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Teknolojik gelismelere bagli olarak giiniimiizde internet teknolojisinde de onemli gelismeler
olmustur. Bu gelismelere bagli olarak yeni iletisim sekilleri kullanilmaya baglamus, iletisime yonelik
mesajlar cep telefonlarimiza tasinmustir. insanlar artik ihtiyag duyduklari bilgiyi kolaylikla internet iizerinden
elde etmeye baslamis, sosyal aglar sayesinde anlik bilgi paylagiminda bulunmaya, ayni zamanda zaman ve
mekan sorunu yasamadan anlik bilgi elde etmeye baslamistir. Giiniimiizde iletisim araglar1 degistigi gibi,
insanlarin tiiketim aliskanliklar1 da degismistir. Internet ve sosyal medya kullanimi bireylerin kisisel
Ozelliklerine gore farklilik gostermekte, sosyal medyadan beklentileri farklilagsmaktadir. Sosyal medyanin
kullamldig1 en 6nemli alanlardan bir tanesi de iiriin ve hizmet pazarlamasidir. Internet ve sosyal medyanin
yogun olarak kullanildig1 alanlardan bir tanesi de saglik alanidir. Insanlar saglik arayisinda sosyal medya
araglarina bagvurmakta, bunun yaninda saglik hizmeti sunucular1 sosyal medya iizerinden saglik konusunda
bilgilendirmelerde bulunmakta, hedef kitlesini etkilemeye ¢alismakta, misteri bagliligi yaratmaya

calismaktadir.

Bu arastirmanin amaci bireylerin sosyal medya kullanim sikliginin belirlenmesi, hastanelerin sosyal
medya hesaplarindan bilgi edinme, sosyal medya hesaplarma giivenirlilik ve satin alma niyetinin
belirlenmesi olup, hastanelerin sosyal medya igeriklerine giivenirlilik algisi ile hastane hizmeti satin alma
niyeti toplum iizerindeki algisinin arastirilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmada iliskisel
tarama modeli ve nicel arastirma modeli kullanilmistir. Calismanin kavramsal bolimii literatiirden
yararlanarak hazirlanmig, Konya ilinde yasayan toplam 384 kisiye anket uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin demografik verilerine gore gruplar arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi
icin One Way Anova ve Independent Samples t-testi yapilmistir. Calismada ayrica katilimcilarin sosyal
medya aglarint1 kullanma sikligi, hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme diizeyi ve sosyal
medya hesaplarina giivenirlilik algisinin ortalama degerlerinin satin alma niyeti iizerindeki etkisi arastirilmus,
elde edilen sonuglar degerlendirilerek yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hastane, iletisim, Sosyal Medya, Satin alma niyeti
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Thesis/Dissertation A Research on the Effect of Social Media on Hospital Preference

Due to technological developments, there have been important developments in internet technology.
Depending on these developments, new forms of communication began to be used and communication
messages were transferred to our mobile phones. People have started to get the information they need easily
on the internet, and to share instant information through social networks and at the same time to obtain
instant information without experiencing the problem of time and space. Today, as the means of
communication have changed, people's consumption habits have also changed. The use of internet and social
media differs according to the personal characteristics of individuals and their expectations from social
media are different. One of the most important areas where social media is used is product and service
marketing. One of the areas where the internet and social media are used extensively is the health field.
People use social media tools in the search for health, as well as health service providers provide information
on health through social media, try to influence their target audience and try to create customer loyalty.

The aim of this study is to determine the frequency of social media usage of the individuals, to
obtain information from the social media accounts of hospitals, to determine the reliability of social media
accounts and the intention to purchase, and to perceive the perception of trust in the social media content of
the hospitals and the perception of the hospital service purchase intention on the society is considered
important. Relational screening model and quantitative research model were used in the study. The
conceptual part of the study was prepared by using the literature and a total of 384 people were interviewed
in Konya. According to the results obtained, one-way Anova and Independent Samples t-test were performed
to determine whether there was a difference between the groups according to the demographic data of the
participants. In this study, the frequency of participants' use of social media networks, the level of getting
information from the social media accounts of hospitals and the average values of the perception of
reliability in social media accounts were investigated and the results were evaluated and evaluated.

Keywords: Health, Hospital, Communication, Social Media, Intention to buy
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TESEKKUR

Insanlar sosyal medya aglarmi kullanarak istedikleri bilgiye kolayca
erisebilmekte, anlik iletisim kurmakta, yer ve zaman gozetmeden bilgiye
ulasabilmektedir. Giiniimiizde sosyal medya kullanim amaglarindan bir tanesi de
{irin ve hizmet pazarlamasidir. Uriin ve hizmet pazarlamasinda sosyal medya
kullanilmas1 ¢ok farkli sektdrlere yayilmistir. Gelisen ve yayginlasan sosyal medya
aglari, saglik sektoriinii de etkilemis, saglik kuruluslar1 hedef kitlelerine ulasabilmek,
hedef kitlesinde bulunan insanlar1 etkileyebilmek ve miisteri bagliligini
saglayabilmek i¢in sosyal medya araglarini kullanmaya baslamistir. Sosyal medya
aglar1 6nemli iletisim kanallar1 arasinda yer almaktadir.

Yapilan bu calisma ile tiiketicilerin sosyal medya kullanim diizeyleri ile
hastanelerin sosyal medya aglarindan bilgi edinme, hastanelerin sosyal medya
aglarma giivenirlilik ve tliketicilerin saglik hizmeti satin alma niyeti arastirilmistir.
Bu calisma bundan sonra yapilacak calismalara 1s1k tutumasi ve ¢alismanin Konya
ilinde ilk defa yapiliyor olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Calismanin yliriitiilmesi
esnasinda tarafimdan destegini hi¢ esirgemeyen Dr. Ogretim Uyesi Abdiilcelil
Miicahid ZENGIN basta olmak iizere, Halkla Iliskiler ve Reklamcilik Boliim
Bagkani Do¢. Dr. Yasin BULDUKLU’ya, Dog¢. Dr. Muhacir Murat YESIL’e,
Dr.Ogr.Uyesi Enes BAL’a, Dr.Ogr.Uyesi Ugur CAGLAK a, degerli yoneticilerime
ve diger bolim hocalarima slikranlarimi sunuyorum. Ayrica calisma boyunca

destegini hep yanimda hissettigim aileme sonsuz tesekkiir ediyorum.

Tirkan UCAR



GIRIS

Saglik hizmeti, insan sagligin1 korumanin yaninda, islevlerde bozulma veya
eksilme olmasi durumunda yapilan her tiirlii tibbi miidahaleyi igermektedir. Saglik
hizmetlerinin kapsam ve amaci ise birey ve toplum sagligini korumaktir. Bu amaca
ulasabilmek i¢in toplumu olusturan her ferdin saglik hizmetlerine erisme ve
yararlanabilmesi i¢in, birey beklentilerine uygun olarak ucuz ve kaliteli saglik
hizmetinin yaninda esit ulasilabilir olmas1 gerekmektedir (Dirican, 1990: 48; Sati,
2018). Saglik her birey igin vazgegilmez bir olgudur. Bireylerin dogustan itibaren
arzu duyduklar1 en 6nemli durum saglikli bir sekilde hayatlarini devam ettirmektedir.
Saglik hakki en O©nemli insan hakki olup, bu hakkin ertelenmesinin ve
devredilmesinin miimkiin olmadigi kabul edilmektedir (Dedeagag, 2008; 21).
Bireylerin saglikli olabilmek adina sergiledikleri tiim davranislar saglik davranisi
olarak adlandirilir. Saglik davranisi ayn1 zamanda sagliklarini kontrol etme ve
sagliklarina verdikleri onemi gostermektedir. Bu durum bireyin saglikla iligkili
eylemlerini gostermektedir. Saglik davraniglarinin pekistirilmesi ise, toplumsal ve
cevresel etmenlerin yaninda, g¢evresel ve toplumsal etmenlerle birlikte gegmis

deneyim ve 0znel standartlara da baglidir (Bulduklu 2010: 77).

Toplumu olusturan tiim bireyler ayni zamanda saglikla ilgili iletisim
kurmakta, saglik iletisimi konusunda etkilesim igerisinde olmaktadir. Bireyler saglik
iletisimi sayesinde bilgi paylasiminda bulunmakta, karsilikli bilgi aligverisi
yapmakta, saglikla ilgili icerikleri incelemekte ve bu cercevede etkilenmektedir.
Saglik iletisimi siirecinde bilgiler paylasilmakta, bireyler etkilenerek iletisim siirecine
dahil edilmektedir (Schiavo, 2007: 6). Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda da,
kurumun sahip oldugu tecriibe, kurum yapisi, teknolojik yap1 6n plana ¢ikmakta
olup, s6z konusu degerlerin ifade edilmesi, duyurulmasi ve kamuoyunun
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece saglik kurumlarinin olumlu imaj1 6n plana
cikacak, saglik ihtiyac1 olanlarin dikkatini ¢ekecek ve imaj olusumuna katki
saglayacaktir. BOylece saglik hizmetinin satin alinmasi saglik ihtiyaci olanlar

acisindan kolaylasacaktir (Tontus, 2015: 27).



Saglik kurumlart kurumsal bir kimligin elde edilmesi ve sosyal pazarlama
anlayisinin saglanabilmesi i¢in kurum i¢i uygulama g¢alismalarinin yaninda, saglik
hizmetine ihtiyag duyanlarin istek ve arzularina yanit verecek stratejiler
gelistirmektedir. Pazarlama stratejisini dnemseyen saglik kurumlar faaliyetlerini;
kime yonlendirecegini bilen, hedef kitle ile iletisim kurabilen ve hastaya yanit
verebilen kurumlardir. Saghk kurumlart agisindan siirdiiriilebilir memnuniyet,
optimum seviyede memnun olmus hasta ve hasta yakinlar1 olup, bu memnuniyet
kurum kiiltiiri haline getirilmektedir (Karafakioglu, 1998: 57). Kurumlar ve bu
kurumlarin tiretmis oldugu hizmetlere olan ihtiyacin siirekliligi sadik bir tiiketici
kitlesi ile miimkiindiir. Bunun yaninda yapilacak tanitim faaliyetleri; hedef kitle ile
hizmetin bir araya getirilmesi, tiiketici tercihinin saglanmasi, sunulan hizmetten

haber edilmesini saglamaya yoneliktir (Elden, 2009: 367).

Gliniimiizin teknolojik gelismelerine bagli olarak internet yayginlagmis,
iletisime yonelik mesajlar cep telefonlarimiza kadar girmistir. Buna bagl olarak
saglikla ilgili mesajlarda da artis olmustur. Bireyler ise saglik sorunlari ile ilgili bilgi
ve arastirmalarini internet iizerinden kolayca yapar hale gelmistir (Kogak ve
Bulduklu, 2010: 6; ilgiin ve Ugurluoglu, 2019: 34). Ozellikle giiniimiizde yogun
olarak kullanilan sosyal medya araclar1 toplum ve bireyler lizerinde oldukga etkilidir.
Bireylerin sosyal medya kullanimlari kisiden kisiye farklilik gdstermekle birlikte,
insanlarin kisisel ozelliklerine gore sosyal medya hesaplarindan beklentileri de
farklidir. Sosyal aglarin kullanildigi en 6nemli alanlardan bir tanesi de iriin ve
hizmet pazarlamasidir. Internet teknolojilerinin geldigi boyuta bakildiginda,
giiniimiizde artik tiilketim aligkanliklarinin yaninda iletisim ortamlar1 ve iletisim
araclarinin da degistigi goriilmiistiir. Bunun yaninda misteriler iiriin ve hizmetler
hakkinda daha kolay bilgi edinir hale gelmis, isletmelerin yapist her gecen giin
degismeye baslamistir (Koksal ve Ozdemir 2013: 323-337).

Saglik kurumlarinin sosyal medya kullanimi ve yontemleri incelendiginde de
saglik kurumlarinin saglik iletilerini kullanmasmin yaninda, saglikla ilgili hedef
kitlenin karakteristik 6zelliklerinin bilimsel ¢alismalarla ortaya konulmaya calisildig

goriilmektedir. Bu kapsamda bu c¢alisma ile sosyal medya kullanicilarinin saglik



hizmetinden yararlanmasi noktasinda sosyal medya araglarina bagvurma sikligi,
hastanelerin sosyal medya hesaplarindan ne oranda yararlandigi ve bilgi edindigi,
hastanelerin sosyal medya hesaplarina hangi oranda gilivendigi ile hastane
hizmetlerinde satin alma niyeti arastirtlmistir. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda
gecerlilik ve gilivenirliligi saglanmis, 11 tanesi demografik sorudan, 28 ifadeden
olusan anket formu kullanilmistir. Calismada istatistiksel analiz olarak tanimlayici
istatistikler, OneWayAnova, IndependentSamples t-test ve faktér analizlerine
basvurulmustur. Anket formunda yer alan sosyal medya kullanim diizeyi,
hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme, hastanelerin sosyal medya
hesaplarina giivenirliligin, satin alma niyeti iizerindeki etkisi aragtirilmig, yontem ve

elde edilen sonuglar ayrintili olarak agiklanmistir.

Calisma toplam dort boliimden olusmakta olup, ¢alismanin ilk boliimiinde
saglik iletisimi kavrami, bireylerde saglik davranisi, saglik iletisiminin 6zellik ve
gelisimi ile saglik iletisiminde kullanilan yontemler agiklanmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin yapisi, saglik hizmetlerinin
organizasyonu ile saglik kurumlarinda marka, marka kimligi, marka imaji, marka
degeri gibi konular incelenmistir. Caligmanin {i¢linci boliimiinde ise tliketici
davraniglari, tiiketici davraniglarinin 6zellikleri, tiiketici satin alma siireci ve saglik
pazarlamasinda sosyal medyanin kullanimina yer verilmistir. Caligmanin son ve
dordiincii bolimiinde ise ¢aligmanin 6nem ve yontemine yer verilmis, katilimcilarin
demografik o6zellikleri ile ankette yer alan ifadeler lizerinden elde edilen verilere

analiz yapilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK iLETIiSiMi ve SAGLIK ILETiSIMININ KAPSAMI
1.1 Saghk Kavram

Saghk kavramina, T.C. Anayasasi’'nin “Kisinin Hak ve Odevleri” baslikli
boliimiiniin 17. Maddesinde de bu konuya atifta bulunulmustur. Buna gore saglik

hizmetlerinde;

“Toplumu olusturan tiim bireylerin maddi manevi varligint koruma hakki
oldugu, zorunlu olmadik¢a hichir bireyin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi
vurgulanarak, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir

cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.” (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

Bu ifadeden de anlasilacagi lizere her bireyin maddi ve manevi varligim
korumanin yaninda, yasama hakki ile bireyin rizast olmadan viicut biitiinliigiine
dokunulamayacag: ifade edilmektedir. Bu sonuca gore her insan viicut biitiinliigiinii

koruyarak saglikli yasama hakkina sahiptir.

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarin1 korumanin yaninda, islevlerinde
bozulma ya da eksilme olanlarin tiim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi adina
yapilan her tiirlii tibbi miidahale veya islem olarak ifade edilebilir (Dirican, 1990:
48).Saglik hizmetlerinin kapsam ve amaci bireylerin sagliklarinin korumanin yaninda
toplum sagligim1 korumak olarak diisiiniilebilir. Belirtilen amag¢ dogrultusunda
hareket edebilmek ve bu amaca ulasabilmek i¢in toplumun her ferdinin saglik
hizmetlerine ulasabilmesi ve faydalanabilmesi agisindan esitlik saglanmasi ile
bireylerin yasam diizeylerinin iyilestirilme ve beklentilerine uygun olarak, ucuz ve

kaliteli saglik hizmetinin sunulmas1 gerekmektedir.

Saglik acisindan degerlendirildiginde, toplumu olusturan bireylerin, fiziksel

ve ruhsal agidan islevlerini tam olarak yerine getirebilmesi gerekmektedir. Bireyde



meydana gelen fiziksel ve ruhsal agidan bir gerileme, islevlerinde meydana gelen bir
bozulma ya da viicudunun herhangi bir uzvunda meydana gelebilecek bir eksilme,
bireyin fonksiyonel anlamda islevlerini yerine tam olarak getiremeyecegi anlamina
gelmektedir. Ciinkii bireyin, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan fonksiyonelligini
yitirmesi, iglevlerinde aksamalar olmasi ya da herhangi bir islevi tamamen yerine

getirememesi hastalik olarak ifade edilmektedir (Aydemir, 2010; 72-74).

Hastalik, bireylerin yasamlar1 hayatin normal akisi igerisinde devam ederken,
normal yasantisina devam edememe veya bedensel olarak bir islevin yerine
getirilmesi agamasinda yasam kalitesinde diisme seklinde meydana gelmektedir. Bu
durum bireyde maddi ve manevi anlamda olumsuzluk yaratmakta, bireyin maddi ve
manevi varhiginda bir eksilmeye neden olmaktadir. Bu durumda ise birey,
baskalarinin yardimina ihtiyag duyma noktasina gelebilmektedir (Aydemir, 2010; 16-
17).

Saglikli olmak ve saglikli bir sekilde hayati idame ettirebilmek, insanlarin
dogusundan itibaren arzu duyduklari bir durum olmakla birlikte, sagliklarinm
koruyabilmek, hayatlarin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmek iginde ¢aba sarf
ederler. Saglik bireyler i¢in vazgecilemeyen bir olgu olup, ertelenmesi veya
devredilmesi de miimkiin olmayan en temel hak olarak, bireylerin yasam
standardinin 1yi olmasi1 agisindan da énem arz etmektedir. Bu anlamda bakildiginda
ise, hasta hakki insan olmanin geregi olarak dogumundan 6liimiine kadar kazandig

en temel hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dedeagag, 2008; 21).

Gerek bireylerin saglikli bir sekilde hayatlarin1 idame ettirebilmeleri, gerekse
yasam standartlarinin en st diizeyde olabilmeleri agisindan saglik hizmetinin
sunumu da bireyler agisindan biiylik bir 6neme haizdir. Bu anlamda saglik hizmeti,
insanlarin yasam kalitelerinin list diizeyde olabilmesi ve mutlu bir yasam i¢in insan
hayatin1 dogrudan etkileyen bir faktordiir (Kutlu, 2017: 456). Saglik konusunda bir
baska yaklasim ise, bireylerin hayatlarim1 mutlu bir sekilde idame ettirebilmelerinin
en basinda beden ve ruh sagligr gelmektedir. Bu insanlarin yasamlar1 boyunca arzu
ettikleri bir durum olup, bireyler bu yasamsal degeri elde edebilmek ve yasamlarini

mutlu bir sekilde devam ettirebilmek i¢in, ayni zamanda kaliteli bir hizmet



sunumuna da ihtiya¢ duyarlar. Saglik sunumunun verilmesi asamasinda, saglik
hizmetine ihtiya¢ duyanlarin saglik hizmet sunucularindan da bir takim beklentileri
bulunmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslari, bireylerin sagliklarimi korumak ve
saglikli bir gelisimin yaninda ayni zamanda sagliklarinda meydana gelebilecek bir
eksilme karsisinda, bireylerin tedavilerini de yliklenmek durumundadir (Croxall,
2003: 1).

Bu hizmetlerin sunumu ve bireyin saglik hizmetlerinden faydalanmasi
asamasinda, bireylerin belli haklar1 da bulunmakta olup, bu durum hasta hakki olarak
ifade edilmektedir. Hasta haklari, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve saglik
hizmetinin sunumu asamasinda, bireylerin, sirfinsan olmalart sebebiyle sahip
olduklar1 ve T.C. Anayasasinin yaninda, milletleraras1 antlagmalar,kanunlar,
yonetmelik Ve tiiziikkler olmak tizere mevzuat kapsaminda teminat altina alinmig olan
haklarin1 biitiiniinii ifade eder(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998).0Ozellikle son
yillarda yapilan mevzuat degisiklikler ile birlikte, saglik hizmet sunucularinin
konuya kayitsiz kalmamalar1 ile hasta haklarima giin gectikge artan bir ilgi
bulunmaktadir. Bunun bir nedeni de saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin giin

gectikee bilinglendirilmesi olarak goze carpmaktadir (Oguz, 1997: 50-55).
1.2 Bireylerde Saghk Davranisi

Tibbi ve biyolojik nedenler bireylerin hasta olmasina neden oldugu gibi,
hastaliklarin meydana gelmesinde saglik davraniglar1 da 6nemli yer tutmaktadir.
Bireylerin saglikli olabilmek adina sergiledikleri tiim davranislar saglik davranisi
olarak adlandirilir. Bireylerin sergilemis oldugu bu davranislarin belli bir hedefe
hizmet etmis olup olmamasinin her hangi bir 6nemi bulunmamakta olup, bireyin
sergilemis oldugu bu davranislar toplumsal ve kisisel etkilerden kaynaklanmaktadir.
Insanlar herhangi bir saglik sorunu ile karsi karsiya kaldiginda sagliklarini koruma

adina yapilan her fiil saglik davranisi olarak nitelendirilir (Araz vd, 2007;113).

