatistik degerleri ile birlikte verilmistir.

Tablo 41.Satin Alma Oncesi ve Sonras1 Tiiketici Davramsi Olcegine Ait
Faktor Maddeleri

Standardize t

Faktorler informal iletisim Kanallarima Ait | Edilmis Coziim Degerleri

Faktor Maddeleri Degerleri
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Bilgilenme

Saghk hizmeti satin almadan dnce
0 hizmet ile ilgili sosyal medyada

arastirma yaparim

0,79

18,95

Saghk hizmeti satin almadan énce
Hekim/hastane hakkinda bilgi
edinmemde sosyal medyanin rolii

biiyiiktiir

0,91

23,38

Saghik hizmeti satin almadan 6nce
Dis hekimi hakkinda bilgi edinmemde

sosyal medyamin rolii biiyiiktiir

0,81

20,15

Saghk hizmeti satin almadan dnce
Hastane hakkinda bilgi edinmemde

sosyal medyamin rolii biiyiiktiir

0,85

20,87

Davranis

Sosyal medya tiiketicilerin satin

alma sonrasi davranmisimi etkilemektedir

0,56

11,75

Sosyal medya insan davramislarin

etkilemektedir

0,51

10,65

Sosyal medya tiiketicilerin satin

alma oncesi davramisim etkilemektedir

0,61

13,08

Satin alacagim saghk hizmeti ile
ilgili sosyal medyada daha onceden
tamdigim Kisilerin tavsiyelerine onem

veririm

0,56

11,93

Sosyal medya bir hastanenin

marka farkindah@ini arttirmaktadir

0,87

21,56

Sosyal medya bir hastanenin

marka imajim arttirmaktadir

0,86

21,13

Memnuniyet

Satin aldiZim saghk hizmetinden
memnun kalirsam memnuniyetimi sosyal

medyada paylasirim

0,84

20,58

Satin aldiZim saghk hizmetinden
memnun kalirsam sosyal medyada diger
kullanicilara o hizmeti almalarim tavsiye

ederim

0,94

24,40
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Satin aldiZim saghk hizmetinden 0,80 19,16
memnun kalmazsam sosyal medyada
diger kullanicilara 0 hizmeti

almamalarim tavsiye ederim

Chi-Square (1 °) = 300,81, Df = 62, » 2/ df = 4,8, Goodness of Fit Index (GFI) =
0,88 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0,83 Normed Fit Index (NFI) = 0,96 Non
Normed Fit Index (NNFI) = 0,96 Comparative Fit Index (CFI) = 0,97 Relative Fit Index (RFI)
= 0,96 Incremental Fit Index (IFI) = 0,96 Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) = 0,096

Olgiim modelleri igin uyum istatistikleri Tablo 42’deki verilere gore

yorumlanmistir (Erkorkmaz, 2013:213,216).

Tablo 42.0l¢iim Modellerine Ait Uyum Istatistikleri

Uyum Model Kriter Sonug
Olciisii

» °ldf Ki-kare n’<5 Iyi uyum

RMS | Yaklasim hatasinin kok |  0,05<RMSEA<0,10 Makul uyum
EA ortalama karesi

NFI Normlagtirilmig uyum 0,95<NFI<1 Iyi uyum
indeksi

NNFI Normlagtirilmamis 0,95<NNFI<1,00 Iyi uyum
uyum indeksi

CFI Karsilagtirmali uyum 0,95 <CFI<1 Iyi uyum
indeksi

GFlI Uyum iyiligi indeksi 0,90 <GFI=<l Kabul edilebilir

AGFI Diizeltilmis uyum 0,85 <AGFI<1 Kabul edilebilir
1yiligi indeksi

Bazi yazarlara gore, GFI degerinin 0,85’in lizerinde olmas1 kabul edilebilir

bir uyum degerdir (Harrington 2009; akt. Bacaksiz ve Yildirim, 2013:39).

Tablo 43.0lcegine Ait Ol¢iim Modelinin Uyum Istatistikleri

Uyum Olgiisii Deger Uyum

n °/df 4,8 Iyi uyum
RMSEA 0,096 Makul uyum
NFI 0,96 Iyi uyum
NNFI 0,96 Iyi uyum
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CFlI 0,97 Iyi uyum
GFI 0,88 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0,83 Kabul edilebilir uyum

Bu istatistikler sosyal medyada satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranigi

6l¢iim modelinin yapisal olarak gecerli oldugunu gostermektedir.
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Demografik Ozelliklerin Satin Alma Oncesi ve Sonrasi Tiiketici
Davramsi Uzerine Etkisi

Satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranis1 6lgegine ait faktor analizi
sonuglarina gore yapilan bagimsiz iki 6rneklem t testi (Independent Samples T Testi)
ve Anova testi sonuglari asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 44.Cinsiyet ile Faktorlere Ait Bagms1 Orneklem T testi
(Independent Samples) Sonuclari

Faktorler T P

F1- Bilgilenme ,001 ,970
F2- Davranis 1,405 237
F3- Memnuniyet ,019 ,897

Cinsiyet ile satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranigi Olgegine ait
faktorlere iliskin olarak yapilan bagimsiz iki 6rneklem t testi ( Independent Samples
T testi) sonuglarina gore, F1 (p. ,970), F2 (p. ,237) ve F3 (p. ,897) faktorleri ile

cinsiyet arasinda bir farklilik bulunamamistir (p <0.05).

Tablo 45.Medeni Durum ile Faktorlere Ait Bagimsiz Orneklem T testi
(Independent Samples) Sonuclar:

Faktorler T P
F1- Bilgilenme 8,572 ,004*
F2- Davranis ,048 ,827
F3- Memnuniyet ,529 ,468
*p<0.05

Medeni durum ile satin alma oncesi ve sonrasi tiiketici davranisi 6lgegine ait
faktorlere iliskin olarak yapilan bagimsiz iki 6rneklem t testi ( Independent Samples
T testi) sonuglarina gore, F1 (p. ,004) ile medeni durum arasinda bir farklilik ¢ikmis
ancak F2 (p. ,827) ve F3 (p. ,468) faktorleri arasinda bir farklilik bulunamamastir (p.
<0.05). Bu sonuglara gore bekar bireyler (X=,004) daha ¢ok bilgi almak
istemektedir.

Tablo 46.Interneti Kullanma ile Faktorlere Ait Bagimsiz Orneklem T
Testi Sonuclari

Faktorler T P

F1- Bilgilenme ,615 433
F2- Davranis , 166 ,683
F3- Memnuniyet 2,495 ,115
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Bireylerin interneti kullanimi ile satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici

davranig1 Olgegine ait faktorlere iligskin olarak yapilan Independent Simple T testi
sonuglarina gore, F1 (p. ,433), F2 (p. ,683) ve F3 (p. ,115) faktorleri arasinda bir

farklilik bulunamamustir (p. <0.05).

Tablo 47 Egitim Durumu ile Faktorlere Ait Anova Testi Sonuclar:

Faktorler F P

F1- Bilgilenme ,156 978
F2- Davranis 2,496 ,030
F3- Memnuniyet ,931 461

Egitim durumu ile satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranisi dlgegine ait

faktorlere iligkin olarak yapilan Anova testi sonuglarina goére, F1 (p. ,978) ve F3

(p.,461) faktorleri ile egitim durumu arasinda bir farklilik bulunamamigtir , F2 (p.

,030) de davraniglarini etkiledigi goriilmektedir.(p <0.05).

Tablo 48.Gelir Durumu ile Faktorlere Ait Anova Testi Sonuglari

Faktorler F P

F1- Bilgilenme ,973 434
F2- Davranis ,480 , 791
F3- Memnuniyet 1,826 ,107

Bireylerin gelir durumu ile satin alma Oncesi ve sonrasi tliketici davranisi

Ol¢egine ait faktorlere iliskin olarak yapilan Anova testi sonuglarina gore, F1 (p.