Saglik davranist ayni zamanda bireylerin saglik hizmetlerine ulagma
konusunda engeller ve Kkiiltiir 6zelliklerinden etkilenme konusunda, sagliklarini

kontrol etme ve sagliklarina verdikleri dnemi gostermektedir. Bu durum bireyin



saglikla iligkili eylemlerini gostermektedir. Saglik davranislarinin pekistirilmesi ise,
toplumsal ve ¢evresel etmenlerin yaninda, ¢evresel ve toplumsal etmenlerle birlikte
gecmis deneyim ve Oznel standartlara da baglidir (Bulduklu 2010: 77). Bir bagka
yaklagima gore saglik davranisi, sagligin gelistirilmesine yardim eden algi, beklenti,
deger, aliskanliklar, kigsisel oOzellikler ile ge¢mis deneyim ve standartlara

dayanmaktadir. Bu durum ise sagligin bireysel sorumluluklari igerisine girmesine

neden olmaktadir (Arslan vd, 2018: 237).

Giliniimiizde sagligin icerisine saglikla ilgili destek ve niyet ile birlikte, bilgi
ve beceri, kisisel yararlar ilave edilmistir. Bu kapsamda entegre saglik davranislari ii¢
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; koruyucu saglik davranisi, hastalik davranisi
ve hasta rolii davranigidir. Koruyucu saglik davranisi saglikli oldugu diisiiniilen
bireyin herhangi bir hastalik belirtisi olmamasina ragmen, hastaligi dnlemek icin
sergiledigi davranis olarak kabul edilirken, hastalik davraniginda hasta olan birinin
sagligini ifade ederken sergiledigi durum olarak ifade edilir. Hastalik davranis ise,
hasta oldugu kabul edilen birinin iyilesebilmek adina sergiledigi davranislarin

biitiiniidiir (Sabircan, 2012: 42).

Birey saglikli bir yasam bi¢imini segerek, giindelik yasamini kendine gore
uygun davraniglarla gerceklestirmekte ve saglhigimi etkileyen davraniglari kontrol
etmektedir. Boylece bu davraniglar zamanla tutum haline donlismekte, bdylece bir
taraftan saglikli olma durumunu siirdiiriirken, diger taraftan sagligini daha iyi bir
konuma getirmektedir. Ciinkii birey saglikli olma yo6niinde hastaliktan korunmak ve
saglikli kalabilmek i¢in inandig1 davraniglar: uygulama yoluna gitmektedir (Zaybak
ve Fadiloglu, 2004: 77-95). Yapilan arastirmalar genel olarak hastaliklarin temelinde
tibbi ve biyolojik sebeplerinin yaninda, insanlarin sagliksiz davraniglarinin da
oldugunu gostermektedir. Bireylerin sagliksiz davraniglarinda ise yanlis
bilgilendirmeler ve bilgi eksikliklerden kaynaklandig1 goriilmektedir. Bunun yaninda
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin yaninda kisisel 6zellikler de saglik davranisi

uzerinde etkili olmaktadir.

Ozellikle giiniimiizde saglik davranisina yonelik ¢alismalar oldukca artmustir.

Bunun nedenleri arasinda ise halk sagligina yonelik gelismelerle saglik egitimlerinin



etkisinin oldugu diistiniilmektedir. Dogas1 geregi saglik davranisini sosyal ve saglik
bilimlerinin yaninda sosyoloji, psikoloji, iletisim ve antropoloji gibi disiplinler de
etkilemektedir (Glanzvd, 2008: 5). Saglikla ilgili gelisim ve sagligin korunmasinin
basarist insanin davranig, bilgi ve diisiincesi ile gelismektedir. Saglik iletisimi ¢ok
disiplinli bir yapidadir. Bu nedenle iletisim ve davranig modellerinin model ve

teorilerinden etkilenmektedir.
1.3 Saghk Iletisimi Kavramm

Saglik iletisimi her giin daha fazla 6nem kazanan ve hizla gelisen bir kavram
olup, bu kavram toplum sagligini ilgilendirdigi gibi, saglik hizmetini sunan
kurumlar da yakindan ilgilendirmektedir. Giiniimiizde gelismis iilkelerin bircogunda
kullanilan ve halen de gelismesine devam eden bir yapisinin olmasinin yaninda,
sinirlandirilmaya calisilmakta, 6nem kazanmakta ve yeni tanimlar yapilmaktadir.
Literatiire bakildiginda bir¢ok saglik iletisimi tanim1 bulunmaktadir. Saglik iletisimi
farkli alan ve disiplinlerden destek alan, fazla konuyu biinyesinde barindiran bir
kavramdir. Bu kavrama ait tanimlarin cesitlilik gdstermesinin bir nedeni de farkli

alanlarla ilgili olmasidir (Okay, 2009; 21).

Baz1 kaynaklarda saglik iletisimi kavrami, doktor hasta arasindaki iletisim
olarak nitelendirilirken, baz1 kaynaklarda daha genis bir aciklamaya yer verilmistir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde bu kavram; saglik hizmetleri ile ilgilenen ve
aktif olarak arastirma alani olarak kullanilan insan etkilesiminin saglik tizerindeki
rolii olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan anlasilacag: lizere, saglik iletisiminin
igerisinde kisisel ve kurumsal iletisimin yaninda sagligin gelistirilmesi ve korunmasi,

saglik egitimi ve koruyucu yontemler bulunmaktadir (Lupton, 1994; 56).

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin saglik iletisimi ile ilgili
tanimina bakildiginda da saglik iletisiminin insan davraniglarini ortadan kaldirarak ve
yapilarim1  degistirerek sosyal davranisa doniistiiren iletisim  tlirii  olarak
aciklanmaktadir (CDC, 2011). Saglik iletisiminin en 6nemli amaci, saglikla ilgili
konularda bireylerin dogru davranisa sevk edilmesi, bilgilendirilmesi ve

bilinglendirilmesidir. Bdylece saglikla ilgili  bilgiler paylagilmakta ve



gelistirilmektedir. Ik olarak 1979 yilinda ulusal saghigin korunmasi amaciyla
diizenlenen bir programda kullanilmaya baslayan saglik iletisimi; saglik konular ile
ilgili kurum ve bireyleri bilgilendirme, onlar1 motive etme, sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi, hastaliklardan korunmasi ile hayat kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla

ortaya atilmigtir(Parrott, 2004: 751).

Genel olarak degerlendirildiginde de saglik iletisiminin bireysel ve toplumsal
kararlar ile onlarin sagliklarin1 etkileyen, bilgi verme 6zelligi bulunan, etkilerken de
iletisim yontemlerini kullanan bir yaklasimdir. Igerisinde iletisim kavramini
barindirmas1 nedeniyle de saglikla ilgili mesaj ve konularin yayilmasi ve
yorumlanmasini da kapsamaktadir. Bu yoniiyle de bu kavram iletisim ile saglik
kavramlar1 arasinda bir ara yiliz olarak nitelendirilmektedir. Boylece sagligin tiim
yonleri ile gelistirilmesi ve korunmasina katki saglamaktadir. Saglik iletisiminin
istlendigi bircok rol bulunmaktadir. Bunlar arasinda saglikla ilgili farkindaligin
arttirtlmasi, saglik sorunlarinin ¢éziimii ile ilgili bilgilendirme, saglik sorunlarinin
¢oOziilmesi, sosyal norm, tutum ve inanclarin etkilenmesi, saglikla ilgili davranis
degisikliklerine yol ag¢ma, tutum ve davranislart giiclendirme ile yanlis

bilgilendirmeleri yok etme ve benzeridir (Thomas, 2006: 1-4).

Saglik iletisimi sirasiyla anlam ve bilginin paylasimi, birey ve toplumu
etkileme, bilgi verme, hedef kitlenin motive edilmesi, karsilikli bilgi aligverisi ve
davraniglart degistirme olarak siralanmakta ve icerik agisindan alti baslik altinda
toplanmaktadir.Schiavo (2007) tarafindan ortaya atilan bu yaklasima gore saglik
iletisimi; birey, topluluk, saglik profesyonelleri, gruplar, siyasetciler ve toplumu
destekleyen bir sistemdir. Bunun yaninda saglik bilgilerini paylagsmakta, bireyleri
etkileyerek onlari iletisim siirecine dahil etmekte, bireylere bilgi vermekte ve onlari
savunmakta, saglikla ilgili sonuglar1 degistirmekte ve cesitli kitlelere ulagsmay1

hedefleyen farkl bir disiplindir (Schiavo, 2007: 7).
1.4 Saglik iletisiminin Ozellikleri

Saglik iletisimi aktivitelerinin iyi kurgulanmis olmasi toplum ve bireyin

ithtiyacin1 daha iyi anlamaya, saglik konularinda bilgi sahibi olmalarina yardimeci
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olacaktir. Bu c¢ercevede saglik iletisiminin bir takim ozellikleri bulunmaktadir. Bu
ozellikler incelendiginde, hedef kitleye yonelik saglik iletisimi faaliyetlerinin, sadece
bir plan cercevesinde yapilmasi yeterli degildir. Ayn1 zamanda saglik iletisimi ile
ilgili konulara uygun maliyetli ¢6ziimler bulunmasi, saglik konularmin incelenmesi

ve toplum kiiltiirline uygun olmasi gerekmektedir (Schiavo, 2007: 12-21).

Saglik iletisimlerinde hedef kitlede yer alanlar saglik konularinin igerisine
alinarak, beklenen davranigsal degisimler, bireyi etkileyenler ve bireylerin iginde
bulundugu cevre tarafindan belirlenmekte, konu saglik uzmanlar1 veya aile fertleri
tarafindan desteklenmektedir. Bu destekleme neticesinde bireyin degistirebilecegi bir
¢evrenin yaratilmasi saglik iletisiminin de temel konusunu olusturmaktadir. Boyle bir
durumda da hedef kitlenin belirlenmesinin yaninda durum analizinin de yapilmasi
gerekmektedir. Saglik iletisimi birgok disiplinden ayni anda yararlanmaktadir. Bu
durum g6z Oniinde bulundurularak sosyal degisim ve davranis kuramlarinin
icerisinde yer aldigi c¢ok farkli kuramlarin uygulanmasima yonelik yaklasim
sergilenmelidir. Ornegin sosyoloji, antropoloji ve psikoloji gibi bilim dallarinin
kuramlarindan faydalanmildigi diisiiniildiiglinde, tek ornek ya da kurama dayali
calisma yapilmamalidir. Bu durumda da hedef kitle tiim miidahalelerin igerisinde yer
almali, bireye duygusal olarak tesir edecek tiim stratejiler degerlendirilmelidir.
Boylece bireyin saglik iletisimi ile ilgili belirlenen ¢éziime glivenmesi ve bireyin

kendini giivende hissetmesi saglanmalidir (Karag6z, 2016: 38-39).

Saglik iletisiminin bir stratejisinin olmas1 gerekmektedir. Bu strateji
cercevesinde de bir eylem planinin olmasi gerekirken, hedef kitlenin ihtiyacina cevap
verirken gelistirilen stratejinin arastirmaya dayali olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle de saglik iletisiminin saglik profesyonelleri, kanaat onderleri, iletisim
uzmanlar1 ve hedef kitlenin ortak fikirlerine goére uygulamaya konulmasi
gerekmektedir. Bu uygulamalar uzun vadeye dayali uygulamalar olup, hedef kitle ve
konuyla ilgili grubun ihtiyaglarmin karsilanabilmesi i¢in kuramsal esnekligin de
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu durum saglik iletisiminin bireyi ikna eden, bireyleri siirece
dahil eden ve fikir birligini ortaya koyan bir yoniiniin oldugunu gostermektedir

(Ergiil, 2013: 166-168).
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Iletisim acisindan yaraticilik dnemli bir yer tutmaktadir. Bunun nedeni ise
hedef kitleye ulasma noktasinda gesitli secenekler degerlendirilerek, ¢esitli kanallar
ve iletisim bicimleri degerlendirilmektedir. Bunun yaninda iletisim siirecinin
stirekliliginin olmasi ve iletisim maliyetinin optimal seviyede olmasi1 gerekmektedir.
Saglik  iletisiminin  stratejiden  yoksun olmasi, iletisimin  basarisizlikla
sonuglanmasia neden olacaktir. Ozellikle de iletilmek istenilen mesajlarin uygun
kanallarla etkili bir bigimde her bireye esit miktarda iletilmesi gerekmektedir. Bu

noktada sorulmasi gereken soru hedef kitlenin ne yapmasini istediginizdir (Schiavo,

2007: 12-21).

Saglik iletisiminde bir hedef belirlenirken saglikla ilgili sonuglardan tam ve
iyi bir sekilde fayda saglayacagi, hedef kitle, calisan ve program ortaklarinin elde
edebilecegi gercekci hedefin olmasi gerekmektedir. Giinitimiiziin saglik iletisimi
yaklasimi saglikla ilgili planlar, saglik sorunlar1 konusunda taraf olma, tibbi tedavi ve
bakim konularinda egitim, saglik drlinlerini pazarlama ve saglik hizmetleri
konusunda bilgilendirmeleri igermektedir. Bunun i¢in de kontrol ve hastalik 6nleme
stratejilerini igerisinde barindirmaktadir. Saglik iletisiminin yaptiklarimin yaninda
yapamadiklari da bulunmaktadir. Bunlar arasinda Onlem ve tedavi eksikligini
gidermek, beceri ve alt yap1 yetersizliklerinin 6niine gecmek, teshis yetersizliklerinin

telafi edilmesi ve benzeri durumlardir (Schiavo, 2007: 26-27).

Gilinlimiizde saglik iletisiminin tanim1 kiiresel boyutta yapilmaktadir. Fakat
her toplumun kendine 6zgii gercekleri ve farkliliklart bulunmaktadir. Bunun sonucu
olarak saglik iletisiminden beklenen faydalar toplumdan topluma farklilik
gosterebilmektedir. Bazi  lilkelerde saglik iletisimindeki amag, saglik
okuryazarliginin arttirtlmasina yonelik uygulanirken, bir baska iilkede toplumu tehdit
eden bir hastalik veya saglik sorunu hakkinda olabilmektedir. Bu durum da her
toplumun kendi dinamikleri igerisinde saglik iletisimini degerlendirmesi gerektigi

gercegini ortaya koymaktadir.

1.5 Saghk Iletisiminin Gelisimi ve Kurumsallasmasi
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Saglik iletisimi saglik etkisi olusturabilmek amaciyla yapilan iletisim
faaliyetlerini igermektedir. Bu konuda yapilan faaliyetler de hedef kitledeki
bireylerin iletisim veya ikna yoluyla etkilenerek bir takim davraniglar kazanmasi
beklenmektedir. Saglik iletisim faaliyetleri ilk defa Amerika birlesik Devletlerinde
ortaya ¢ikmis olup, Amerika’da alkol tiiketiminin kontrol altina alinabilmesi i¢in bu
faaliyetlerin ylriitiildiigli, benzer bir uygulamanin yine halkin ¢igek asisina ikna
edilebilmesi i¢in kullanildig1 bilinmektedir. 1700’1 yillarda baslayan bu
kampanyalar, 1800 ve 1900’li yillarda da devam etmis, bu faaliyetlerin ileriki
donemlerinde gorsel objeler kullanilmaya baslanmistir. Daha sonraki zamanlarda
Avrupa’da da kullanilmaya bagslayan bu uygulamalar, halkin sagligin1 koruyabilmek
amactyla kullanilmistir. Fakat saglik iletisiminin asil kendisini gdstermeye basladigi
dénem 1970’li yillar olmustur. Bu dénem saglik iletisiminin basartya ulasmaya

basladig1 bir donemdir (Sabircan, 2012: 39-40).

1970°1i yillarda onceki donem ise saglik iletisiminin daha az kullanildig1 bir
donem olmus, oOzellikle 1960 ile 1970 yillarinda hekimlerin kisisel saglik
yaklagimlarinin tibbi uygulamalara engel olacag: diisiincesi, saglik iletisiminin daha
az uygulanmasina yol agmistir. Her ne kadar hastalarin tedavisi asamasinda hekim
hasta arasindaki iletisimin kesilmesinin miimkiin olmadig1 goriilse de, hekimler tibbi
birikimlerini  kullanarak hastalarla aralarinda fark oldugunu gostermeye
calismiglardir. Boylece hastalar tibbr bilgi ve uygulamalardan uzak tutulmuslardir.
Hastalarda hekimlerin tibbi bilgilerini sorgulamaktan kag¢inmiglar, daha ¢ok
konusmak ve soru sormaktan kaginmislardir. Bu donem hasta ile hekim arasinda

iletisimin ¢ok diisiik seyrettigi bir donem olmustur (Thomas, 2006: 41).

Saglik iletisiminin asil doniismeye basladigi donem ise 1972 yili ve sonrasi
olmustur. Bu donemde kalp hastaliklar1 6nleme programlari ¢ergevesinde, kalp
sagligini koruyabilmek i¢in et tiiketiminin azaltilmasi, spor yapma, alkol ve sigaranin
birakilmas: yoniinde faaliyetler yiiriitiilmiis, bireylerin davraniglarinin degistirilmesi
icin ¢calismalar yapilmistir. Yapilmasi istenen bu faaliyetler saglik iletisimi ile birlikte
yiiriitiilerek insanlarin yasam sekillerinin degistirilmesi i¢cin c¢aba sarf edilmistir.

Bunun yanmi sira tuz kullaniminin azaltilmasi, kilo vermeye yonelik faaliyetler bu



13

uygulamalar igerisine dahil edilmis, faaliyetlerin yiiriitiillmesi sirasinda radyo ve
yazil1 basin birlikte kullanilmistir. Buna destek olarak da cesitli egitim faaliyetleri bu
kampanyalara dahil edilmistir. Rol model olarak da kilo veren egzersiz yapan
bireyler kullanilmis, sosyal Ogrenme ve sosyal pazarlama stratejileri bu
kampanyalarda kullanilmistir. Bu basarili kampanya siirecinin arkasindan ise yeni bir

saglik iletisim yOntemi ortaya ¢ikmaya baslamistir (Rogers, 2003: 218-219).

Ozellikle 1970’li yillarin sonrasinda hekim hasta iliskileri farklilasmaya
baslamis, saglik iletisimi bu donemdeki hekim hasta iliskilerine kars1 egitim, stati, is
ve yerlesim yeri agisindan ayrimciliga ugrayanlar tarafindan tepki olarak kendini
gostermistir. Bunun nedeni ise hekimlerin egitim durumu diisiik ve yoksul olanlarla
ilgilenmemesi, bunun yaninda ise egitimli ve zengin kisilerle daha yakin baglanti
kurmalaridir. Saglik iletisiminin ortaya ¢ikmasinin temel nedenlerinden bir tanesi de
sagligin pazarlama igerisine dahil edilmesidir. Her ne kadar sistemsel olarak
disiiniildiginde saglik hizmetlerinin pazarlama igerisinde olmayacagi kabul edilse
de, pazarlamanin alt boliimlerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Pazarlama siireci
ise saglik iletisiminin daha iyi anlasilmasina yol agarken, diger taraftan bircok sosyal
pazarlama teknigi kullanilarak daha etkili iletisim siireci de baglamistir (Thomas,
2006: 42-43).