434), F2 (p. ,791) ve F3 (p:107) faktorleri ile gelir durumu arasinda bir farklilik

bulunamamistir (p <0.05).

Tablo 49.Saghk Giivencesi ile Faktorlere Ait Anova Testi Sonugclari

Faktorler F P

F1- Bilgilenme ,513 , 726
F2- Davranis ,955 432
F3- Memnuniyet 1,105 ,354

Bireylerin saglik giivencesi ile satin alma 6ncesi ve sonrasi tiiketici davranisi

Olcegine ait faktorlere iliskin olarak yapilan Anova testi sonuclarina gore, F1 (p:

,726), F2 (p: ,432) ve F3 (p: ,354) faktorleri ile saglik giivencesi arasinda bir farklilik

bulunamamustir (p <0.05).
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Tablo 50.internette Gegcirilen Zaman ile Faktorlere Ait Anova Testi
Sonuclar

Faktorler F Sig.
F1- Bilgilenme 573 ,682
F2- Davranis 4,064 ,003*
F3- Memnuniyet 2,239 ,064
*p<0.05

Bireylerin internette gecirdikleri zaman ile satin alma Oncesi ve sonrasi
tiketici davranis1 Olgegine ait faktorlere iliskin olarak yapilan Anova testi
sonuglarina gore F1 (p. ,682) ve F3 (p. ,064) ile internette gegirilen zaman arasinda
bir farklihk bulunamamis ancak F2 (p. ,003) faktorii arasinda bir farklilik
bulunmustur (p <0.05). Bu sonuglara gore, bireylerin internette gecirdikleri zaman

davraniglarini etkilemektedir.

5. SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen bugular 6zetle verecek olursak; arastirmaya
katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( %94,7’sinin) internet kullandigi
goriilmustiir. Bu oranin yiliksek c¢ikmasinda arastirmada Ornek grubunda yeralan
bireylerin biiyiik bir kisminin lisans ve lisansiistii egitim alanlarin (%80) olusturmasi

etkili olmus olabilir.

Katilimcilara ne amagla internet kullandiklar1 soruldugunda biiytik bir
cogunlukla %61,1°1 haber takibi i¢in, % 60,1 ‘i bilgi edinmek, % 59,8 i ise sosyal
amacl kullandiklarimi ifade etmigstir. Bilgi edinmek amaciyla kullananlarin sayisinin
yiiksek ¢ikmasi hastanelerin hastalarini bilgilendirmesinde bu araglar1 kullanmasinin

daha etkili olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilara sagliklikla ilgili bilgileri nereden almaktasiniz? sorusuna
verdikleri cevaplardan da goriilecegi iizere ilk sirayr % 54 ‘i bilgi kaynagi olarak

sosyla medyay1 kullandigini ifade etmistir.

Arastirmada elde edilen 6nemli bir sonugda bireylerin saglik hizmeti almadan
once referans olarak basvurduklara kaynaklara baktigimizda ilk {i¢ siray1 % 42,2’ile
saglik personeli, %41,6° ile arkadaglar ve % 36,8 ile sosyal medya ve aglar
almaktadir. Sosyal medyanin iigiincii sirada almasi onemli bir referans kaynagi

oldugu gostermektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %55,7’si saglik hizmeti aldiklar kisi veya
kurum hakkinda memnuniyet ve memnuniyetsizliklerini sosyal medyada
paylasmadiklarini dile getirmistir. Agizdan agza sosyal medyada reklamin 6nemli
oranda kullanilmas1 hastanelerin miisteri memnuniyetine dnem vermeleri gerektigini

ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %29,9’u hekim sec¢iminde sosyal medyay:
kullandiklarini belirtmislerdir. Bu oran bazen kullanirim diyenler ilave edildiginde

% 53,1 ‘e ylikselmektedir.

Aragtirmaya katilan bireyler %22,1°i hastane se¢iminde sosyal medyay1
kullandiklarini belirtmiglerdir. Hastane se¢iminde de hekim segimine gore diigiik

oranda sosyal medya kullanilmaktadir.