1980’11 yillar saglik kuruluslarinin halkla iligkiler faaliyetlerine yer vermeye
basladig1 dénem olmustur. Boylece saglik kuruluslar1 gelismeleri halka aktarmanin
yaninda, kurumu ilgilendiren bilgileri de paylasmaya baslamislardir. Tiim bunlarin
yaninda hastaneler, hasta egitim stratejileri gelistirmenin yaninda, seminerlere
sponsor olmus, topluma yonelik etkinliklere destek saglamistir. Bunun temel nedeni
ise saglik kurumlarinin teshis ve tedavi, gebelik ve dogum ile estetik islemlerde
tikketici ile bilgi paylasiminin 6nemini fark etmeye baslamasidir. Hatta saglik
kurumlari, kurumsal reklamlar vererek diger saglik kurumlar ile rekabetin Oniinii

acmaya calismiglardir (Wright vd, 2008: 10).

Saglik iletisimi konusunda 1990’11 yillarda da gelismeler olmus, iletisim
fonksiyonunu 6n planda tutan saglik kurumlari daha 6n plana ¢ikmaya baslamistir.

Boylece piyasaya dayali bir strateji gelistirmeye baslayan saglik kurumlari, saglik
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personellerinin rahati yerine hasta rahatini 6n plana ¢ikarmaya baglamis, saglik
kurumunun strateji ve prosediirlerini buna gore diizenlemeyi 6n planda tutmustur. Bu
donemdeki hasta profili, saglik ihtiyaci hakkinda bilgi verebilen, kararli ve iyi
egitimli profili ¢izmeye baglamiglardir. Bunun en 6nemli etkisi ise bilginin kolay

yayilmasi ve internetin kullanilmasi olmustur (Thomas, 2006: 45).

Saglik iletisiminin kurumsallagsma siirecinin temeli ise 1972 yilinda atilmistir.
Bu donemde iletisimin saglik Ttzerindeki etkisini arastiran akademisyenler,
Uluslararas1 iletisim Dernegi altinda tedavi edici iletisim grubunu olusturmuslar,
boylece saglik iletisiminin resmi anlamda baslamasina yol agmiglardir. Bu olay,
saglik uygulamalariin tesvik edilmesi ve saglik iletisiminin baslangici agisindan
onem tasimaktadir (Kreps, 1998: 8). Saglik iletisiminin kurumsallagsmasi agisindan
bir diger 6nemli gelismede 1975 yilinda yasanmus, Uluslararas: iletisim Dernegi’nin
Tedavi Edici Iletisim Boliimiinde bulunanlar kendilerine Saglik iletisimi isminin
verilmesini kabul etmisler, bdylece saglik iletisimi daha genis alanda taninmaya

baslanmistir (Kreps, 1998: 8).
1.6 Saghik iletisimini Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢alismalar hasta ile hekim arasindaki iletisim siirecinde kiiltiirel ve
sosyal etkilerin rol oynadigin1 gostermekte olup, bunlar arasinda yas, cinsiyet, etnik
koken, egitim diizeyi, sosyal ve ekonomik Ozelliklerle statii 6nemli yer tutmaktadir.
Bunun yani sira bazi aragtirmalarda hasta ile hekim arasindaki kiiltiirel ve sosyal
farkin biiytikliigii oraninda mesafe oldugu, bunun da iletisimde O6nemli sorunlar
olusturdugu da yer almaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin kalitesini etkilemekte,
bu hizmet iletisimin kalitesi ile orantili seyretmektedir. Hekimhasta iletisiminde 6ne

cikan kriterler su sekilde siralanmaktadir (Davis, 2010: 2419).
- Empati,
- Sosyal ve duygusal ipuglari,
- Tatmin edici vizite uygulamalari,

- Hasta duygularinin gozetilmesi,
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- {letisimin saglik hizmeti {izerindeki rolii,
- Geri bildirimde bulunulmasidir.

[letisim siirecinde hekim davranislari ile ilgili olarak istek ve beklentiler genel
cergevesi ile iletisimin hasta merkezli oldugunu gostermektedir. Hasta hekim
iligkilerinde farkl faktorler iletisim siirecine etki etmektedir. Bunun yaninda hasta ile
hekim arasinda iletisim acisindan farkliliklar da s6z konusu olmakla birlikte, bu
siire¢ hasta ve hekim arasinda farkli tanimlanabilmektedir. Hasta ve hekim arasindaki
iletisim becerilerinin hasta ve hekim algilar1 su sekilde 6zetlenebilir (Bol vd, 2013:
181).

- Hekim ve hasta iletisiminde hastalar ve hekimler farkli algilara sahiptirler.

Bu anlamda her iki tarafin algilar1 da birbirinden farklidir.

- Hastalar aynm1 hekim konusunda farkli algiya sahipken, hekimler farkli

hastalarda benzer iletisim kurmaktadir.

- Ayn1 hekimin baktig1 hastalar arasinda hekimin iletisimi ile ilgili alg1 fark:

olmaktadir.

- Hekimin kendisini degerlendirmesi ile hastanin kendisini iletisim agisindan
degerlendirmesi arasinda farklilik bulunmakta olup, bu farkhilik hasta ile hekim
arasindaki degerler sisteminin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Buda hekim ile hasta arasindaki kiiltiir farkindan kaynaklanmaktadir.

Bir baska yaklasima gore hekim ile hasta arasindaki iligkide hekimin hasta ile
ilgili algisinin 6nemli oldugu, hastanin iletisim siirecindeki davraniginin etkili oldugu
yoniindedir. Bunun yaninda hekimler de farkli hastalara karsi farkli yaklasimlar
sergileyebilmekte, burada da yas ve cinsiyetin yaninda hastanin iletisim yaklasima,
kaygisini ifade sekli, hastanin soru sorup sormamasi ve hastanin 6zgiivenine bagl
olarak degisebilmektedir. Bunun yaninda hasta ve hekimin 6zellik agisindan uyumlu
olmasi iletisimin daha saglikli yiirlimesine yol agmaktadir. Hasta hekim arasindaki
iligkilerde her bireyin kendine has 0Ozellikleri ile farkli kiiltiirel o6zellikleri

bulunmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar ise bu farkliliklar1 buz dagi modeli ile
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aciklamaktadir. Buna gore bazi1 6zellikler hemen iletisim silirecinde ortaya ¢ikarken,
baz1 ozelliklerin ise gizli kaldig1 aciklanmaktadir. Burada yas, cinsiyet ve irk gibi
Ozellikler, hemen goriilen 6zelliklerdir. Bunun yaninda ekonomik durum, inang,
siyasi durum ve cinsel istek gibi 6zellikler goriinmeyen oOzelliklerdir (Kreps ve

Kunimoto, 1994: 5-6).

Hekim ile hasta arasindaki iletisim siirecindeki etkilesim, farkli yasam
bicimine sahip olan bireylerin farkli kiiltiirlerden gelen insanlarin karsilastirilmasi
seklinde ele alimmakta olup, bu kiiltiirel farkliliklar su sekilde agiklanmaktadir
(Bayvertyan, 2013: 46-47).

- Hekimlerin kiiltiirel 6zellikleri kendilerine 6zgii kullandiklar1 dil ve statii
acisindan benzer Ozellik gosterirken, ayni 6zelligin hastalar acisindan bu sekilde

olmamasi farkli bir tablo ortaya koymaktadir.

- Hasta ve hekim arasinda bulunan bu karsitlik, hasta ve hekim arasinda

anlamli bir farklilik olusturmaktadir.

- Hekim hastanin gereksinimi nedeniyle hasta ile iliskiye girerken, hasta
ithtiyacina yanit aramaktadir. Bu da hastanin iletisim siirecinde pasif olmasina neden

olmaktadir. Boylece hekim hasta iizerinde otorite sahibi olmaktadir.

Bu kapsamda hasta ve hekim arasindaki iligki ve iletisim siireci su sekilde

ilerlemektedir.
- Tletisim siireci hekim tarafindan belirlenmektedir.

- Iletisimimin ve iliskinin dogas1 geregi hekim hastaya daha fazla soru

yoneltmektedir.
- Goriismede hekim daha bilimsel ve teknik bir dil kullanmaktadir.

- Hekim hasta ile iletisim siirecini kisa tutarken, hastanin iletisimi devam

ettirme ¢abasini1 gormezden gelebilmektedir.
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Hasta ile hekim arasindaki iletisim siireci iki taraf i¢in esit yiirimemekte
olup, hasta hekim iletisimindeki 6zellikler hasta hekim arasinda tatminkar olmayan
iletisime yol agmakta, bu da iletisim siirecinde engel olusturmaktadir. Sonug olarak
bu tatminkar olmayan ve yetersiz iletisim sunulan saglik hizmetinin de kalitesine etki
etmekte ve saglik hizmetinin olumsuz yiirimesine neden olmaktadir. Gerek saglik
hizmeti sunan saglik profesyonelleri, gerekse saglik hizmetine ihtiya¢ duyan taraflar
aslinda birbirlerine bagimhidirlar. Fakat her iki taraf arasindaki farkliliklar saglik
hizmetlerinin kaliteli yiiriitiilmesine engel olmakta, saglik hizmetlerinin amacina

ulagmasinda sorun teskil etmektedir (Kreps ve Kunimoto, 1994: 6).
1.7 Saghk iletisiminde Kullanilan Yéntemler

Saghik iletisiminde  ¢esitli  iletisim  araglar1  ile  yOntemlerden
faydalanilmaktadir. Ozellikle giiniimiizde saglk iletisimine yonelik g¢ok farkli
uygulamalar bulunmakta, uygulamada ¢ok farkli iletilerle kars1 karsiya kalmaktadir.
En yogun Kkarsilasilan davranislardan bir tanesi ise hedef kitlenin riskli
davraniglardan kaginmasina yonelik yapilan iletisim tiirleri glinlimiizde énemli yer
tutmaktadir. Bu iletiler hedef kitlenin sagliksiz davraniglardan uzaklagsmasina yonelik
igerikler olup, Orne8in son donemde kullanicilarin sigara icme aliskanligindan
uzaklastirilmasina yonelik olarak sigara paketleri tizerine gorsel obje olarak resimler
yerlestirilmektedir. Bir anlamda bu gorsel objeler korku 6gesi icermekte olup, her bir

gorsel 6ge farkli anlamlar igermektedir (Cobaneri, 2013: 212-235).

Bu iletisim yontemleri arasinda elden dagitilan brosiir ve basili evraklar,
eczane vitrinlerinde goriilen iirlinlere yonelik bilgiler, sehrin cadde ve sokaklarinda
kullanicilara dagitilan bildiriler veya bilboardlara asilan afigler bunlarin en giizel
ornekleridir. Saglikla ilgili mesajlar arasinda satilan ilaglardan katilim pay:
alinmamasi veya saglik kurumlarinda acilan boliimlerin duyurular1 saglikla ilgili
iletisim yontemleri arasinda yer almaktadir. Tiim bunlarin yaninda gazete ve
televizyonlarda saglikla ilgili haber ve reklamlar da bu amagla yapilan iletisim
yontemlerinden bazilaridir. Elbetteki kullanim yogunlugu acisindan bakildiginda en
Oonemlileri arasinda internet iizerinden gonderilen mesajlar sayilabilir (Kocak ve

Bulduklu, 2010: 6).
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Giliniimiizin teknolojik geligsmelerine bagli olarak internet yayginlagmis,
iletisime yonelik mesajlar cep telefonlarimiza kadar girmistir. Buna baglh olarak
saglikla ilgili mesajlarda da artis olmustur. Bireyler ise saglik sorunlar ile ilgili bilgi
ve arastirmalarini internet iizerinden kolayca yapar hale gelmistir. Bunun diginda her
hangi bir branstaki hekime ihtiya¢g duydugunda hangi hekime gidecegi konusunda
bilgi sahibi olabilir hale gelmistir. Gliniimiizde internet en fazla bagvurulan saglik
iletisim araglarindan birisidir (Kogcak ve Bulduklu, 2010: 6). Diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de artik internet en yaygin iletisim aracidir. Insanlar bu sayede istedikleri
bilgilere kolaylikla ulasabilmekte, kendileri ile ilgili bir problem meydana geldiginde
gerekli arastirmalari bu yolla yapabilmektedir. Internet iizerinden elde edilen bilgiler

konusundaki en 6nemli sorun ise, elde edilen bilgilerin dogrulugu konusundadir.

Ozellikle giiniimiizde internetin insanlarin bilgi diizeyini yiikselttigi bir
gercektir. Fakat bunun yaninda yanlis bilgilere ulasildiginda 6nemli sorunlarin ortaya
cikacagl da gdzden kagirilmamalidir. internet oncesinde ise bu bilgiler radyo ve
televizyon tlizerinden elde edilmekte, saglikla ilgili sorunlar bu iletisim yollarindan
elde edilmekteydi. Yapilan bir arastirmaya gore televizyonun en kolay ulasilabilir
iletisim araci oldugu, bir¢ok evde birden fazla televizyon olmasi nedeniyle saglikla
ilgili bilgilerin televizyon araciligi ile elde edildigi sonucu elde edilmistir. Ayni
aragtirmaya gore sosyal aglarin en yogun kullanilan yontemlerden biri oldugu,

bilgilerin bu yollada biiyiik oranda elde edildigi goriilmustiir (Ergiil, 2013: 171-172).

Saglik iletisiminde internetin yaninda televizyonun sagladig:r fayda hic¢ de
azimsanmayacak orandadir. Ozellikle giiniimiizde televizyonlarda kanal sayisinin
artmis olmasi sonucunda her zaman bir saglik programu ile karsilagmak miimkiindiir.
Bunun yaninda diyet, beslenme ve spor gibi programlarla televizyonda yogun olarak

karsilagilmaktadir (Avci ve Sénmez, 2013: 123-124).

Luque ve Bau (2015)’in saglik ve sosyal medya alaninda mevcut durum ve
gelecekte saglikla ilgili internet kullanimini arastirdigi ¢alismaya gore ozellikle
giiniimiizde internet kullaniminin inanilmaz boyutlara ulagmasi ile sosyal aglarin
saglik iletisiminde O6nemli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Calismadan ortaya

cikan diger bir sonug ise, sosyal medyanin daha verimli kullanilmasi, hizmetten



19

faydalananlarin yaninda hizmet sunanlara da karar noktasinda yardimci olacagi

noktasindadir.

Tengilimoglu ve ark (2015)’nmin Hastane ve hekim se¢iminde sosyal
medyanin kullanilmasini arastirdigi ve Ankara ilinde yiiriittiigi ¢alismasinda elde
edilen bulgulara gore; insanlarin hastane, doktor ve dis doktoru seciminde yogun
olarak sosyal medya araglarina basvurdugu goriilmiistiir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore arastirmaya katilan bireylerin %52,4 oraninda hekim segerken sosyal
medyayr kullandigi sonucu elde edilmistir. Bu calismada %82,0 oranindaki
katilimcinin 6nce hastaneyi sonra hastanedeki doktoru segme egiliminin oldugu,
%90,6’11k bir katilimc1 grubunun ise 6nce doktoru daha sonra da doktorun bulundugu

hastaneyi tercih etme egiliminin oldugu sonucu elde edilmistir.

Marjolijn ve ark (2013) tarafindan hasta ve saglik calisanlarinin saglik
hizmeti kullaniminda sosyal medyay1 arastirdigi ¢alisma, 153 saglik ¢alisani ve 139
hasta tizerinden yiiriitiilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore saglik hizmetlerinde
hastalar sosyal aglardan facebook araciligi ile %52,3 oraninda, Twitter aracilig ile
%59,9 oraninda yararlanmaktadir. Calismadan ortaya cikan diger sonuglar ise
hastalarin %99,3 liniin sosyal aglar1 kullanmasidir. Hastalar saglikla ilgili nedenlerle
twitter’t %59,9 oraninda, facebook’u %52,3 oraninda kullandig1 ortaya c¢ikmustir.
Caligmada bireylerin sosyal aglar1 kullanma oran1 %99,7 ¢ikmis olup, katilimcilarin
sosyal aglar1 kullanma oran1 Marjolijn ve ark (2013) yaptig1 ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Hamm ve ark (2013)’iin hasta ve saglik c¢alisanlarimin sosyal medya
kullaniminmi arastirdigi baska bir caligmada ise hastalarin %72’sinin saglik hizmeti

arayigina internet kullanimina yoneldigi ortaya ¢ikmustir.

Fener ve Cimen (2016)’in hastane ve hekim tercihinde sosyal medyanin
etkisini arastirdig1 ve anket yontemi ile toplam 500 kisiden veri topladigi calismasina
gore; hastane seciminde sosyal medya kullanim orani %59,8, hekim sec¢iminde
sosyal medya kullanim orami %64,4’tiir. Ayrica ¢alismadan elde edilen diger bir

sonug ise hastanelerin sosyal medya hesaplarindan yapilan tanitim ve paylagimlardan
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memnun kalinmasi, bireylerin memnuniyetlerini sosyal medyadan paylasmasina yol

agmaktadir.

Fener ve ark (2015)’in hastane tercihinde sosyal medya kullanimini
arastirdig1 baska bir ¢alisma, Istanbul ve Yalova illerinde yapilmistir. Toplam 402
kisi lizerinden yiiriitillen ¢alismaya gore, katilimcilarin %75,6’s1 hastane tercihinde

sosyal medyay1 kullanmaktadir.

Insanlar saglikla ilgili bilgileri sosyal aglar ve iletisim araglar iizerinden
almakta, bunun yaninda da saglik kurumlari, saglik profesyonelleri ile hasta yakinlar
ve hastalar ile iletisim igerisindedirler. Saglik ihtiyact olan bireylerin bu ihtiyaci
giderme noktasinda gesitli tutum ve tavir sergiledikleri de goriilmektedir. Bunlar
arasinda sosyal bilis teorisi, planli davranis teorisi, saglik inan¢ modeli ve koruma

motivasyonu teorisi onemli yer tutmaktadir.

Sosyal Bilis Teorisi: Sosyal bilis teorisi igerisinde bilis kavrami, bireylerin
kendi kosullart igerisinde toplumsal ve fiziksel c¢evre kosullart ile ilgili inang,
diisiince ve bilgi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum bir anlamda algilanan durum
olarak ifade edilmektedir. Bu teoride bireylerin elde etmis oldugu bilgileri hangi
yolla elde ettigi, bu bilgiler ¢ergevesinde nasil hareket ettigi ve g¢evreyi nasil
algiladig1 ve cevre lizerinde nasil etkili oldugu konular ile ilgilidir (Donmez, 1992:
131). Sosyal bilis teorisi islevsellik {izerinde odaklanmis olup, hasta islevsellikleri ve
bilissel iglevler arasinda sorumluluk almaktadir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen
degisimler, bilissel islev ve fonksiyonlar1 arasinda kurulan iliski cercevesinde
giinimiize kadar gelmis, yerini islevsel sonlanim ve ndro-bilisim iliskisine
birakmustir. Islevsellik diizeyi ile hasta motivasyonu bu araci negatif olarak
kullanmaktadir. Bunun yaninda 6z saygi, otonomi ve damgalama ve benzeri hastanin
sahip oldugu hastalik ve hastanin iyilesmesini etkilemektedir (Yildirim ve Alptekin,

2014).

Planli Davranis Teorisi: Planl1 davranis teorisi Ajzen tarafindan gelistirilen
bir teori olup, bu teoride planlanmis davranislar iizerine ii¢ bilesen bulunmaktadir.

Bu bilesenler sirasiyla sosyal kuramlar, davranigsal tutumlar ve davranislarin
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kontroliidiir. Bu bilesenler arasinda kisinin hangi etken cergevesinde etkilendigi ve
bunun nasil davranisa doniistiigli bilinmemektedir. Bu Ongoriilemeyen durum
nedeniyle bu teori elestiriye maruz kalmaktadir (Gelibolu, 2011: 25-26). Bu teorinin
en 6nemli 6zelligi bireyin kendi bilgisi ile bu bilgi ¢ergevesinde gosterdigi davranista
meydana gelen kapali veya acik imayr anlamlandirmaya ya da aciklamaya
caligmaktadir. Burada bireylerin davranis ve niyetleri kontrol mekanizmasi, kisinin
dogasi1 ve toplumsal etki neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (Kogak ve Bulduklu, 2010:
6-7).