Arastirma sonucunda bireylerin mesleklerinin ve cinsiyetlerinin internet
kullanim amagclarint etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Arastirmaya katilan bireylerden
akademisyenlerin interneti daha ¢ok haber takibi, aligveris, bilgi edinmek ve resmi
hizmetler i¢in, igsizlerin oyun oynamak i¢in, 68rencilerin ise eglence ve sosyal aglari
kullanim amaciyla kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Erkeklerin interneti oyun amach kullandiklari, kadinlarin ise interneti
aligveris amacgli ve sosyal aglar1 kullanim amaciyla kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir.
Ayrica bireylerin internette gecirdikleri zamanin davraniglarimi etkiledigi ortaya

cikmustir.

Oneriler

Her gecen giin sayis1 ve rekabet ortami artan saglik kuruluslari i¢in de sosyal
medya 6nemli bir iletisim ortamidir. Saglik kuruluslar1 internetin sagladigi imkanlar
kullanabildikleri dlgiide tiiketiciler tarafindan tercih edilme hususunda avantaj elde
edecektir. Bu nedenle hastaneler sosyal medyada yer edinmeli ve sayfalarini siirekli
giincelleyerek ve iceriklerini zenginlestirerek daha ¢ok sayida tiiketiciler tarafindan

izlenmesi saglanmalidir.
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Sosyal medyanin satin alma siirecindeki 6nemli etkisinin yani sira, mesleki
ve sosyal cevrelerle baglantiya gegmek icin de imkanlar sunmaktadir. Bu agidan da
hastaneler gerek iiyesi bulundugu ulusal ve uluslararasi orgiitlerlede gerekse diger
cevrelerle sosyal medya araciligi ile bilgi paylasimi yaparak isbirliklerini
gelistirebilir.

Sosyal aglarin tiiketicilerin saglik davraniglar {izerinde pozitif etkisi oldugu
diisiintildiiglinde 6zellikle agizdan agiza reklamin sosyal medya da ¢ok daha etili
oldugu gozoniine alindiginda hekim ve dishekimleri, hastaneler bu araclardan azami
derecede yararlanma yoOntemlerini arastirmalidir. Bu ayn1 zamanda hastanelerin

markalasma siirecinde de etkili olacaktir.

Bagka arastirmacilar tarafindan ¢aligma daha genis gruplarda yapilabilir ve
sosyal medyay1 saglik hizmetleri amaglh kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda
tilkketici davranislari ve sosyal aglarin kalitesi a¢isindan farkliliklar analiz edilebilir.

Sosyal medya yalnizca hekim ve hastane se¢imde degil ayn1 zamanda saglikl
yasam tarzinin benimsenmesinde de etili oldugu bilinmektedir. Nitekim yurtdisinda
yapilmis olan bazi caligmalarda sosyal medyanin toplumun saglik davranislar
edinmesinde giinlik meyve ve sebze tiikketiminde, fiziksel aktivitelere katilmasinda
etkili olup olmadig: arastirilmistir. Sosyal medyanin toplumsal saglik sorunlarinin

¢oziimiinde de etkili olup olmayacagi yine baska arastirmalarla ortaya konabilir.
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EKLER
EK.1 ANKET

Sayin Katilimer;

Bu anket hekim, dis hekimi ve hastane segiminde sosyal medyanin satin alma
niyeti tiizerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in  yiiksek lisans tezi kapsaminda
hazirlanmigtir. Bu anket uygulamasi sonucunda sizlerden elde edilecek bilgiler bilimsel
amaglar disinda herhangi bir amacla kullanilmayacak ve gizli kalacaktir. Zaman ayirdiginiz,
ilgi ve yardimlarinizla olusturdugunuz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Emre TENGILIMOGLU
.  BOLUM
1. Cinsiyetiniz
1 ()Kadin 2 () Erkek
2. Yasmz
1 () 21’den kiigiik 2 () 21-30arasi 3 () 31-40arasi
4  ()41-50 arasi 5 () 51-60 arasi 6 () 61 veisti
3. Egitim durumunuz
1 () llkokul 2 () Ortaokul 3 () Lise
4 () Lisans 5 () Lisansiistii
4. Medeni durumunuz
1 () Bekar 2 () Evli
5. Aylik Geliriniz
1 ()750°den az 2 () 750- 1500 TL 3 () 1501- 2500 TL