Saghk Inan¢ Yaklasimi: Saglik inang modelindeki yaklasim bireylerin
saglikla ilgili konularda sagliklarini koruma koruyamama iizerine odaklanmis
bulunmaktadir. Bunun anlami, baz1 bireyler sagliklarini koruma noktasinda
hastaliklar1 engelleyici ve tedavi edici islemlerden kaginirken, bazilar1 da sagliklar
konusunda daha hassas davranmaktadir. Bu yaklasim 1950°1i yillarda ortaya atilmis
olup, diisiincenin ortaya atildigi donemde kanser ve verem gibi hastaliklarin yogun
olarak yasanmasi neticesinde ortaya atilmistir. Bu donemde kisith oranda yapilan
tedavilerden bazi bireylerin yararlanmamasi, baz1 bireylerin de aksine yararlanmaya
calismasi bu diisiincenin ortaya atilmasina yol agmistir. Bu modelin ii¢ bileseni
bulunmakta olup, bunlar; demografik oOzellikler, algi ve eylemlerdir (Avct ve

Sonmez, 2013: 123-124).

Bu modelin en onemli 6zelligi ise saglik davranigini agiklamaya yonelik
olmasmin yaninda, hastalarin tedaviye verdigi yanit, hastalifin Onlenmesi ve
davranigin tahmin edilmesine yonelik bir teoridir. Bu model g¢ergevesinde bireyler,
daha dnceden yasamis oldugu ve kendisini tehdit eden durumlar karsisinda sagligin
korunmasma yonelik bir tavir sergilemektedir. Birey bir taraftan hastaliga
yakalanacagimi distintirken, diger taraftan bu hastaligin iyilestirilmesi noktasinda
ortaya ¢ikacak maliyet noktasindadir. Boyle bir durumda da birey, hastalifin sonucu,
bireysel riskler, hataligin ciddiyetini kavrama, saglik davranisi gibi faktorleri fark
etmektedir (Nahcivan ve Serginli, 2003: 33).

Koruma Motivasyonu Yaklasimi: Koruma motivasyonu bireylerin herhangi

bir saglik sorunu karsisinda korkunun etkisini fark etmesi ve korkunun
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olusturulmasint igermektedir. Bireylerde korkunun olusmasi, saglik davranisi
tizerinde etkili olmakta, saglik konusunda iyilesme kaydetmek istemektedir. En fazla
saglikla iliskilendirilen model de bu yaklagimdir. Bu duruma verilebilecek en iyi
ornek ise, sigara paketleri iizerindeki gorsel resimlerdir. Bu resimler sayesinde
insanlar {izerinde korku yaratilmak istenmekte, boOylece sigara kullaniminda

azalmanin olmasi beklenmektedir (Kogak ve Bulduklu, 2010: 7).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK KURUMLARI ve KURUMSAL MARKA
2.1 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin kapsam ve amaci bireylerin sagliklarinin korumanin
yaninda toplum saghgini korumak olarak diisiiniilebilir. Belirtilen amag
dogrultusunda hareket edebilmek ve bu amaca ulasabilmek i¢in toplumun her
ferdinin saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve faydalanabilmesi acgisindan esitlik
saglanmasi ile bireylerin yasam diizeylerinin iyilestirilme ve beklentilerine uygun

olarak, ucuz ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi gerekmektedir (Sati, 2018).

Bu anlamda bakildiginda, toplumu olusturan bireylerin, fiziksel ve ruhsal
acidan iglevlerinin tam olarak yerine getirebilmesi gerekmektedir. Bireyde meydana
gelen fiziksel ve ruhsal acidan bir gerileme, islevlerinde meydana gelen bir bozulma
ya da viicudunun herhangi bir uzvunda meydana gelebilecek bir eksilme, bireyin
fonksiyonel anlamda islevlerini yerine tam olarak getiremeyecegi anlamina
gelmektedir. Ciinkii bireyin, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan fonksiyonelligini
yitirmesi, iglevlerinde aksamalar olmas1 ya da herhangi bir islevi tamamen yerine

getirememesi hastalik olarak ifade edilmektedir (Aydemir, 2010: 42).

Hastalik, bireylerin yasamlar1 hayatin normal akisi i¢erisinde devam ederken,
normal yasantisina devam edememe veya bedensel olarak bir islevin yerine
getirilmesi asamasinda yasam kalitesinde diisme seklinde meydana gelmektedir. Bu
durum bireyde maddi ve manevi anlamda olumsuzluk yaratmakta, bireyin maddi ve
manevi varliginda bir eksilmeye neden olmaktadir. Bu durumda ise birey,
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyma noktasina gelebilmektedir (Aydemir, 2010: 42-
43). Saglikli olmak ve saglikli bir sekilde hayati idame ettirebilmek, insanlarin
dogusundan itibaren arzu duyduklart bir durum olmakla birlikte, sagliklarin
koruyabilmek, hayatlarin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmek ic¢inde caba sarf
ederler. Saglik bireyler i¢in vazgegilemeyen bir olgu olup, ertelenmesi veya
devredilmesi de miimkiin olmayan en temel hak olarak, bireylerin yasam

standardinin 1yi olmasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Bu anlamda bakildiginda
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ise, hasta hakki insan olmanin geregi olarak dogumundan 6liimiine kadar kazandigi

en temel hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dedeagag, 2010).

Gerek bireylerin saglikli bir sekilde hayatlarin1 idame ettirebilmeleri, gerekse
yasam standartlarinin en {ist diizeyde olabilmeleri agisindan saglik hizmetinin
sunumu da bireyler agisindan biiyiik bir 6neme haizdir. Bu anlamda saglik hizmeti,
insanlarin yasam kalitelerinin iist diizeyde olabilmesi ve mutlu bir yasam i¢in insan
hayatin1 dogrudan etkileyen bir faktordiir (Sat1, 2018). Saglik konusundaki bir baska
yaklasim ise, bireylerin hayatlarim1 mutlu bir sekilde idame ettirebilmelerinin en
basinda beden ve ruh sagligi gelmektedir. Bu insanlarin yasamlar1 boyunca arzu
ettikleri bir durum olup, bireyler bu yasamsal degeri elde edebilmek ve yasamlarini
mutlu bir sekilde devam ettirebilmek igin, ayn1 zamanda Kkaliteli bir hizmet
sunumuna da ihtiya¢ duyarlar. Elbette ki, saglik sunumunun meydana gelmesinde,
saglik hizmet sunucularindan da bir takim beklentiler i¢ine girerler. Saglik kurum ve
kuruluslar1 bireylerin sagliklarini korumak, saglikli bir gelisimin yaninda ayni
zamanda sagliklarinda meydana gelebilecek bir eksilme karsisinda, bireylerin

tedavilerini de yiiklenmek durumundadir (Us, 2014: 59-75).

Bu hizmetlerin sunumu ve bireyin saglik hizmetlerinden faydalanmasi
asamasinda, bireylerin belli haklar1 da bulunmakta olup, bu durum hasta hakki olarak
ifade edilmektedir. Hasta haklari, saglik hizmetlerine ihtiya¢c duyan ve saglik
hizmetinin sunumu asamasinda, bireylerin, sirfinsan olmalar1 sebebiyle sahip
olduklari ve T.C. Anayasasinin yaninda, milletlerarasi antlagmalar,kanunlar,
yonetmelik ve tiiziikler olmak {izere mevzuat kapsaminda teminat altina alinmis olan

haklarini biitiiniinti ifade eder(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998).

Ozellikle son yillarda yapilan mevzuat degisiklikler ile birlikte, saglik hizmet
sunucularinin konuya kayitsiz kalmamalari ile hasta haklarina giin gectik¢e artan bir
ilgi bulunmaktadir. Bunun bir nedeni de saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin
giin gectikge bilinglendirilmesi olarak goze carpmaktadir (Oguz, 1997: 50-55).
Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik islemlerinin yiiriitiilmesine dair yaptig1 agiklamaya
gore, toplunun ve bireyin saglikla ilgili beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamak adina,

saglik hizmetlerini yiiriiten saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilan islerin koruyucu ve
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tedavi edici her tiirlii islem oldugu dogrultusunda agiklama yapmistir. Bu agiklama
1518inda saglik calismalarinin ¢ok cesitli is ve islemleri kapsadig1 ve bu islemlerin
birbiri ile baglantili oldugu sonucuna varilabilir. Bu sekilde diisiiniildiigiinde bireyin
saghigini da etkileyen ¢ok cesitli faktér bulunmaktadir. Bireyin sagligini etkileyen
cok cesitli faktorlerin bulunmasmin yaninda, saglik konusunda olusabilecek yeni
risklerin meydana gelmesi de muhtemel bir olaydir. Saglik hizmeti tedarik edecek
bireylerin hasta memnuniyetinin yan1 sira, hasta giivenligine de ihtiyaglar
bulunmaktadir. Insanin oldugu her yerde oldugu gibi, hasta giivenligi ve gizlilik yine
temel ihtiyaclardan birisi olarak goze ¢arpmaktadir. Elbette hasta giivenligi denilince,
hasta giivenligini saglayacak olanlar, saglik calisanlari olup, bu ilke g¢alisanlarin

sorumlulugundadir (Hayran ve Sur, 1997: 61-87).

Konu saglik olunca, hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalari, basindan da
izlendigi kadariyla saglik sisteminin en Onemli konularindanbirisi oldugu bir
gercektir. Bu anlamda bakildiginda, saglik hizmet sunucularinin saglik hizmetine
bagli olarak meydana gelen hatalarin 6nlenmesi ve hizmetin goériilmesi esnasinda
saglik hizmetine baglihatalarin neden oldugu, hasta hasarlariin da ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasi gerekmektedir (Sayek, 2011: 98). Saglik ¢aligsanlarinin
oldugu kadar, s6z konusu uygulama hatalarinin asgari diizeye indirilmesi icin
bireylerin ve toplumun da bilingli olmasi gerekmektedir. Bu anlamda, toplum
acisindan hasta giivenliginin ve tip diinyasindaki olabilecek hatalarin toplum
acisindan nasil degerlendirildigi de onem arz etmektedir. Ancak bu sekilde hangi
onlemlerin alinacagi belirlenebilir. Bu anlamda hasta agisindan diisiiniildiigiinde,
tibbi uygulama hatasi ile hasta giivenligi saglik diinyasi agisindan biiyiik sorun
olusturmaktadir. Bu giine kadar meydana gelen tibbi uygulama hatalar1 ve bu
hatalarin siirekli sorun teskil etmesi, toplumu ve saglik uygulayicilarini bir arayis
icine itmistir. Gerek toplum, gerekse saglik c¢alisanlarina hasta memnuniyeti ve
meydana gelebilecek tibbi hatalar konusunda biiyiik gorev diismektedir (Sayek,
2011: 98-99).

Giliniimiizde saglik sisteminde meydana gelen degisimler, toplumda meydana

gelen bilinglenme ile giindeme gelen nitelikli saglik hizmeti i¢in bazi temel unsurlar
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da yerine getirmek gerekmektedir. Bu baglamda alinan saglik hizmetinin, giivenli ve
kanita dayali olmasinin yaninda, verimli, zamaninda ulasilir, hasta odakli ve saglik
tedarikcileri arasinda esit dagitilmis olmasi gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1997: 61-
87). Gerek saglik hizmetinin yerine getirilmesi sirasinda hastalari meydana
gelebilecek hatalardan korumak, gerekse saglik hizmetinin sunulmasi esnasinda
hatalarin Oniine gecebilmek amaciyla hasta, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlariin
olusabilecek fiziki ve psikolojik etkilerden korumak veya bu etkilerden
korunulmasinmi saglayacak temel sartlarin olusturulmasi igin gerekli sartlarin yerine

getirilmesi gerekmektedir (Sayek, 2011: 99).
2.2 Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Bu giine kadar gelen tibbi gelismeler goz oniine alindiginda, saglik acgisinda
uzun Omiir beklentisi yerine saglikli bir yasam tarzinin tercih edildigi goriilmektedir.
Gliniimiizde meydana gelen saglik politikalarina bakildiginda, séz konusu
politikalarin genel olarak kaliteli yasami ilke edindigi goriilmektedir. Bu nedenle de
saglikla ilgili kaliteli bir yasama dair engellemelerin, otelendigi goriilmektedir
(Michalosvd, 2000: 245-286).Saglik kavraminin tanimlamasina bakildiginda ise, bu
konuda ¢ok ¢esitli tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir. Bu tanimlamalar sosyal
gruplara gore farkli algilandigi gibi, kiiltiirel yapilar ve mensup olunan mesleki
gruplar arasinda da farkli tanimlamalarin yapildigir goriilmektedir. Saglik tanimu,
kisilerin psikolojik durumlarindan mutluluk hallerine kadar farkli sekillerde

algilamalarini sagladigi da goriilmektedir (Hamzaoglu, 2010: 403-410).

Saglik kavrami Diinya Saghk Orgiitiine gore; fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam olarak bir iyilik hali olarak tanimlanirken, sagligin korunmasi ile
hastaliklarin tedavisi anlaminda yapilan igslemlerin biitiinii seklinde yapmistir (WHO,
2018). Saglik hizmetleri; saglik hizmeti, insan yasami ve kalitesini tehdit eden
faktorlerin yok edilmesinin yani sira, toplumsal agidan zararli etkilerden korunmasi,
toplumsal agidan hastaliklarin ortadan kaldirilmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ile
birlikte, bedenen ve ruhen yeteneklerinde azalma meydana gelenlerin rehabilitasyon
hizmetlerinin karsilanmasi i¢in yapilan tibbi miidahaleler olarak ifade edilebilir.

Saglik hizmetleri bireylerin sagliklarin1 korumakla birlikte, hastaliklarin meydana
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gelmesi asamasinda tekrar sagliklarina kavusturulmak amaciyla yapilan islemler

biitiinii olarak tanimlanabilir (Dursun ve Cerg¢i, 2004: 1-16).

Bir diger tanimlamaya gore saglik hizmetleri, toplumsal olarak sagligin
korunmasi i¢in hastaliklarin tedavi edilmesi ile bireylerin birbirlerine bagimli olarak
yasamamalar1 adina, tedavi ihtiyaclar1 olanlarin tedavi edilmesi, saglik agisindan
sakatliklarin ortadan kaldirilmasi, toplum ve birey sagligiin iyilestirilerek, daha
lyiye gotiiriilmesi amaciyla yapilan planli saglik diizenlemelerinin biitiinii olarak
diisiiniilebilir. Aslinda saglik hizmetleri birbiri ile biitiinliik saglayan yapida olmasina
ragmen, gerek saglik hizmetlerinin anlasilmasin daha kolay bir hale getirmek, hizmet
sunumlarinda gerekli etkinligi saglayabilmek ve fayda olgusunu olusturmak adina bir
sinirlandirma yapilmasina gerek duyulmus, saglik hizmetleri konusunda ¢esitli

gruplamalar yapilmistir (Akbelen, 2007: 35).

Ulkemizde Anayasal diizenlemelerde de yer aldig1 sekilde sosyal devlet
ilkesini benimsemenin bir sonucu olarak, saglik hizmet sunumu; koruyucu, tedavi
edici ve rehabilitasyon hizmetleri olarak vatandasina saglik hizmeti sunulmasi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasi devletin temel gorevleri arasinda yer almaktadir.

Ayrica saglik hizmetlerinin sunulmas ti¢ farkli boyutta ele alinmaktadir.
2.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, konu bashgindan da anlagilacag: lizere sagligin
korunmasima yonelik bir saglik hizmetidir. Bagka bir anlatimla koruyucu saglik
hizmetleri, dogrudan toplum saghigiyla ilgilenmekte olup, toplumun saglikli yasami
gdz Oniine alinarak toplum sagliginin korunmasi, toplum agisinda meydana
gelebilecek hastaliklarin  Onlenebilmesi, toplumun yasam diizeyinin arttirilmasi
amactyla yapilan islemler biitiiniidiir (Akdag, 2008: 13-20).Koruyucu saglik
hizmetlerinde konu, toplum saglig1 olunca koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami da
genis bir boyut kazanmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti denilince daha c¢ok saglik
konusunda hastalik ihtimallerinin ortadan kaldirilmasi glindeme gelmektedir. Bu
olasiliklarin azaltilmasi, toplum ve bireylerin saglik hizmetlerinden esit oranda

yararlanacaklarinin da bir gostergesi olmaktadir. S6z konusu olan toplum sagliginin
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korunmasi oldugunda, bu saglik hizmetinin diger bir boyutu ekonomik gostergelerdir

(Akbelen, 2007: 37).
2.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerine bakildiginda ise, diger saglik hizmetlerinden
farkli olarak, saglik acisindan bir olumsuzluk oldugu durumlarda s6z konusu oldugu
gorilmektedir. Tedavi edici saglik hizmeti, ayn1 zamanda insan yasamini tehdit eden
bir etkinin ortadan kaldirilmas1 amacini giitmekle birlikte, bu saglik hizmeti bireyin
yasam kalitesine kavusmasi icin saglik hizmetlerinden yararlanmakta, yasamsal
fonksiyonlar ile toplumsal rollerinin yerine getirilmesini saglayabilmektedir. Ayrica
hastaligin meydana gelmesi, bireyin kazancindan yoksun kalmasi anlamimna da
gelmektedir (Akdur, 2005: 7).Tedavi edici saglik hizmetlerinin bir diger etkisi de,
koruyucu saglik hizmetleri g6z oniine alindiginda bireysel saglik hizmeti dolayisiyla
da bireysel yasam kalitesinin 6n plana ¢ikmasinin da sonucudur. Fakat genis anlamda
bakildiginda bireyin fayda gormesi, ayni zamanda topluma saglayacagi fayda

acisindan da 6nemlidir (Akdag, 2008: 36).

Genel olarak tedavi edici saglik hizmetleri de {i¢ basamak halinde
yapilmaktadir. Bunun asil nedeni saglik hizmetinden faydalananlar agisindan tedavi
hizmetlerinde bir sevk kademesi olusturmaktir. Bdylece tedavi ihtiyact bulunan
bireylere hizmetin daha kolay dagitilmasi giindeme gelmekte, daha kaliteli hizmet
sunumu saglanmaktadir (Akdur, 2005: 7; Akdag, 2008: 39).

Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri: Bu tir saglik hizmetlerinde genel olarak
saglik ihtiyacinda bulunanlarin ayakta tedavi edildigi saglik kuruluslari olup, soz
konusu tedavilerin yapildigi saglik kuruluslari genel olarak kiiciik saglik
kuruluglaridir. Bunlar genel olarak dispanser ve benzeri saglik kuruluslarinin yan
sira saglik ocaklari, anne ve c¢ocuk saglhigi merkezleri ile aile planlamasi

merkezleridir.

Ikinci Basamak Saghk Kuruluslari: Ikinci basamak saglik kuruluslari,
birinci basamak saglik kuruluslarina gore, daha kapsamli saglik hizmetlerinin

verildigi saglik kuruluslari olup, yatarak tedavi hizmet sunumunun karsilandig
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saglik kuruluglaridir. Genel olarak ikinci basamak saglik kuruluslar elli ile yiiz yatak

kapasitesine sahip olan ve az sayida uzman doktorun ¢alistig1 saglik kuruluslaridir.

Uciincii Basamak Saghk Kuruluslari: Ugiincii basamak saglik kuruluslari en
kapsamli saglik kurululart olup, her dalda saglik hizmeti sunan saglik kuruluglaridir.
Uciincii basamak saghk kuruluslar1 arasinda {iniversitelere ait tip fakiilteleri,
arastirma hastaneleri, 6zel dal hizmetlerinin bulundugu hastaneler ile kanser tedavisi

sunulan biiyiik kapsamli hastaneleridir.
2.2.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bir diger saglik hizmeti olan rehabilite edici saglik hizmetleri, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetinden farkli olarak, genel anlamda ruhsal hastaliklar ile
bedeni olarak meydana gelen uzun siireli hastaliklarin tedavi edilmesi, kimsenin
yardimina ihtiya¢ kalmadan yasamlarini idame ettirici saglik hizmetlerinin alindigi
saglik kuruluslarinin  vermis oldugu saglik hizmetleridir (Akbelen, 2007:
45).Rehabilitasyon amagli verilen saglik hizmetlerinde verilen hizmet farklilik
gostermekte olup, verilen hizmet bakimindan kendi aralarinda c¢esitli siniflara

ayrildig: goriilmektedir.

Tibbi Amach Rehabilitasyon: Tibbi amacli rehabilitasyonlar genel olarak
bedeni hastaliklarin tedavi edilmesinde bagvurulan saglik yontemleridir. Bu hizmeti
sunan saglik kuruluslarinda bedenen meydana gelen hastaliklarin, bedenen islevsel

fonksiyonlarmin kazandirilmasi amaciyla islem goriiliir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal anlamda rehabilitasyon tibbi anlamda
rehabilite edilememis olan hastalarin, is yasamlarina uyum saglayabilmeleri, meslek
edindirme, is kosullarina ayak uydurma, calisamayacak durumda olanlarin meslek

edinmelerini saglayan hizmet biitiiniinii kapsamaktadir.

Sagliklt bir toplum yapisinin saglikli bireylerden gectigi diisiiniildiigiinde
saglik hizmetlerinin de bireylerin fiziksel, ruhsal veya toplum sagligi bakimindan,
birey sagligin1 koruma, iyilestirme ile iyilik durumunun devaminin saglanmasi, bu

sekilde de toplum saglig1 ve refahinin olugturulmasi, birey mutlulugunun 6n planda
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tutulmast amacina yonelik saglik hizmetleridir (Aslantekin vd, 2007: 55-70). Saglik
hizmetleri, saghikli bir toplum yapisinin olusmasina, yasam dengesinin kurulmasi
acisindan dogum ve Oliim denkliginin meydana getirilmesi ile hastalik oranlarinin
meydana gelmesi seklinde ortaya cikar. Saglikli bir toplum, ayni1 zamanda refah
diizeyi yiiksek, gelismis bir toplumun meydana gelmesi amacini tasimaktadir

(Duggirilavd, 2008: 560-583).

Saglik hizmetlerinin sunumu ag¢isindan bakildiginda, kamu hizmetlerinin
goriilmesi, hem toplum hem de birey agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
hizmetlerinin 6nemi g6z Oniine alindiginda ise, saglik hizmetleri sunumunun
kaginilmaz oldugu bir gercektir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinden beklenen
hizmet sunumunun, kaliteli olmasi1 agisindan saglik kurumlarinin ilkeli davranmasi,
hasta memnuniyetini ist seviyede tutmasi beklenmektedir (Altay, 2016: 33-58).
Ciinkii saglik hizmetlerinden beklenen, diisiik hata orani ile miisteri memnuniyeti
odakli ¢alisilmasidir. Bunun yaninda saglik kurulusunun varligmin hastanin varligi
ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bunun sonucu olarak diger kurumlarda ortaya
cikan miisteri memnuniyeti, saglik kurumlari s6z konusu oldugunda, hasta
memnuniyeti olarak algilanmaktadir. Clinkii miisteri memnuniyeti, saglik kurumu
acisindan hasta memnuniyeti anlami tagimaktadir (Duggiralavd, 2008: 560-583;
Altay, 2016: 33-58).

Her seyden once kaliteli bir yagsam standardi, devamlilik gosteren bir kalite
sisteminin varlig1 ile miimkiin olmaktadir. Bunun sonucu olarak saglik hizmetlerinin
alimi agsamasinda ve saglik islemlerinin her kademesinde hasta memnuniyetini
saglayacak kalite standartlarinin olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in hastalara hizmet
verilen her noktada miisteri memnuniyetini belirten ¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir. Bu durum hasta odakli ¢alisiimasinin bir sonucudur.
2.3 Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Organizasyon kavramimi anlayabilmek icin, Oncelikle organizasyon
kelimesinin s6zliik anlamini incelemek gerekir. Organizasyon, kisaca sozliik anlami

olarak, “Bir amaci gerceklestirme dogrultusunda, olusturulmus grup” olarak ifade
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edilebilir. Bu tanimdan da anlagilacagi gibi, organizasyondan s6z edebilmek i¢in
oncelikle var olan bir amacin giidiilmesi, bu amag¢ dogrultusunda ise, o amaci yerine
getirme kabiliyetine sahip insan toplulugunun bir araya gelmesi gerekmektedir

(Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English 2000).

Giliniimiiz organizasyonlarina bakildiginda temel yapinin is boliimii iizerine
kuruldugunu gorebiliriz. Fakat Orgiitlenme bicimine gore bakildiginda, bu
yapilanmanin sekil yoniinden farkliliklar gosterecegini de sdylemekte fayda
bulunmaktadir.  Ciinkii organizasyonlarda gorev dagilimi geregi olarak, insan
girisimi ve etkilesiminden dogan bir beraberlik s6z konusudur. Bu nedenle de
organizasyonlarda en onemli nokta iletisim sekli olarak goriilmektedir. Aslinda
organizasyon bir anlamda birbiri ile iletisim halinde olan, belli bir amaca yonelmis
insan toplulugudur demek de dogru bir tanimlama olacaktir. Bunun sebebi
organizasyonlarda olmasi gereken iletisimin zorunlulugu noktasindadir. Ciinkii s6z
konusu toplulukta meydana gelen bag iletisim iizerine kurulmustur (Erdogan, 2005:

244-251).

Gilinlimiiz organizasyonlarinda basariy1 elde edebilmek adina yatirimin insana
yapildig1 goriilmektedir. Ciinkii organizasyon ayni zamanda bilgi ve bilgi akisinin
etkin kullanilmas1 gereken bir yapilanmadir. Organizasyonun basariy1 yakalamasi ve
onu devam ettirebilmesi yine bilgi akigmin saglikli olup olmadigi noktasinda
onemlidir (Barutgugil, 2002: 44).Organizasyon ayni1 zamanda, is birligi ve
dayanigsmadan meydana gelen, bilginin elde edilmesi ve iletiminden dogan etkili bir
faaliyet olarak anlatilabilir. Bu topluluk i¢inde yer alan her birey, tek baslarina
altindan kalkamayacaklar1 ya da tasiyamayacaklar1 isleri is birligi ve dayanigma
icinde yerine getirme kabiliyeti sergilemektedirler. Ciinkii organizasyonu meydana
getiren her bireyin aktardigi farkli bilgi birikimi, bu bilgi birikiminin grup iginde
paylasilmasi, organizasyon yapisinin daha islevsel ve daha etkin g¢alismasini da
saglayacaktir. Bu nedenle de bilgiyi elde etme yetenegine sahip insanlarin olmasi, bu
bilgilerin kullanilabilir bir hale gelmesi, bilginin dagitim ve etkin kullanilmasi
organizasyonun basarisi i¢in gerekli sartlar1 olusturmaktadir (Erdogan, 2005: 244-
251).
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2.4 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite kavrami anlayisi geg¢misten giinlimiize farklilagsmis, klasik kalite
anlayisi iirlin ve hizmetleri i¢erirken, giiniimiizde bu anlayis degismis, kalite anlayisi
icerisine liretim siireci ve yonetim kalitesi dahil edilmistir. Klasik anlayista iiriin ve
hizmetlerin teknik yonii 6n plana ¢ikarken, yonetim siirecinin kalite anlayisinin igine
girmesi, kaliteye stratejik bir anlam katmistir. Bunun yaninda giiniimiiz kalite
anlayisinin bir takim o6zellikleri de mevcuttur. Bu 06zellikler arasinda miisterilerin
beklenti ve gereksinimleri en 6nemli unsurlar arasindadir. Ayrica kalitenin basar1 ve
tyilestirme Ozelliklerini igermesi, mal ve hizmetlerin kusursuzlugu, dlgiilebilmesi ve
amaca uygun mal ve hizmet gibi 6zelliklerinin bulunmasi gerekmektedir (Karaca,

2014: 2).

Kalite kavrami iiretilen her iiriin ve hizmet i¢in gerekli goriilmekte olup,
saglik alam1 agisindan diistiniildiigiinde kalitenin zorunluluk oldugu kabul
edilmektedir. Bunun en Onemli nedeni saglik hizmetlerinin &zelliginden
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin konusunu insan sagliginin olusturmasi,
saglik tedavi ve bakim hizmetlerinde hatalardan doniisiin zor olmasi, saglikta
kalitenin zorunluluk oldugunu gdstermektedir. Ozellikle 1990’11 yillardan itibaren
saglik kuruluslarinin bir ¢ogu, saglikta kaliteye 6nem vermeye basglamis, saglik
hizmet kalitesini arttirabilmek icin girisimlerde bulunmuslardir. Saglik hizmetlerinde
kalite icerisinde yer alan toplam kalite yonetimi igerisinde iyi bir takim ¢aligmasinin
yaninda, sistematik bir siire¢ yonetimi, siirekli iyilestirme, orgiit kiiltiirii, liderlik ve

son olarak hasta memnuniyetinin saglanmasi bulunmaktadir (Oksay, 2016: 182).

Saglik hizmetlerinde iyi bir saglik kalitesinin yakalanabilmesi i¢in ¢esitli
model ve standartlar gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Uygulamaya konulan
bu standartlarin en 6nemli 6zelligi ise tekrarlanabilir ve {izerinde anlagilmis olma
ozelligi tagimaktadir. Bu standartlarin gelistirilmesinin temel hedefi saglik hizmet
kalitesinin arttirilmast ile birlikte, bu durum bir anlamda iilkelerin gelismislik
diizeyini de gostermektedir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi insanlarin
mutluluk ve yasam kalitesini dogrudan etkilemesidir. Bu nedenle de saglik

hizmetlerine olan hassasiyet, her gecen giin daha da artmaktadir. Bu nedenle saglik
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hizmetlerinin kalitesi bir taraftan bilimsel olarak standart ve normlara uydurulmaya
calisilirken, diger yandan saglik hizmetlerine ihtiyac duyanlarin beklentilerini

karsilamaya calismaktadir.
2.5 Saghk Kurumlarinda Marka

Saglik hizmetlerinin en 6nemli amaclar1 arasinda hastanin bekledigi zaman,
istenilen kalite ve en uygun fiyatta birey ve toplumun cesitli saglik hizmetlerini
sunmak ve yerine getirmektir. Fakat glinlimiiziin saglik hizmetleri, teknolojinin
artmasinin yaninda, iyi bir bakim talebinin olmasi, hasta sikayetlerinin artmasi ve
maliyetlerin yilikselmesi ile karsilanmasi giic hale gelmistir. Saglik hizmetlerinin
kargilanmas1 noktasinda, hastanelerin yetersiz olmasi bu durumu daha da
giiclestirmektedir. Bu yetersizligin en 6nemli sebepleri arasinda da niifus artigina
bagli olarak hastanelerin yetersiz kalmasi ve saglik bakimi ile ilgili taleplerin
artmasidir. Yine saglik bakimindaki artista, toplumun gelir diizeyindeki artigla
paralellik gostermektedir. Saglik hizmetine duyulan yogun talep, saghk
profesyonellerinin yetersiz olmasi, cihaz ve malzeme temini konusunda yasanan
sikintilar neticesinde hizmet kalitesinin yiikselmesine ihtiyac duyulmaktadir

(Tiivekgivd, 2016: 324).

Bir organizasyonun marka olabilmesi i¢in pazarlama, lretim, isletme,
dagitim, satis ve tanitim konusunda biitiinciil bir yaklagimla basarili olmasini ifade
etmektedir. Disiplinli ve ilkeli bir organizasyonun firettigi mal veya hizmetin ayirt
edici 6zelliginin bulunmasinin yaninda, kalitesinin hissedilmesi, deger kazanmasi,
giiven vermesi ve tiiketicileri {irlin ve hizmeti almaya tesvik etmesi gerekmektedir.
Boylece markanin yarattigi olumlu hava kredi kolayligi saglamanin yaninda, is
cevresinde olumlu iliski saglayarak, rakiplerine gore avantaj sagladigi gibi personel

motivasyonunu da olumlu yonde etkiler (Soysal ve ark 2017: 128).

Saglik hizmetlerinde markalagsma olgusuna bakildiginda ise, saglik kurumu
ile hasta arasinda giiclii iliski olusturulmasinin yaninda kurulan iligskinin uzun siireli
olmasimi saglamak iizerine kurulmustur. Bu yaklagim kaliteli saglik hizmetlerinin

yaninda saglik kurumlarinin marka degerini de arttirmaktadir. Hizmetin sunumu
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asamasinda hekim ve hasta iligkisinin samimi olmasi, hastanin hekime olan giivenini
arttirmakta, bu durum hastanin saglik kurumuna olan giivenini yiikseltmektedir.
Bunun anlami ise markanin tiiketici tutum ve davramisimi etkiledigidir (Isik 2016:

58).

Saglik kurumlar1 genel olarak hastanin tatminine bagli olarak, hasta
bagliligina odaklanmakta; hasta bagliligin1 saglayarak hastanin ihtiyaci oldugu anda
saglik kurumunu tekrar tercih etmesi ve tekrar kullanmasi konusuna agirlik
vermektedir. Bunun yaninda hasta tatmini yiikseldikge de hasta bagliliginda
yiikselme olmaktadir. Saglik kurumlarinin saglik hizmetini sunmasi sirasinda
taninmislik, giivenirlilik, kalite ve imaj gibi marka stratejilerini kullanmaktadir
(Tifekei vd, 2016: 324). Saglik hizmetlerinde markanin olusturulmasi; hasta ve hasta
yakinlarina hizmet kalitesinin 6nemli oldugunu goéstermek ve onlara hissettirmeden
geemektedir. Saglik hizmet iiretiminde somut bir ¢iktinin gosterilmesi her zaman
miimkiin  degildir. Bu nedenle de ortaya konulan {iriin veya hizmetin
kavramsallastirilmast ile gelistirilmesi zor olmaktadir. Bu etkiler g6z Oniine
alindiginda hizmet sunumunda marka olmak; konfor, fiziksel tesis, avantaj ve
yerlesim unsurlarin1 kapsamakta olup, hizmet markasinin 6zdesliklerini; pozisyonu
giiclendirme, kurum faaliyetleri konusunda bilgi verme ve kendine 6zgli degerleri

yiikseltme gelmektedir (Isik, 2016: 59).

Saghik kurumlarinin  markalagmas1  konusunda yapilan c¢alismalar
incelendiginde, saglik kurumlar1 agisindan markalasmanin 6nemli oldugu, miisteri
bagliliginin saglanmasinda kalite ve imajin 6nemli oldugu goriilmektedir. Diger
sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda da insanlarin marka olan
irtin ve hizmetlere yoneldigi, bu kapsamda saglik hizmetlerinin sunumunda da
markalagmis ve taninmis hastaneleri tercih ettigi gorilmiistiir (Tiifek¢i vd, 2016:
336). Yapilan baska bir ¢alismada saglik kurumlarindaki algilanan kalite ile sadakat
ve marka baglilig1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucu elde edilmistir (Isik,
2016: 57).
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2.5.1 Marka Kavram

Markanin; iiriinleri farklilastiran, tiriin kimligini belirleyen, iiriine deger katan
bir yoni olup, {iriinlerin tamamlayict niteligi tasimaktadir. BoOylece marka,
tiiketicilerin iirlin veya hizmeti alim noktasinda kararinda etkin rol oynamaktadir.
Piyasada iiriin ve hizmetlerin benzerlik gostermesi ve bu benzerligin giin gectikce
artmasi sonucu, firmalar gerek diger iriinlerle kendi iirlinii arasindaki farklilig
ortaya koyabilmek, gerekse diger firmalarla rekabet edebilmek ic¢in daha iyi marka
yaratma yoluna gitmektedir (Durmaz ve Ertiirk, 2016: 83). Marka; sektore gore
tiretilen mal ve hizmetlerin benzerlerini birbirlerinden farklilagtiran, diger iiriinlerden
ayirt edilmesini saglayan ve taklidini zorlastirdig1 gibi dizayn, sekil, harf ve sézciik

bilesenlerinden olusan kavramdir (Ak, 2009: 1).

Iyi bir markaya sahip kurumlar, istedigini tiiketiciye kabul ettirebilmek adina
katma degeri yiiksek olan {iriinleri piyasaya slirmektedir. Boylece bu kurumlar
basarili bir marka elde ederler. Marka kavrami farkli meslek gruplari farkli tanimlar
yapmistir. Fakat temel olarak marka kavrami tiiketicilerin duygusal 6zellikleri ile
tiriiniin 1slevselligini 6zetlemektedir. Bunun yaninda tiiketicinin satin alma karari
tizerinde etkili olurken, tiiketicinin belleginde bilginin hatirlanmasina yol agmaktadir.
Tiim bunlarin yaninda marka cesitli alternatifler arasinda tiiketiciye siirekliligi olan
kalite sunmakta, boylece tiiketici lizerindeki riski azaltmaktadir. Bu durum bir
anlamda tiiketici ile marka arasinda bir s6zlesme niteligi tasimaktadir (Yildiz, 2015:

4-5),

Marka bir anlamda tiriiniin kimliklendirilmesi anlamina gelmekte olup, marka
sayesinde tiiketici iiriinlii tanimlayabilmekte, iiriinii kabul veya reddedebilmektedir.
Bunun yaninda piyasadaki triinlerin kim ya da kimler tarafindan {iretildigini ifade
etmektedir. Amerikan Pazarlama Dernegi markayi, rakiplerine gore farkh
tutulmasini, onun 6zelliklerinin belirlenmesini saglayan; isaret, sembol, terim veya
tiim bunlarin bileseni olarak ifade etmektedir (Durmaz ve Ertiirk, 2016: 83).Saglik
kurumlart agisindan bakildiginda ise marka, kuruma olan giiveni ifade etmektedir.
Boylece marka sayesinde saglanan giiven kalic1 olarak saglanabilmekte, bu giiven

sayesinde saglik kurumu tercih sebebi olmaktadir. Giivenin satin alinmasi1 miimkiin
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olmayan bir olgu oldugu diisiiniildiigiinde, saglik kurumu agisindan bu gilivenin
saglanmasi ¢ok Onemlidir. Fakat saglik kurumlarinin karmasik yapist bu giivenin
saglanmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle de bu kurumlar agisindan en zor olan o
giivenin saglanmasidir. Saglik kurumlart agisindan iyi bir marka su oOzellikleri

tagimalidir (Tontus, 2015: 16).
- Farkl1 oldugunun bilinmesi ve bu farkin saglanmasi,
- Rakip kurumlara kars1 bu farkliligin vurgulanmasi,
- Markanin dikkat ¢cekmesidir.
2.5.2 Marka Kimligi

Marka agisindan marka kimliginin anlami, tiiketici ile marka arasinda iliski
kurmaya yaramakta olup, marka kimligi markaya amag¢ ve yonelimi belirleyen,
kurum biinyesinden miisteriye yonelimi vaat eden, kaliteyi ve marka eksenini
tanimlayan bir olgudur. Marka kimligi tiiketici ile marka arasinda bir bag
olusturmaktadir. Bunun yani sira marka kimligi markanin daha biitiinciil ele
alinmasini saglamakta, marka kimliginin olusmasi ile tiiketiciye tek bir marka
cagrisim1 yapilmaktadir. Markanin ne anlam tasidigi da bu cagrisim sayesinde

olmaktadir (Y1ildiz, 2015: 25).

Kendisini, rakiplerini ve miisterilerini analiz eden kurumlar, bir marka
olusturma esnasinda oncelikle marka kimligini belirleyip onu, 6n planda tutmalidir.
Ciinkii bir markanin kimligi, kurumlar tarafindan miisteriye sunulan hizmetlerin
toplamini igcermektedir. S6z konusu kimlik; kalite, katki, performans, 6zellik, tecriibe
ve markaya sahip oldugundaki degerlerini ifade etmektedir. Temelde marka,

misterilerin goziinde kurumlarin nasil algilandigidir (Ak, 2009: 7).

Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda ise, saglik hizmetlerinin sunumunda
marka acisindan giiclii durumda olan hekim ve hastanelerin hasta algisinda énemli
yer tuttugu goriilmektedir. Marka degeri ise, birincil olarak marka kimligi ikinci
olarak da hizmete ihtiya¢ duyan tiiketicinin bakis agisindan olusmaktadir. Marka

kimliginde yonetici ve kurucunun 6nemi bulunurken, tiiketicilerin bakis acisinda
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kurum imajmin énemi bulunmaktadir. I¢sel metotlarda kurum kimligi ele almirken,
digsal metotlarda kurum imaji g6z oniine alinmaktadir. Marka degerini anlayabilmek
icin de marka kimligi ile kurum imaj1 arasindaki ¢eliskiyi anlayabilmek icin her iki

metodun gdz Oniine alinmasi gerekmektedir (Isik, 2016: 59).