4 ()2501-3500TL 5 () 3501-4500TL 6 () 4501 TL ve lizeri
6. Mesleginiz

1 ()Issiz 6 () Akademisyen
2 ()Isci 7 () Serbest meslek
3 () Ogrenci 8 () Ev Hanimu
4 () Emekli 9 ()Diger....ccooviiiiiiiiiii
5 () Kamu Gorevlisi
7. Saghk Giivenceniz
1 ()SG 2 () Ozel 3 () Yesil Kart 4 () Yok

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

9. linternet kullantyor musunuz?
1 ()Evet 2 () Hayrr

10. Internette ne kadar zaman harciyorsunuz?
1 () lsaattenaz 2 () 1-3saat 3 ()3-5saat 4 () 5 saatve iizeri



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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interneti ne amacla kullamyorsunuz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
() Haber takibi 5 () Bilgi Edinme

() Oyun 6 () Sosyal Aglar ( Facebook, Twitter, Linkedin, Youtube vb. )

() Eglence 7 () Resmi Hizmetler
() Aligveri BODIZer .t

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

Sosyal aglar1 (Facebook, Twitter, Linkedin, Youtube, Bloglar vb.)
kullaniyor musunuz?
1 () Evet 2 () Hayrr

Sosyal aglardan hangisini daha sik kullamyorsunuz? (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.)

Sosyal aglara giinde ne kadar zaman ayiriyorsunuz?

1() lsaattenaz 2 ()1-3saat 3 ()3-5saat 4 () 5 saatve lizeri

Sosyal aglari ne amacgla kullamyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

1 () Haber takibi 5 () Bilgi edinme

2 () Oyun 6 () Arkadas edinme
3 () Eglence 7 () Zaman gegirme
4 () Aligveris 8 ()Diger...............

Sosyal medyada yer alan iiriin ( mal ve/veya hizmet) ya da markalarla ilgili
yorumlar o iiriin ya da markaya bakisimzda bir degisiklik yaratiyor mu?

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

Saghk 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
Saghk hizmeti almadan oOnce Hekim/ Hastane seciminde nereden

bilgi/tavsiye aliyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
2 ()Aile 2 () Akraba 3 () Arkadas



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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5 ()Komsu 5 () Sosyal Medya/ Sosyal Aglar 6 () Saglik Personeli
Saghk hizmetinden duyulan memnuniyeti baskalarina anlatir misiniz?

1 () Anlatirim 2 () Anlatmam
Saghk hizmetinden duyulan memnuniyetsizligi baskalarina anlatir misimiz?
1 () Anlatirim 2 () Anlatmam

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

Saghk hizmeti aldigmmiz Kkisi veya kurum hakkinda memnuniyet ve
memnuniyetsizliginizi sosyal medyada paylasir misimz?

() Evet 2 () Hayrr

Hekim seciminde sosyal medyay1 kullaniyor musunuz?

1 () Evet 2 () Hayrr 3 () Bazen
Dis hekimi seciminde sosyal medyay1 kullaniyor musunuz?

1 ()Evet 2 () Hayrr 3 ()Bazen
Hastane seciminde sosyal medyay1 kullaniyor musunuz?

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

Son alt1 ay icerisinde Dis hekimi,Hekim ve Hastane seciminde hi¢ sosyal
medyadan yararlandiniz nm?