Iyi bir marka kimligi olusturmanin kurumlara cok cesitli faydalar

bulunmaktadir. Bu faydalara bakildiginda (Ak, 2009: 7);
- Miisterinin satin alma sebebinin ortaya ¢ikmasi,
- Markanin yayilmasi i¢in saglam temeller sunmakta,
- Diger markalarla farklilasmay1 saglamakta,
- Hizmet ve tiriine ihtiya¢ duyanlara giiven ve tutarlilik agilamasi,
- Markanin daha genis kitlelere yayilmasinda saglam temel olusturur,
- Pazar icerisinde kuruma, iyi bir konumlandirma sans1 tanir,
- Miisterilerin {iriin ve hizmete olan hislerini etkilemektedir.

Marka kimliginin olusturulmasinda ise, bazi araglarin kullanilmasi
gerekmektedir. Bunlar arasinda markanin sahip oldugu sozciik, slogan, sembol ve
logo ile renklerdir. Markanin sahip oldugu sozciik, miisterinin duydugunda olumlu
bir ifadeyi cagristirmalidir. Slogan ise bilingaltina etki eden bir kavram olup, aym
sloganin tekrar kullanilmasi bu etkiyi saglamaktadir. Renk ise markanin taninmasina
tutarli bir renk kullanmasi 6nemli bir yer tutarken, sembol ve logolar kurum ile

miisteri arasinda iletisimi saglamada 6nemli yer tutmaktadir (Ak, 2009: 7).

Saglik kurumlar1 agisindan kurumsal kimlik ve sosyal pazarlama anlayisinin
elde edilebilmesi i¢in kurum i¢i iyi uygulama yaklasimindan daha ziyade, saglik
hizmetine ihtiya¢ duyanlarin arzu ve isteklerine yanit veren stratejiler gelistirilmesi
daha Onemlidir. Pazarlama stratejisini onemseyen saglik kurumlari; faaliyetlerini
kime yonlendirecegini bilen, hedef kitlesi ile iletisim kurabilen ve hastalara nasil

yanit bulacagin1 bilen kurumlardir. Saglik kurumlar1 acisindan siirdiiriilebilir
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memnuniyetin saglanmasi, optimum seviyede memnun olan hasta ve hasta
yakinlaridir. Ayni1 zamanda bu memnuniyet yalnizca hedef olarak benimsenmemeli,
bu memnuniyet kurum kiiltiirii haline getirilmelidir. Boylece saglik kurumu hasta
gbzlinde itibar ve giliven elde edecek, bu da saglik kurumlarinin marka ve kimlik

hedeflerine ulagsmasinda kolaylik saglayacaktir (Karafakioglu, 1998: 57).
2.5.3 Marka imaji

Piyasa sartlarma gore diger isletmelerle rekabet edebilmenin en Onemli
avantajlarindan birisi marka imajinin yaratilmasidir. Bu sebeple de marka imaji
stratejk bir deger olarak kullanilmaktadir. Fakat uygulamada bakildiginda firmalarin
biiyiik bir bolimil rakiplerine agik ve giliclii mesaj vermekten uzaktirlar. Bunun
yerine hemen hemen tiim kurumlar olumsuz imajdan korunabilmek icin miicadele
etmektedirler. Bunun yaninda da kurumlar markanin vizyonunu genisletme gabasi
igerisine girmektedirler. Aslinda kurumlarin pazarladigi yalnizca markayi iiriin veya
hizmet olarak gérmek yerine, firma felsefesini marka imaj1 tizerine kurgulamasi daha
uygun olacaktir. Markalar kimlikten daha ziyade, marka kisiligine daha fazla ihtiyag
duyarlar (Yildiz, 2006: 20).

Aslinda her firma piyasaya siirdiigli iriiniin farkli 6zelliklerini 6n plana
cikarmaya ¢alismakta, piyasada tirettigi iirlinii konumlandirmaya calismaktadir. Tiim
firmalar bu konumlandirmay1 yaparken, temelde ulasmak istedigi marka imajina gore
iriinlerin ¢esitli 6zelliklerini 6ne ¢ikarmaya calismasi, uzun donemde marka imajini
saglamaya yonelik caligmasi, dagitim kanallarini imaja uygun olarak tercih etmesi,
piyasa fiyatinin bu imajin pargasi oldugunu unutmamasi ve tiiketici tercihlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Marka ile ilgili her ¢agrisim marka imajint olugturmakta
olup, bunun yaninda firmalarin yaptig1 veya yapmadigi her sey marka imajinda
dogrudan etkilidir. Biitiinlesik pazarlama iletisimi cercevesinde diisiintildiiglinde
marka imajimin olusturulmasi ve gelistirilmesi, uzun dénemdeki ¢esitli araglarin belli
bir plan etrafinda tutarli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Bu gelismeler
esnasinda imaji gelistirilmesi esnasinda reklamin da kullanilmasi gerekmektedir

(Durmaz ve Ertiirk, 2016: 89).
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Markaya iliskin inanglar biitliinii marka imajin1 olusturmakta olup, marka ile
ilgili cagrisimlar, {riiniin  kisiligi ve duygular marka imajinin unsurlarim
olusturmaktadir. Uriin markas1 {iriinii temsil eden ve tammlayan kavrami ifade
etmektedir. Bunun yaninda algilanan ve ¢ogunluk tarafindan kabul edilmis kismi ise
marka imajim1 ifade etmektedir. Tiiketicilerin imaji marka ve irilinlere gore
degerlendirirler. Bu durumda da tiiketiciler iirlin yerine imaj satin olmus olurlar (Ak,

2009: 4).

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda, saglik hizmetlerinin tanitilmasinda
saglik kurumlarinin sahip oldugu tibbi tecriibeler, saglik tesislerinin yapist ve
teknoloji alt yapisi gibi degerler 6n plana g¢ikmakta olup, bu degerlerin ifade
edilmesi, duyurulmasi ve kamuoyuna anlatilmas1 gerekmektedir. Bu durum saglik
kurumlarinin olumlu imajmin 6n plana c¢ikarilmasini saglayacaktir. Bu sekilde
yapilacak tanitim faaliyetleri saglik hizmetlerine ihtiyaci olanlarin dikkatini ¢ekerek
imaj olusmasina katki saglayacaktir. Bu sekilde saglik hizmetleri konusunda
uyarilarda bulunmak, bilgi vermek, saglik hizmetleri konusunda ilgi g¢ekmek
suretiyle imaj yaratilmis olacak, bdylece saglik hizmetinin satin alinmas: tiiketiciler

acisindan kolaylasacaktir (Tontus, 2015: 27; Ilgiin ve Ugurluoglu, 2019: 34-35).
2.5.4 Marka Degeri

Marka degerini meydana getiren faktorler, farkli ¢alismalarda farkli sekilde
yer almaktadir. Tiiketici bazli marka degeri algis1 ise, tiiketicilerin markaya olan
bakis agis1 6n plana ¢ikmaktadir. Tiiketici acisindan marka degeri ile ilgili temel
kriterler, miisterilerin marka hakkinda gordiigli, duydugu ve 6grendigi ile ilgilidir
(Keller, 2013: 70). Tiiketiciler agisindan bakildiginda, tiiketici satin aldig iiriin ve
hizmeti marka ismiyle iliskilendirmekte, marka iizerinde bir deger yaratmaktadir. Bu
durum firmalar ve miisteriler lizerinde deger yaratmaktadir. Firma acgisindan ele
alindiginda ise, marka cagristmi, marka farkindaligi, algilanan kalite ve marka
sadakatinin marka adi ile iliskilendirilmesi Onem tasimakta olup, ayni zamanda
bunun siirdiiriilebilir olmasi gerekmektedir. Iyi bir marka degeri agisindan bu

oldukca 6nemlidir (Aaker ve Biel 2013: 2).
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Marka giiciiniin arttirilmast icin de ¢esitli alternatifler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda dagitim kanallarinin  yogunlugunun arttirilmasi, dagitim yapan
perakendecilerin iyi bir imaja sahip olmasi, ¢esitli promosyonlarin yapilmasi ile
reklam yatirrmlarina yer verilmesi bu alternatifler arasindadir. Iyi bir marka
degerinin olusmast durumunda miisteriler daha fazla fiyat ddemeye de razi
olacaklardir. Yiiksek marka degeri olusmasinin en Onemli sonuglar1 arasinda;
miisterilerin markay1 kaliteli algilamalari, gli¢lii ve olumlu ¢agrisima sahip olmalari

ile miisterilerin markaya sadik olmasi sonucunu doguracaktir (Keller, 2013: 73).

Ozellikle giiniimiizde marka degeri iiriin ve hizmet piyasasi acisindan gok
onemli bir yere sahiptir. Iyi bir marka adi1 ve marka sembolii tiiketicilerin algisinda
olumlu izlenim yaratmakta, bdylece iiriin ve hizmet konusunda ek bir deger
katmaktadir. Bu durum ise marka degeri kavrami ile aciklanmaktadir. Bdylece
olusan bu olumlu izlenim sayesinde isletmelerin Pazar degeri ve iiriinlerinde kiymet

yaratmakta aktifleri daha olumlu hale gelmektedir (Baydas, 2007: 131).
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UCUNCU BOLUM
TUKETiICi DAVRANISLARI ve SAGLIK PAZARLAMASINDA
SOSYAL MEDYA

3.1 Tiiketici Kavramm

Tiiketiciler istek ve ihtiyaglar1 kapsaminda tiiketime konu olan mal ve
hizmetleri belli bir deger karsiliginda alan kullanicilardir. Diger bir anlatimla
tiikketiciler bireysel ve ailevi istekleri dogrultusunda pazarlama bilesenleri
cergevesinde tiikketime konu olan mallar1 alma kapasitesine sahip olan bireylerdir
(Odabas1 ve Baris 2010: 20-23). Bir bagska tiiketici tanimina gore de; tiiketiciler zevk
ve ihtiyaclart olan, iktisada konu kaynaklart kullanma egilimi bulunan, bunun
sonucunda ise tatmine ulasan kimselerdir. Bu kapsamda tiiketiciler, elde ettikleri
gelirleri nasil harcayacagi, hangi mali, hangi yolla nasil alacagi, ihtiyaca konu mallar
arasindaki dagilimmn nasil yapilacagi konularma yon veren, bunun yaninda da

ekonomik kararlari etkileyen kisilerdir (Penpece, 2006: 6).

Bu noktada tiiketici ile miisteri arasinda onemli bir fark bulunmakta olup,
miisteriler her zaman i¢in tiiketici olarak konumlandirilirken, bir tiiketici her zaman
miisteri olarak degerlendirilmemektedir. Ciinkii miisteri siirekli olarak bir firmaya ait
olan mal veya hizmeti alan kisiler olarak kabul edilmektedir. Bu noktada orgiitsel
tiiketici kavrami da ortaya ¢ikmakta olup, bu kavram tiiketicilerle iireticiler arasinda
bulunan elde ettigi {irlinlerle yeniden iiretime yonlenen igletmeleri ifade etmektedir

(Islamoglu ve Altunigik, 2010: 3-5).

Insanlar yasamlar1 boyunca gerek maddi gerekse manevi olarak cok cesitli
seylere ihtiya¢ duyarlar. Yasam dongiisii igerisinde insanlar yasamis oldugu sosyal
ortam nedeniyle psikolojik ve fiziksel bireysel oOzellikleri, yasadiklari konum
itibariyle farkl ihtiyaclara sahip olup, bu ihtiyag¢larin giderilmesinde diger bireylere
ihtiya¢c duymaktadirlar. Bireysel ihtiyaglar ayn1 zamanda toplum talebine de etki
ettiginden, tiiketim bireysel davranis oldugu kadar, iilke kalkinmasina etki eden bir
faktordiir. Bunun sonucu olarak tiiketim yapabilmek i¢in iiretime ihtiya¢ duyulmakta,

bu durum da toplum agisindan iiretim sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (Kocacik, 1998:
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44). Uretim kavrami tiiketim neticesinde ortaya ¢ikan bir kavram olup, insanlar
diisiinme yetenegi sayesinde bilingli tiiketim yapan varliklardir. Tek basina iiretim
yapilmasinin Yeterli olmadigi goriilmektedir. Ciinkii yapilan iiretimin neticesinde
ortaya konulan mallarin beklenen talepler dogrultusunda hangi kosullarda, nerede ve

ne zaman tiiketileceginin bilinmesi gerekmektedir (Pengepe, 2006: 5).
3.2 Tiiketici Davramsi

Iktisadi bir bakis acisiyla tiiketiciler, giiniimiiz pazarlama olgusunun en
O6nemli unsurlarindan birisidir. Bunun sonucu olarak pazarlamacilarin bu kitleyi iyi
tanimalari, piyasaya siirecekleri Triinleri hedef kitleye gore belirlemeleri
gerekmektedir. Bu noktada belirlenmesi gereken unsurlar ise, tiiketiciyi olugturan
etmenlerin neler oldugunun bilinmesi, tliketicinin kim oldugu, pazara sunulan {iriiniin
ozellikleri ile uygun sartlarda uygun fiyatlarda mal ve hizmetin sunulmasi 6nem

tagimaktadir (Janbolat, 2006: 11).

Bireylerin eylemleri sonucunda etkilesim yoluyla ¢evresel olarak degisimlere
neden olan ve 6l¢iilmesi miimkiin olan tepki ve eylemlere davranis ad1 verilmektedir.
Insan davramslarmin alt boliimiinde ise tiiketici davramslar1 yer almaktadir.
Bireylerin ¢evreyle etkilesimleri sonucunda insan davranislar1 ortaya ¢ikmakta olup,
temel olarak tiiketici davraniglari ile uyumlu oldugu bilinmektedir. Tipk: tiiketici
davraniginda oldugu gibi, eylem, diisiince ve duygular, bireysel davranislarin kesitini
olusturmaktadir. Bu durumda tiiketim davraniglarini da insan davraniglari i¢erisinde

degerlendirmek gerekmektedir (Akay, 2003: 82).

Insanlar cevrelerinde olusan olaylara cesitli sekillerde tepkiler vermektedir.
Bu tepkilerin farkliligi, yasanilan ¢evre, icinde bulunulan sinif, bireylerin tutum ve
inanclari, cinsiyet ve yasi ile egitim durumuna gore degisebilmektedir. Tiiketici
davranisinda da durum bdyledir. Bu yoniiyle satin alma egilimi olan tiiketicilerin
davraniglarinin  bilinmesi 6nem tasimaktadir. Tiketici davraniglarinin Oncelikle
reklam ve pazarlama sektorii tarafindan iyi analiz edilerek bilinmesi gerekmektedir.

Bunun sonucu olarak mal ve hizmetlerin, {iretimi, dagitimi, tanitimi, satisi ile satis
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sonrast verilecek hizmetler sekillendirilmeli, pazarlama uygulamalar1 buna gore

planlanmali ve etkinlestirilmelidir (Aslan, 2012: 17).

Iktisadi olarak bir malin veya hizmetin kullanilmasi ile bu mal ve hizmetin
elde edilebilmesi noktasindaki davraniglar ile bu davraniglarin belirlenmesindeki
karar verme siiregleri tiiketici davranist olarak tanimlanmaktadir. Satin alma
stirecinde tliketici davranisini etkileyen birgok siire¢ olup, bu siirecler fiziksel ¢evre
basta olmak tizere, bireysel faktorler, sosyo-kiiltiirel etmenler ve psikolojik etmenler
olarak siralanabilir (Aydin 2011; 32). Aslinda tiiketici davranisi bir bireyin mal ve
hizmeti nasil ve ne sekilde satin alacagindan ¢ok daha fazlasidir. Tiiketici davranisi
aslinda bir siireci ifade etmekte olup, tiiketicilerin tiiketime konu olan mal ve
hizmetleri almak icin diisiinceden baslamak iizere edinilen kazanc¢lar sonucunda
tilketim ve tasarrufa yansiyan kararlar siirecini olusturmaktadir (Durmaz vd,2011:

116; Kog, 2011: 478).

Firmalar ve bu firmalara ait tirlinlerin varligina devam edebilmesi i¢in sadik
bir tiiketici kitlesinin ve bu {riinleri talep edecek bir hedef kitlenin varligina ihtiyag
bulunmaktadir. Bunun yaninda iriin reklamlari; hedef kitle ile {irlinleri bir araya
getirmek, tiiketicilerin iriinlerini ve tercihini saglamak, bu kitlelerin iiriinlerden
haber edilmesini saglamaya yonelik amaglara sahiptir. Bu amaglar dogrultusunda
reklamlarin  dogru stratejilere sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu stratejiler
dogrultusunda da hedef kitleye ait analizlerin dogru yapilmasi 6nem tasimaktadir
(Elden 2009; 367). Bu asamada tiiketici smiflandirmasmin yapilmasi, marka
tercthine yonelik bilgiler, markaya yonelik tiiketicinin duygusal yaklasimi, sadik
tikketicilerin ~ tanimlanmasi, tiiketici davramislarinin  anlasilabilmesine  katk1
saglayabilmektedir. Ciddi bir Pazar agisindan tiiketici iletisiminin  dogru
anlagilabilmesi ve tliketici davraniglarinin iyi gozlenebilmesi 6nem tasimaktadir

(Sarikaya ve Altunisik, 2011; 389-413).

Tiiketici davranist insanlarin ikna olmasi gereken ve insani ilgilendiren tiim
sektorler icin gecerlidir. Bu durum ayni zamanda yasa koyucular ve politikacilar1 da
dogrudan ilgilendirmektedir. Ozelliklede korsan diye tabir edilen {iriinlerin piyasaya

stiriilmesi, tiretimde uygun tarim yontemlerinin uygulanmasi, sigara tretimi ile ilgili
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kisitlamalar, belli yag grubundaki ¢ocuklarin siit kullanmasi yoniindeki tutum ve
davraniglarin belirlenmesi, s6z konusu davranislarin halk arasinda kabul gormesi
gerekmektedir. Her insanin tiiketici oldugunu kabul edersek eger, satin alma
isleminin hangi etkilerden kaynaklanarak ortaya ¢iktig1, hangi iiriiniin hangi amagla
satin alindiginin bilinmesi, tliketici davranislarinin anlasilmas: agisindan Snem

tasimaktadir (Kog, 2011: 487-488).
3.3 Tiiketici Davranislariin Ozellikleri

Tiiketici davraniglar1 temel olarak insan davranislariyla motive edilen bir
stire¢ olup, dinamik bir siirece sahiptir. Bu siireg; hangi mal ve hizmetlerin nereden,
nasil, kimden ve hangi zaman diliminde alinmas1 gerektigi ya da mal ve hizmetlerin
almip alinmayacagi konularindaki kararlari icermektedir. Tiketiciler genel olarak
caba, zaman ve para gibi degerleri harcama egiliminde olurken, satin alma siiresince
satin alma kararlari, hangi tiiketim {irlinliniin hangi aragla alindigi, ne zaman ve
nerede alindigi, alim islemleri sonrasinda tiiketici tepkisi ile memnuniyeti gibi

sliregler bu kapsamda degerlendirilmektedir (Arslan, 2014; 12).

Tiiketici davraniglarinin incelenmesinin temel gayesi, tiiketicilerin hareket
sekillerinin belirlenmesi, tahmin edilebilmesi, aciklanabilmesi ve tiiketicinin
bilinglendirilmesidir. Bu kapsamda elde edilen bilgiler ¢ok c¢esitli bilim dallar
tarafindan  kullanilabilmektedir. Piyasa ekonomilerinde tiiketicilerle, tiiketici
davraniglarinin incelenmesi ¢ok onemlidir. Ozelliklede pazarlama sektorii icerisinde
yer alan kuruluslarla, kamu kurumlar tarafindan tiiketici davranislarinin bilinmesi
kurum ve kuruluslara fayda saglarken, elde edilen verilerden ¢ok genis yelpazede

yararlanilmaktadir (Arslan, 2014; 12).