1 () Evet 2 () Hayrr

Dis hekimi, Hekim ve Hastanede seciminde sosyal medya araclarindan
hangisini daha sik kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1 () Facebook 2 () Twitter 3 () Bloglar 4 (') Forumlar

2 5 () Haber siteleri 6 ()Diger...cccoviiiiii

26. Soruda verdiginiz cevaba gore neden o sosyal medya aracim tercih
ediyorsunuz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1 () Givenilir 2 () Gincel 3 () Hizli erisim
4 () lyitasarim 5 ()Diger.....ccooviiiiiiiiii
I1. BOLUM

Asagidaki Tabloda, Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonras1 Tiiketici

Davranis1 hakkinda verilen ifadelere katilma derecenizi ilgili kutucuga isaretleyerek
belirtiniz.

Arastirma sorular1 agagidaki sekilde puanlandirilmistir:

1) Kesinlikle Katilmiyorum
(2)  Katilmiyorum

(3)  Kismen Katiliyorum

(4)  Katiliyorum

5) Kesinlikle Katiliyorum
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Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonrasi Tiiketici Davrams1 | v £ | £ | 5 g v g
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1] [2]]3][4]] 5]
2.1. Sosyal medya insan davraniglarini etkilemektedir
) 123 |4 ]| 5
2.2, Sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma siirecinde rolii
biiyliktiir 1) 2) | 3) | 4) 5)
2.3.Sosyal medya tiiketicilerin satin alma o6ncesi davranisini
etkilemektedir 1) 2) | 3) |4 5)
2.4.Sosyal medya tiiketicilerin satin alma sonrasi davranigini
etkilemektedir 1) 2) | 3) |4 5)
2.5.Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili sosyal
medyada arastirma yaparim 1) 2) | 3) |4 5)
2.6.Saglik hizmeti satin almadan 6nce Hekim/hastane hakkinda
bilgi edinmemde sosyal medyanin rolii biiytiktir 1) 2) | 3) | 4 5)
2.7.8aglik hizmeti satin almadan 6nce Dis hekimi hakkinda bilgi
edinmemde sosyal medyanin rolii buyiiktiir 1) 2) | 3) | 4 5)
2.8. Saglik hizmeti satin almadan 6nce Hastane hakkinda bilgi
edinmemde sosyal medyanin rolii buyiiktiir 1) 2) |3 | 4 5)
2.9. Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada yer alan
bilgi hizmet sunucusu tarafindan olugturulmugsa o bilgiye giivenirim 1) 213 |49 5)
2.10. Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada daha
onceden tanidigim kisilerin tavsiyelerine 6nem veririm 1) 213 |49 5)
2.11. Satin alacagim saglk hizmeti ile ilgili sosyal medyada daha
6nceden tanimadigim Kisilerin tavsiyelerine 6nem veririm 1) 213 |49 5)
212. Satin aldigim saglk hizmetinden memnun kalirsam
memnuniyetimi sosyal medyada paylagirim 1) 213 |49 5)
2.13. Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalirsam sosyal
medyada diger kullanicilara o hizmeti almalarini tavsiye ederim 1) 213 |49 5)
2.14. Satin aldigim saglik hizmetinden memnun kalmazsam sosyal
medyada diger kullanicilara o hizmeti almamalarini tavsiye ederim 1) 2)13) |4 5)
2.15. Sosyal medya bir hastanenin marka farkindahgini
arttirmaktadir 1) 213 |49 5)
2.16. Sosyal medya bir hastanenin marka imajini arttirmaktadir 1) 2 | 3) | 4 5)




86

OZET

TENGILIMOGLU Emre, Hastane ve Hekim Tercihinde Sosyal Medya
Kullaniminm Etkisi: Ankara ili Omegi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara ,2014

Internet teknolojisinde yasanan gelismeler ile tiiketicilerin duygu, diisiince,
fikir ve bilgi paylasiminda bulunabildikleri interaktif bir ortam olan sosyal medya
internet diinyasinda yerini almistir. Giinliik hayatta zamaninin ¢ogunu internet
basinda gegiren tiiketiciler satin alma siireclerinde c¢esitli sosyal medya araglarindan
yararlanarak {iriin, marka ya da isletme hakkinda yer ve zaman sinirlamasi olmadan
daha kolay ve daha ucuz bir bi¢imde bilgi edinebilmekte ve olumlu veya olumsuz
tecriibelerini sosyal cevreleriyle paylasabilmektedir. Her alanda oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de hem tiiketiciler hem de isletmeler sosyal medyadan
yararlanmaktadir. Bu ¢alisma ile bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde
sosyal medyay1 kullanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Sosyal medyanin
saglik hizmeti satin alma 6ncesi ve sonrasi tiiketici davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla Ankara ilinde ikamet eden bireylerden ilgili verilerin elde edilmesi igin veri
toplama yontemi olarak anket calismasi yapilmistir. Anket ¢alismasinin sonucunda
tesadiifi ornekleme yoluyla ulasilan 418 kisiden edilen veriler bilgisayar ortaminda,
SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda bireylerin
hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyadan etkilendikleri
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %29,9’u hekim se¢iminde sosyal medyay1
kullandiklarini belirtmislerdir. Bu oran bazen kullanirim diyenler ilave edildiginde
% 53,2 ‘e yiikselmektedir Hastane Se¢imin de ise Sosyal Medyayr kullanim orani
22,1 dir. Hangi sosyal medya aracini daha sik kullantyorsunuz sorusuna ise % 29,8
‘i haber sitelerini, %19,3 ‘i formlar1 ve % 14, 3 i ise facebook’u kullandiklari
seklinde cevap vermislerdir.

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testine (Independent Samples T testi) gore,
cinsiyetin, saglik hizmeti almadan 6nce hekim/hastane seciminde bilgi alma kaynagi

olarak akrabalari ve komsular: tercih etme agisindan anlamli bir farklilik yarattig
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ortaya cikmistir. Erkeklerin daha ¢ok akrabalardan tavsiye aldigi (X=,2554),
kadinlarin ise sosyal medya/sosyal aglardan (X=,4957) bilgi aldiklar1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin % 46, 2’s1 saglik hizmeti aldigi Kisi veya kurum hakkinda
memnuniyet ve memnuniyetsizliginizi sosyal medyada paylastigini ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Sosyal Medya Araglari, Saglk

Hizmetleri, Satin Alma Siireci
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ABSTRACT

TENGILIMOGLU Emre, The impact of social media regarding hospital
and physicians preferences: the example of Ankara, Master Thesis, Ankara ,2014

Social media is so-called as an interactive environment, which brings
technological development with the consumer’ feelings, thoughts, ideas and
information, has taken part in the world of internet. In daily life, consumers who
spend most of their times on internet takes the advantage of using the social media
tools in their purchasing process since variety of products, brands or company
information are provided on social media without any restrictions in regard with time
and place. Also, positive or negative experiences could be easily shared with the
social environment. As in all areas, in health care services both consumers and
businesses benefit from social media. In this study, survey method was used as data
collection tool in order to define the impact of social media on consumer behavior
during the pre- and post- purchase phases. The research is conducted in the province
of Ankara and 418 people were reached by random sampling. The obtained data

evaluated with SPSS (Statistical Package for the Social Scientists) software package.

Research results showed that, the preferences of consumers affected by social
media. % 29 of the individuals who take part in the survey informed that they use
social media in while making a decision to choose a doctor. Once the participants
who mentioned that sometimes they use social media in order to choose a doctor
added, this ratio becomes %>53.2. The answer to the question “Are you using social
media while choosing a hospital?” %22 of the participants said they use. The social
media tools that they prefer to use mostly could be listed as, news webpages %29.8,

forums %19.3 and %214.3 uses facebook.

From the independent samples T test, it is found that gender and using families and
neighbours as a source of information for making decision while choosing a hospital
has a positive relation between each other. Whiles males prefer to get advices from
their families (X=,2554), females generally uses social media/ social network sites
(,4957) as a source. Also
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%46,2 of the respondents stated they share their satisfaction or dissatisfaction in the
social media.
Key words: Social Media, Social Media Tools, Health Care Services, Buying

Process.