Tiiketici davranislan ile ilgili ¢esitli davranig varsayimlar: bulunmaktadir.
S6z konusu varsayimlar su sekilde siralanmaktadir (Tasytirek, 2010: 24;Beybars,
2015: 6-7).

- Tiiketici davraniglar1 giidiilenmis bir davranig olmakla birlikte, bu
davraniglar belli bir amac¢ cergevesinde gerceklesmektedir. S6z konusu amaglar

gerceklestirilmediginde ise, bireylerde gerilime yol acgan istek ve arzular
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olusmaktadir. Bu nedenle ihtiyaglarin tatminine yonelik davranislar etkileyen

nedenlerin bilinmesinin 6nemi bulunmaktadir.

- Tiiketici davranislar1 dinamik bir siirece sahiptir. Tiiketici davranislari, satin
almaya yoOnelik kararlarin siire¢ olarak incelenmesi ile s6z konusu siireglerin
boyutlart ile mal ve hizmetin satin alma sonrasindaki davranis tiirleri
incelenmektedir. Tiim bu adimlar birbiri ile iliskili adimlar olup, birbirini takip eden

asamalardan olusur.

- Tiiketici davranislar1 farkli faaliyetlerden meydana gelmekte olup, tiiketici
karar ve egilimleri ile degerlendirme ve diisiinceleri farkli sekillerde olusmaktadir.
Bu faaliyetler bazi zamanlarda tiiketicinin istegi dogrultusunda gerceklesirken,

bazilar1 Kendiliginden gelismektedir.

- Tiiketiciler ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Tiketicilerin g¢evresel
faktorlerden etkilenmesi, tiiketicinin uyum saglayabilecegini gosterdigi gibi,
degisebilecegini de gostermektedir. Ayni zamanda bu durum zamana bagl olarak da
degisebilmektedir. Bu noktada reklamlarin kisa donem etkisi bulunurken, kiiltiiriin

uzun donem etkisi bulunmaktadir.

- Tiiketici davranislar: farkli rollere sahiptir. Bunun yaninda tiiketici rollerinin
cesitli bilesenler etkisi ile farklilastigi da goriilebilir. Bir mal ve hizmetin satin
alinmasi s6z konusu oldugunda tiiketiciler; karar verici, baslatici, etkileyici, kullanict
ve satin alici rollerinde olabilirler. Bazi mal ve hizmetlerin satin alinmasinda tiim
roller sadece bir kiside toplanirken, baz1 mal ve hizmet satin almalarda farkli roller

icin tek bir kisi gereklidir.

- Tiiketici davraniglan farkli bireyler agisindan bireysel ozelliklerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Bunlar bireysel 06zelliklerin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Tiiketici davraniglari insan davraniglari ile benzerlik gdstermektedir.

Insan davranislarin1 bilmek, tiiketici davramslari hakkinda bilgi verecektir.

- Tiiketici davranislar1 zamanlama acisindan farklilik gosterebildigi gibi,

karmasik bir yapiya sahiptir.
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3.4 Tiiketici Satin Alma Siireci

Tiiketicilerin satin alma siireci belli asamalari icermekte olup, bu durum bir
eylemden ziyade, bu siirecin takip edilmesidir. Bir tiiketicinin bir iirlinii hangi
durumda satin aldigmin belirlenebilmesi ig¢in s6z konusu ag¢iklanmasina gerek
bulunmaktadir. Bu siire¢ genel olarak; tiiketim sorununun ortaya konulmasi,
seceneklerin gézden gegirilmesi, iirlin bilgisi elde edilmesi, {irliniin satin alinmasi ve
satin alma sonucunda iiriinle ilgili tatminin olusmasidir. Fakat tiim iiriinler i¢in ayn1
asamalarin takip edilmesi s6z konusu degildir (Odabasi ve Barig, 2012: 20-23).

Tiiketici satin alma karar siireci sekil: 3.1°de yer almaktadir.

Sekil3.1: Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Kaynak: Karabacakoglu, 2017. Marka yonetimi. Milli Prodiiktivite Merkezi

Bu asamalar1 genel bir tabirle; satin alma Oncesi siire¢, satin alma ve satin
alma sonras1 olarak degerlendirmek miimkiin olup, bu asamalar iirliniin neden
alindig ile yakindan iligkilidir. Buradan elde edilen sonuca gore, satin alma siiregleri,
satin alma eyleminden ¢ok daha dnce baslamaktadir (Tek ve Ozgiil, 2005: 132-134).
Satin alma siireci ile ilgili olarak ¢ok c¢esitli modeller bulunmaktadir. Bu modeller
arasinda genel kabul gorenler; AIDA modeli, Sorun Coziim Modeli, Yeniliklerin

Kabulii Modeli ve Etki Hiyerarsisi Modeli 6n plana ¢ikan modellerdir. Yine benzer
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sekilde bu modellere uygun olarak satin alma siirecleri bes ana baglik altinda

toplanmaktadir (Odabasi ve Barig, 2012; 20-23).

Sorunun Belirlenmesi: Sorunun belirlenmesi bir uyarict etkisi ile ortaya
cikmakta olup, sorun belirlenmeden tiiketim gergeklesmemektedir. Bu asamada
giidiilerin biiylik 6nemi bulunmakta olup, bireylerin dnceden yasadigi tecriibeler ile
bu tecriibelerden elde etmis oldugu bilgiler giidiilere eslik etmektedir. Ilk asama
ihtiyacin algilanmasi ve ihtiyacin satin alinmasi yolunda giidiillenmenin ortaya
cikmasmin akabinde karar asamasi gelmekte olup, bu durum ise sorunun nasil
¢oziilecegine yanit aranilan donemdir. Burada temel amag, tatminin saglanmasidir.
Bu noktada tiiketicilerin istek ve arzularinin biiyiikliigiine gore, algilanan 6nem de
artmaktadir. Sorunun belirlenmesi durumunda sosyal, Kkiiltiirel ve psikolojik
etmenlerde ortaya ¢ikmakta olup, karmasik ya da basit uyumsuzluk durumu ortaya
¢ikabilmektedir (Cakir,2013: 45).

Bilgi Elde Etme: Sorunun anlasilmasi ve tiiketime yonelik gilidiilemenin
gerceklesmesi sonrasinda iiriin ile ilgili bilgi elde edilmeye galisiimaktadir. Ornegin
pazardan bir sebze alinmasi gerekiyorsa, sebze ile ilgili pazarda hangi alternatifler
mevcut ise onun arastirilmasi gerekmektedir. Sebzenin diger yerlerde fiyatlar: nasil,
tiir agisindan c¢esit var mi1 onlarin bilinmesi gerekmektedir. Genel anlamda
bakildiginda tiiketiciler satin alma egilimlerinde olduklari iriinlerle ilgili bilgileri
igsel ve digsal olmak iizere iki yoldan elde ettikleri goriilmektedir. igsel bilgi edinme
yolu, iriinii fiziksel olarak kontrol etme, miisterinin iiriin ile ilgili deneyimleri ile
daha 6nceden satin almig oldugu iirinlerden elde edilen memnuniyet diizeyleridir.
Dissal bilgi kaynaklar ise; saticilarin {irtinle ilgili vermis oldugu bilgiler, reklam
yoluyla elde edilen bilgiler, iiriin ambalajlarindan elde edilen bilgiler ile iiriinleri
kullananlardan elde edilen bilgilerdir (Kog, 2011: 479; Odabasi ve Baris, 2012: 20;
Cakir, 2013: 46).

Seceneklerin Degerlendirilmesi: Seceneklerin degerlendirilmesi tiiketici
agisindan satin alma siireglerinin en zor asamalarindan birini olusturmaktadir.
Ozellikle iiriin cesidinin bol oldugu ve tiiketicinin bireysel deneyiminin yeterli

olmadig1 durumlarda, bu zorluk daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu



48

durum ¢esitli alternatiflerin degerlendirilmesi ile baslamaktadir. Segeneklerin
degerlendirilmesi asamasindaki kriterler ise; tiiketicilerin tecriibbe ve kriterleri ile
tutum ve inanglari, tiriintin gorselligi ve fiyat1 gibi etmenlerdir. Bunun yaninda bazi
iriinlerde saygi ve prestij gibi etmenler ortaya ¢ikabilmekte olup, kriterlerin dnceligi
kisisel ozelliklere gore degismektedir. Genel olarak da bir veya birkag kriter kisinin
Ozelligine gore daha baskin olmaktadir (Kog, 2011: 480; Odabasi ve Baris, 2012: 21,
Cakir, 2013: 47).

Satin Alma Kararimin Verilmesi: Tlketiciler genel olarak belirlenen kriterler
cergevesinde iiriinii degerlendirdikten sonra kendisi agisindan en uygun olan iiriinii
alma kararmi verir. Tiketicinin farkli bir triinii tercih etmesinde ise, genel olarak
diger tiiketicilerin tutumlar: ile beklenmedik faktoérlerin etkisi ile olur. Tiiketicilerin
dis etmenlere bagli olarak tercihlerini degistirmesi; diger bireylerin olumsuz
goriigleri ile kisinin diger bireylerin tutum ve diislincelerine ayak uydurmaya
calismasidir. Tiiketici kararmin degismesindeki diger bir unsur ise, teslimat
stirecindeki zorluklar, saticilarin olumsuz tavirlari, garanti ve degisim olanaginin
bulunmamasi1 veya iriin fiyatinda meydana gelen artislardir (Kotler, 2000; Kog,

2011: 483).

Uriiniin Alinmasindan Sonraki Degerlendirme: Uriiniin alinmasidan
sonraki degerlendirmeler, satin alma siirecinin son asamasini olusturmaktadir.
Tiiketiciler tirlinleri aldiktan sonra tatmin olma ya da olmama arasinda iki farkl tavir
sergilemektedir. Uriinii satanlarm sorumlulugu {iriiniin satilmas: ile smirh
olmamakta, bu sorumluluk iriiniin satilmasi sonrasinda da devam etmektedir.
Tiiketiciler satin alma Oncesindeki kriterler ile satin alma sonrasindaki tatmin
diizeyini karsilastirmakta, beklenilen Ozelliklerle tatmin diizeyi birbiri ile
oOrtligliyorsa, tiiketici iriinden memnun olmaktadir. Bunun aksi durumunda ise,
tirlinden hosnut olmamaktadir. Tiiketiciler genel olarak satin alma sonrasinda tatmin
olabildigi gibi, yar1 tatmin ve tatmin olmama gibi durumlarla karsilagabilmektedir.
Tatmin olan tiiketiciler genel olarak cevrelerine olumlu diisiincelerini aktarmaktadir

(Kog, 2011: 480; Odabas1 ve Baris, 2012: 22-23; Cakir, 2013: 49).
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3.5 Tiiketici Davramis Modelleri

Tiiketici davranis modelleri arasinda en 6nemlisi Kurt Levin tarafindan
aciklanan model yer almakta olup, model genel tiiketici davranigini agiklamaktadir.
Tiiketici davraniglar1 ile ilgili modellerin tamaminin ortak noktasi, tiiketiciyi
etkileyen unsurlarin gruplandirilmis olmasidir. Bu unsurlardan her biri, tiiketici
kararlarin1 farkli agilardan etkilemesinin yaninda, tliketicinin belli bir davranis
sergilemesine neden olmaktadir. Tiiketici davranisi ile ilgili modeller genel olarak

aciklayict modeller ve tanimlayict modeller olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Acgtklayict  Modeller: Acgiklayict modeller klasik modeller olarak da
bilinmekte olup, Freud modeli, Pavlow Modeli, Veblen Modeli ve Tiiketici Dengesi
Modeli en ¢ok bilinen modeller arasindadir. Freud modeli insanlarin i¢ diinyalarina
kars1 ¢cikamamasi sonucunda, kendinin de fark edemedigi psikolojik ¢esitli tepkiler
sergilemesi, bunun da satin alma davranis1 iizerinde etkili oldugu goriisiinii ileri
stirmektedir (Durukan, 2006: 15). Pavlov modelinde ise, 6grenme ¢agrisimina dayali
bir siire¢ oldugu, insanlarin daha giiclii cagrisim karsisinda diger cagrisimlarin
kayboldugunu ileri siirmektedir. Bu durum &grenilmis davranis olarak
adlandirilmaktadir (Aslan, 2012: 25). Veblen modelinde ise, insan ihtiyaglari
bireylerin i¢cinde bulundugu grup ve topluma gore sekillendigi ileri siiriilmekte olup,
insanlar1 i¢inde bulundugu kiiltiir, norm ve standartlar kararlarmi etkilemektedir.
Aciklayic1 modeller igerisinde son olarak ekonomik model yer almakta olup, bu
model; toplumsal, psikolojik ve kiiltiirel etmenleri yok saymakta, bireyler bu

modelde iiriin fiyat1 ve zevklerine gore hareket etmektedir (Aslan, 2012: 25-26).

Tanumlayict Modeller: Tanimlayic1 modeller, geleneksel modellerden farkli
olarak tiiketici davranisinin nasil olustugu, satin alma siirecinin nasil gerceklestigi
konularinda  agiklamalar  yapmaktadir.  Tanimlayict  modeller  arasinda
HovardShethmodeli, Engel KolatBlackwell modeli ve Assael modeli yer almaktadir.
HovardSheth modeli 6grenme kuraminin sistematik uygulamasi sonucunda ortaya
ciktig1 var sayilirken, bu model; girdi degiskeni, ¢ikt1 degiskeni, davranigsal 6geler
ve dis degiskenlerden olugmaktadir. Bu modelde satin alma davranisi ise; otomatik

satin alma davranisi, sinirli sorun ¢ézme ve sinirsiz sorun ¢ozme olarak ii¢ sekilde
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ortaya ¢ikmaktadir (Akyliz, 2015: 32). Engel KolatBlackwell modelinde ise, satin
alma karar1 siire¢ olarak ele alinirken, bu siiregler; problemin belirlenmesi,
arastirmanin yapilmasi, alternatiflerin degerlendirilmesi, se¢imin yapilmasi ve
sonucun elde edilmesi seklinde agiklanmaktadir. Tiim bunlarin yaninda Assael’in
satin alma modelinde farkli iirlinler i¢in satin alma siirecinin farkli isledigi kabul

edilmekte, bunun sonucu olarak bu siire¢ karmasik ve basit olmak iizere iki sekilde

ilerlemektedir (Assael, 1995: 378).
3.6 Tiiketici Kararlarim Etkileyen Faktorler

Tiiketici kararlar1 bireylerin mal ve hizmetleri satin almasi ile s6z konusu mal
ve hizmetleri kullanmalariyla ilgili olan faaliyetler ve bu faaliyetlerdeki karar
stireclerini icermektedir. Tiketici kararlari, gergek anlamda bir tiiketimi ifade
etmemekte olup, onun bir mal ve hizmeti satin almaya karar vermesinin siireclerini
icermektedir. Bu noktada tiiketici kararlarin etkileyen faktorlerin bilinmesinin biiyiik
onemi bulunmaktadir (Cakir, 2013: 7-8). Tiiketici kararlarimni etkileyen faktorler sekil
3.2’de yer almaktadir.

Sekil3.2: Tiiketici Kararlarin1 Etkileyen Faktorler

Psikolojik Sosyal
Kisisel Faktorler Faktorler
Faktorler - Algilama - Meslek ve Aile

- Demografi - Gldlleme - Referans
Gruplari

- Fikir Liderleri

= Ya§am Tarzi = Oérenme
- Durumsal - Tutum
Satin Alma - Sosyal Siniflar

- Kisilik
- Kltir ve Alt
Kaltar

Satin Alma
Karar
Verme
Siireci

Satin Alma ya da Almama




o1

Kaynak: Caglar, 2010. Tiiketici satin alma davranislari.
Tiiketici ile ilgili faktorler; kisisel faktorler, sosyo- kiiltiirel faktorler ve
psikolojik faktorler olmak iizere iice ayrilmakta olup, tiiketici ile ilgili faktorler

asagida yer almaktadir.

Kisisel Faktorler: Tiiketici kararlarini etkileyen faktorler arasinda kisisel
faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu faktorler arasinda en belirgin olanlar
arasinda tliketicinin yasi, cinsiyeti, gelir durumu, en Onemli etkenlerdir. Bu
etkenlerin satin alma siireci iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmekle birlikte, insanlarin
genel olarak yas araligina gore farkli {iriinlere ihtiyag duydugu goriiliir. Buna bagl
olarak da yas donemine gore iirlin ¢esitliligi de degisebilmektedir. Benzer sekilde
cinsiyetin de satin alma karari tizerinde etkinliginin oldugu bilinmekle birlikte,
erkekler genel olarak daha teknik {iriinlere yonelirken, kadinlarin daha canli renkteki
tirlin ve dis goriiniisii yansitan iriinlere yoneldikleri goriiliir (Aslan, 2012: 23-24).
Tiim bunlarin yaninda insanlarin gelir durumunun da biiyiik 6nemi bulunmaktadir.
Insanlarinmeslekleri; bos zamanlarim degerlendirme, yasadigi mekan, sosyal ¢evre
ile arkadaslar1 da dahil olmak iizere birgok faktorii etkilemektedir (Kilig, 2017: 23-
24).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Tiiketici kararlarini etkileyen faktorler igerisinde
kiltiir, sosyal ¢evre ve aile gibi etkenler bulunmaktadir. Yiiksek geliri olan insanlarin
genel olarak liiks tiiketime yoneldigi goriiliirken, bunun en temel nedenleri arasinda
belli bir statliiye sahip olma arzusu gelmektedir. Bunun yaninda kiiltiirlesmenin
yiiksek oldugu toplumlarda liikks tiiketime olan egilimin de azaldigr goriisii de
benimsenmektedir. Kiiltliir ayni zamanda toplumda iiretilen mal ve hizmetlerin
oraninin belirlenmesinde de etkili olmaktadir (Ag¢ikalin ve Erdogan, 2004: 7).
Tiiketici kararini etkileyen bir diger etmen ise sosyal g¢evre olmakla birlikte,
insanlarin topluma ve toplumun diger fertlerine uyum saglama istekleri bu karar
tizerinde etkili olmaktadir. Bunun nedeni ise, genel olarak insanlarin diger
tiiketicileri taklit etme arzusu yatmaktadir. Bunun yaninda belli sosyal sinifa ait olan
bireylerin, o sinifin diger bireylerine benzer tiiketim aligkanliklarinin oldugu goriiliir
(Odabas1 ve Baris, 2012: 23-23). Bir diger sosyo-kiiltiirel etmeni aile olusturmakta,

ailedeki tutum, giidii ve benlikler aile bireylerini etkilemektedir. Tiiketim kararinin
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alinmasinda yasam kosullar1 ile deger ve davraniglar1 da 6nemli bir yer tutmakta

olup, cocuklarin ¢evresel faktorlerden daha fazla etkilenmesi de yine tiiketim karari

tizerinde etkili olmaktadir (Karalar, 2009: 141).

Psikolojik Faktorler: Tuketici kararlarini etkileyen bir diger faktorleri ise
psikolojik faktorler olusturmakta olup, psikolojik faktorler arasinda giidiilenme,
algilama, 6grenme ve kisilik 6zellikleri 6nemli yer tutmaktadir. Giidiilenme, satin
alma kararinda ilk agsamay1 olusturmakta olup, birgok {iriin i¢in giidiilenme insanlari
harekete geciren gilic olarak tanimlanmaktadir. Bu durum ayni zamanda igsel bir
ihtiyacin tatmin edilmesi anlami tasimaktadir (Islamogu ve Altumsik, 2010; 3-5).
Psikolojik etmenler arasinda bireylerin algis1 da 6nemli bir yer tutmakta olup, algi
ayni zamanda bireyin fark etmesini saglamaktadir. Boylece tiiketiciler ihtiyaclarini
duyu organlar1 araciligi ile algilamakta, bu durum insanlarda satin alma diirtiistinii
olusturmaktadir (Ulu, 2007: 51-52). Ogrenme ise daha dnce elde edilen deneyimler
sonucunda olusmaktadir. Tiiketicinin bir {irtin hakkinda bilgi sahibi olmasi, ayni
olaym yinelenmesi durumunda satin alma kararina etki etmektedir. Tiiketicilerin
piyasa da bulunan bir {iriin ile ilgili kalite ve firma bilgisini bilmesi, {iriinleri ayirt
etme noktasinda fayda saglamaktadir. Psikolojik etkiler agisindan bakildiginda tiim
bu faktorlerin yaninda bireylerin kisilik 6zelliklerinin satin alma karari agisindan
farkli ozellikler gosterdigi, kisilik Ozelliklerin marka ve tirlin hakkinda farkl

yaklagim sergilenmesine neden olmaktadir (Gerlevik, 2012: 18).
3.7 Uriin ve Hizmet Pazarlamasinda Medyanin Etkisi

Sosyal medya toplum ve bireyler lizerinde cesitli etkilere sahip olmakla
birlikte bu etkiler zaman, yer, konu ve bireysel 6zellikler gibi cesitli faktorlere gore
farkliliklar gostermektedir. Bireylerin sosyal medya kullanimi kisiden kisiye
degisiklik gostermekte olup, her bireyin sosyal medyadan beklentilerinde de
farkliliklarin bulunmasi s6z konusudur. Bunun yaninda kullanim farkina gore,
bireylerin farkli doyumlar elde etmesi de s6z konusu olabilmektedir (Hazar, 2011:
153). Boyle bir durumda sosyal medyanin bireyleri etkilediginden s6z etmek
miimkiin olmakla birlikte, bunun sonucunda da toplumun etkilenmesinden

bahsedilebilir. Toplumsal olarak bakildiginda sosyal medyanin politik etkilerinin
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yaninda kamuoyu olusturma etkisinin bulundugu agiktir. Ciinkii herhangi bir olay
karsisinda vatandaslar sosyal medya araciligi ile birlik olusturarak, isteklerini dile
getirmek icin kullanabilmektedir. Bunun tam tersi olarak yonetim kademesinde olan
kisilerinde herhangi bir duyuru yapabilmek icin sosyal medyay:r kullandiklar
goriilmektedir. Sosyal medya araciligi ile iligkiler ¢ok kisa siirede kurulabildigi gibi,
kisa slirede de sonlanabilmektedir. Diger taraftan olusturulacak olan genis ¢apli bir
giiciin sosyal ag yardimi ile kolaylikla saglanmasi da s6z konusudur. Sosyal medya
zaman ve mekan tanimadan insanlara ucuz ve kolay bir etkilesim sunmakta olup,

sosyal iliskilere etkili bir gii¢ kazandirmaktadir (Hazar, 2011: 155-160).

Sosyal aglarda tirlin pazarlamasi agisindan bakildiginda literatlire yeni
kavramlar girdigi goriilmekte olup, bu kavramlar arasinda internet reklamciligi,
sosyal medya reklamciligi, sosyal ag reklamcihigi gibi kavramlardir. Internet
teknolojilerinin ~ geldigi  boyuta bakildiginda, giiniimiizde artik tiikketim
aligkanliklarinin yaninda iletisim ortamlari ve iletisim araglarinin da degistigi
gOriilmiistiir. Bunun yaninda miisteriler iiriin ve hizmetler hakkinda daha kolay bilgi
edinir hale gelmis, isletmelerin yapisi her gecen giin degismeye baslamistir. Boylece
kurulan sosyal aglar sayesinde iiriin ve hizmetler hakkindaki bilgi ve aragtirmalar

giinlik hayatimizin bir pargasi haline gelmistir. Artik {iriin ve hizmet tireten

isletmeler icin sosyal ortamlar cok uygun reklam ortamlaridir (Koksal ve Ozdemir,
2013: 323-337).

Giliniimlizde sosyal medyada yapilan reklamcilik girisimleri, geleneksel
medya reklamciligina gore daha gozde duruma gelmistir. Isletmeler tiiketicileri
etkileyebilmek ve potansiyel miisterileri ile iletisime gegebilmek i¢in sosyal aglar
daha yogun kullanmaktadir. Bu amagla isletmelerin viral pazarlama yontemini daha
yogun kullanma cabasi icerisinde olduklar1 gézlenmekle birlikte, boylece markalarini
daha 1yi tanitma c¢abasi igerisine girmektedirler. Sosyal medyada yapilan pazarlama
ile bir taraftan iirlin ve hizmet farkindalif1 yaratilmaya calisilirken, diger taraftan
marka degerini arttirmaya yonelik faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bunun yaninda iiriin
ve hizmet sunan firmalar potansiyel miisterilerine mesajlar yaymak, tiiketicilerin

fikirlerini aragtirmak, marka gilivenirliligini 6n plana ¢ikarmak, veri tabani
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gelistirmenin yaninda {iriin ve marka imajin1 gelistirmeye yonelik faaliyetlerde

bulunmaktadirlar (Akkaya, 2013: 61).

Tiiketiciler agisindan bakildiginda ise iirlin ve hizmetleri satin alma
tutumunun duygusal, davranigsal ve bilissel olmak tizere li¢ farkli boyutunun oldugu
goriilmektedir. Tiketicilerin duygusal tutumu, pazarlama konusu iiriin veya hizmete
hislerinin kaymas1 seklinde ifade edilirken, davranissal tutumunun tiiketicinin iriin
veya hizmetten yana gelistirmesini, biligsel tutum ise iirlin veya hizmete olan
inancin1  ifade etmektedir. Bunun yaninda tiiketicilerin satin alma kararlarim
etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler satin alma aligkanligi ile
birlikte, iiriiniin fiyat;, 6deme kosullari, iiriiniin markas1 ve niteligidir. Uriin ve
hizmetin satin alma siirecinde ise, liriin veya hizmete olan ihtiyacin ortaya ¢ikmasi,
alternatif iirlinlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, satin alinmaya karar verilmesi

Ve lriine olan ihtiya¢ tatmininin giderilmesi gerekmektedir.

Uriin ve hizmet pazarlamasi bu yénleri ile degerlendirildiginde sosyal aglar
lizerinden yapilan pazarlama stratejilerinde, tiiketiciler {irlin ve hizmetler ile ilgili
bilgi ve hizmetleri ¢evrim i¢i olarak elde edebilmekte, {iriin cesitliligi acisindan
degerlendirmelerde bulunabilmektedir. Boyle bir durumda isletmelerin, miisteri
davraniglarinin ne oldugunu bilmesi, miisterilerde deger ve baglilik yaratmaya
calismas1 gerekmektedir. Bu amagla isletmeler, sosyal aglar {izerinden etkili bir
pazarlama stratejisi i¢in uygun baglant1 yollarin1 belirlemesi gerekmektedir (Akar,
2011: 72).

Bunun yaninda isletmelerin gerek sosyal aglar acisindan, gerekse miisterileri
ve isletmelerin ¢iktis1 agisindan pazarlama etkinligini 6lgebilmesi, sosyal medyanin
nitel ve nicel sonuglarini degerlendirmesi gerekmektedir. Bdoylece isletmeler
teknolojiyt kullanan ve kendilerini sosyal aglar yoluyla izleyen hedef kitlelerini
siiflandirarak, baglilik stratejileri belirlemenin yaninda, sosyal ag kullanicilarina
dogru mesajlar gondererek daha dogru pazarlama yontemleri belirleyebilirler. Sosyal
aglar isletmelerin iirlin ve hizmetleri hakkinda bilgilendirme ve marka
savunuculugunu kabullenen miisterileri harekete gecirme konusunda uygun

ortamlardir. Ayrica olusturulacak forumlar sayesinde miisteri desteginin saglanmasi,
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miisterilerin harekete gecirilmesi, yeni fikirlerin elde edilmesi agisindan sosyal
aglardan faydalanabilirler. Yapilacak bu uygulamalar agisindan sosyal medya iyi bir

ag1zdan agiza iletisim aracidir (Ozkasike1, 2012: 115-116).
3.8 Saghk Alaninda Medyamin Kullanilmasi

Saglik kurumlarinin sosyal medya kullanimlar1 ve yontemleri incelendiginde
saglik iletilerinin yaninda saglikla ilgili hedef kitlenin karakteristik 6zelliklerinin
bilimsel ¢alismalarla ortaya konuldugu goriilmektedir. Bu amagla gerek toplum,
gerekse birey sagliginin korunmasina yonelik olarak bilin¢ olusturma ve gelistirme
konusunda kitle iletisim araclarinin yaninda sosyal medyanin kullanildigi
goriilmektedir. Boylece saglikla ilgili uygulamalarda pazarlama, iletisim ve sosyal
psikoloji yontemleri kullanilarak sonu¢ elde edilmeye calisilmaktadir (Kogak ve
Bulduklu, 2010: 6). Saglikla ilgili sosyal medya kullanimlari farkli konular
icerebilmektedir. Bunlar arasinda g¢ocuk saglhigindan bulasici hastaliklara, aile
planlamasindan sigara birakmaya kadar cesitli konular yer almaktadir. Verilecek
mesajin konusu ne olursa olsun sosyal pazarlamada basariya ulasabilmek icin

mesajin hedef kitleye etkili ve dogru bir sekilde verilmesi gerekmektedir.

Saglikla 1lgili yapilan kampanyalarda temel amag, sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi olup, meydana gelebilecek saglikla ilgili riskler acisindan
birey ya da guruplarin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda birgok konuda
oldugu gibi, sosyal medyada saglikla ilgili kampanyalarla karsilagabilmekteyiz. Bu
kampanyalar1 Saglik Bakanliginin yaninda, 6zel ve resmi saglik kuruluslari, sivil
toplum kuruluslar1 veya ¢esitli ila¢ firmalar1 tarafindan yiiriitiilebilmekte ve
desteklenmektedir. Yapilan bu kampanyalar ¢ercevesinde gesitli web siteleri agildigi
gibi, sosyal aglar iizerinden bu kampanyalar yiritilmektedir. Yapilan bu
caligmalarda taninmis kisilerin bulundugu videolarin yaninda, resim, afis ve gorsel

objelerin kullanildig1 da goriilmektedir (Kaya, 2014: 31).

Yapilan bu kampanyalar, saglik konusunun kamu giindemine getirilmesi,
toplum, grup ve bireylerin saglikla ilgili davranigsal 6zelliklerinin degistirilmesi ve

saghigin giindemde tutulmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Boylece toplumda
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saglikla ilgili risk olusturan konularda farkindalik yaratilarak, saglikla ilgili risklerin
bilinmesi, erken teshis ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve
bireylerin kendi sagliklarin1 gelistirmeleri konusunda fayda saglayacaktir (Tekin,
2007: 34-35).

Bu faydanin elde edilebilmesi i¢in de oOncelikli olarak uygulanan
kampanyalarin basarili olmasi gerekmektedir. Saglikla ilgili risklerin en aza
indirilmesi ve basarinin yakalanabilmesi i¢in uygun iletisim planlarinin gelistirilmesi
gerckmektedir. Ayrica ihtiyaca gore farkli gruplara, farkli mesajlarin verilmesi,
verilecek mesaj dncesinde mesaj iceriginin iyi analiz edilmesi, saglikla ilgili biling
olustururken, bir sonraki adim gézden gegirilmesidir. Tiim bunlarin yaninda verilen
mesajlarin etkilerinin degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesi, elde edilen bilgiler 1s18inda
gerekirse yeni planlamalar yapilmas: 6nem tasimaktadir. Gerektigi taktirde ise, aynm
mesajlar yinelenerek, toplum tarafindan taninmis ve benimsenmis Kkisilerin
kullanilmast yolu ile toplumun dikkatinin g¢ekilmesine 6zen gosterilmelidir. Bu
kampanyalarin yiiriitiilmesinde sosyal 0grenme modellerinin seg¢ilmesinin 6nemi
bulunmakta olup, verilen mesajlarin oncelikli olarak pozitif yonlerinin anlatilmasi

Oonem tagimaktadir (Tontus, 2018: 69).

Ulkemizde saglikta doniisiim kampanyas: kapsaminda c¢ok cesitli saglik
iletisim kampanyalar1 uygulanmaya baglamigtir. Saglikla ilgili ¢esitli mevzuat
diizenlemelerine gidilmis, basta Saglik Bakanligi olmak {iizere, bircok kurum ve
kurulus toplum ve birey sagligina yonelik saglik kampanyalar1 yiiriitmistiir. Bu
kampanyalar kitle iletisim araclar1 tiizerinden kamu spotu seklinde topluma
duyuruldugu gibi, afis ve ilan seklinde duyurulmaya c¢alisilmistir. Saglikla ilgili
yiiriitiilen kampanyalarda diger iletisim araglarinin kullanildigi gibi, sosyal medya

araclar1 da yogun olarak kullanilmaktadir (Karagdz, 2016: 83-84).

Saglikla ilgili yapilan kampanyalardan en Onemlilerinden birisi kanserle
miicadele konusundadir. Kanserin yasami tehdit edici en 6nemli saglik sorunlarindan
birisi olmasi, kanser ¢esidinin fazla olmasi, bir¢ok kanser ¢esidinde erken teshisin
yasamui kurtarici etkisinin olmasi, kanseri saglik iletisim kampanyalarinda onemli

konuma getirmektedir. Giiniimiizde sosyal medya aglar1 incelendiginde konuyla ilgili
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sosyal medyada birgok sayfa acildigi, kansere yonelik cesitli paylasimlarda
bulunuldugu gézlenmektedir. Agilan bu sayfalarin birgogu sivil toplum kuruluslarina
ait olup, bunlar arasinda Kanser Savascilari, Tiirk Kanser Dernegi, Kanserli Cocuklar
Umut Vakfi ile daha bir¢ok kurum ve kurulus sosyal medya icerisinde yer almaktadir

(Tosyal1 ve Siitgii, 2016: 17-18).

Benzer sekilde sigara ile miicadele konusunda da iilkemizde bir kampanya
baslatilmig, yapilan mevzuat diizenlemeleri ile tiitlin ve tiitin mamullerinin
kullanimina karsi kampanya yiiriitilmeye baslanmistir. Bu amagla gerek kitle
iletisim araglar1 tizerinden, gerekse sosyal medya flizerinden g¢esitli sloganlar
hazirlanarak topluma duyurulmaya calisilmistir. Bu sloganlardan en Onemlisi
“Dumansiz Hava Sahas1i” olup, sosyal medya {izerinden ‘“Sigaraya Hayir”
kampanyasi c¢ercevesinde bir¢ok sayfa acilmistir. Bunlar arasinda Sigarayla Savas
Dernegi, Sigarayla Miicadele ve Saglikli Yasam Dernegi, Sigarayla Savasanlar

Sigara Birakma Dernegi gibi ¢esitli sayfalar agilmistir (Okmeydan, 2018: 504-505).
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DORDUNCU BOLUM
GEREC ve YONTEM
4.1 Arastirmanin Sorunu

Internet teknolojilerinin gelismesi ile birlikte sosyal medyanin kullanimi
inanilmaz boyutlara gelmistir. Sosyal medya giiniimiizde hemen hemen her alanda
kullanilmaktadir. Bu kullanim alanlarindan bir tanesi de saglik sektoriidiir.
Tiketiciler geleneksel olarak saglik hizmeti alirken tecriibe, deneyim ve yakin
cevrenin bilgi ve goriisleri cergevesinde hareket etmekteydi. Sosyal medyanin
hayatimiza girmesi ile saglik hizmeti tercihinde sosyal medya etkili olmaya baslamus,
tilketiciler sosyal medya hesaplarini daha yogun kullanmaya baglamistir. Saglik
kurumlar agisindan bakildiginda da saglik hizmetinin pazarlamasinda saglik
kurumlarinin sosyal medya hesaplarini1 daha fazla kullanmaya basladig1 goriilmiistiir.
Buradan hareketle bu arastirmanin sorununu tiiketicilerin hastanelerin sosyal medya
hesaplar1 lizerinden hastane arayis diizeyi, sosyal medyada saglik tavsiyeleri,
hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme, hastanelerin sosyal medya
hesaplara giivenirlilik ve saglik hizmeti satin alma niyetinin olup olmadiginin

belirlenmesidir.
4.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Giliniimiiziin en fazla kullanilan teknolojik unsurlarinin baginda internet
teknolojileri ve sosyal medya aglar1 gelmektedir. Her gegen giin artan sosyal medya
kullanimi, farkli sektorlerin sosyal aglar icerisinde yer almasina neden olmustur.
Tim sektorlerde oldugu gibi saglik isletmeleri de son donemlerde sosyal medya
aglarin1 yogun olarak kullanan sektorler arasinda yerini aldig diistiniilmektedir. Bu
aragtirmanin amacint da saglik hizmetlerinin tercih edilmesinde sosyal medyanin
etkisinin incelenmesidir. Bu kapsamda saglik isletmelerinin olusturduklart sosyal
aglar1 iizerinden saglik hizmeti arayis diizeyi, saglik tavsiyeleri hastanelerin sosyal
medya hesaplarina giivenirlilik ve kullanicilarin satin alma niyetinin arastirilmasi

amaclanmustir.
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Bu calismanin yapilmasindaki temel amag, sosyal medya kullaniminin genis
kitlelere yayilmis olmasi, bireysel ve kurumsal olarak hizmet sunanlar ve alanlarin
sosyal medyayr benimsemesidir. Saglik kurumlart da sosyal medyayr kullanan
sektorler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan sagligi ile
ilgili olmasi, toplumun her bireyinin bu hizmete ihtiya¢ duymasi saglik hizmetlerinin
toplumu olusturan her birey tarafindan degerlendirilmesine, saglik hizmet
sunucularinin  paylasimlarina ilgi duymasina neden olmaktadir. Bu ¢alisma
sonucunda saglik kurumlarimin sosyal medya hesaplarinin rolii ortaya konulmaya
caligilacaktir. Bu yoniiyle saglik kurumlarinin  sosyal medya hesaplarinin
kullanilmasinin; tiiketicilerin sosyal medya arayis diizeyi, sosyal medyada saglik
tavsiyeleri, saglik kurumlarinin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme ve saglik

hizmeti satin alma niyetinin arastirilmasiin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
4.3 Arastirmanin Modeli

Arastirmada, iligkisel tarama modeli ve nicel arastirma yOntemi
kullanilmistir. Iliskisel tarama modellerinde iki veya daha fazla degiskenin kendi
aralarindaki birlikte degisim varlig1 veya derecesinin belirlenmesi amaglanmaktadir
(Karasar 1998). Bucgalisma ile sosyal medya kullanim diizeyi, hastanelerin sosyal
medya hesaplarindan bilgi edinme, hastanelerin sosyal medya hesaplarina

giivenirlilik ve hastane tercihinde satin alma niyeti arasindaki iligki arastirilmistir.

Sekil 4.1 Arastirma modeli.

Sosyal Medyada -
Saglik Tavsiyeleri Bilgi Edinme
- Alakal Olma

- Anlasihir Olma

sosyal medya
hesaplarina
bakarim

(Facebook,
Twitter, - Eksiksiz Olma

- Dogru Olma

- Guncel Olma

Hastane Arayis

o Guvenirlilik
Duzeyi
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Bu calisma ile saglik hizmeti arayisinda sosyal medya kullanim diizeyinin
Olciilmesi ve sosyal medya kullanimi ile satin alma niyeti iizerinde nasil bir etki

bulundugu sorusuna cevap aranacaktir.
4.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini Konya ilinde yasayan sosyal medya kullanicilar
olusturmaktadir. Konya ilinin niifusu, 2017 yili Genel Niifus Sayimlarina gore
2.149.180 kisiden olusmaktadir (T.C. Konya Valiligi, 2018). Elde edilen bu veriye
gore Orneklem biiylikliigiiniin tespit edilmesinde, %95 giiven araligina gore belirli
biiyiikliikteki evrenler i¢in drneklem biiyiikliigii tablosundan yararlanilmis,buna gore
orneklem buyiikligi 384 kisi olarak belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan,
2007).Calismaya 18 yas tizeri sosyal medya kullanicilar1 dahil edilmis olup,
orneklem seciminde kolayda orneklem se¢imi tercih edilmistir. Calismada
kullanilacak 6rneklem grubunun evreni iyi temsil etmesi agisindan ¢alismaya farkli

sosyo ekonomik ve sosyo kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere ulagilmaya calisilmistir.
4.5 Veri Toplama Araci

Anket ¢alismasi Eyliil-Ekim 2018 déneminde yapilmis olup, ¢caligmaya 18yas
uistii sosyal medya kullanicilaridahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak
kullanilan anket formunda 11 tanesi demografik sorudan olmak iizere, toplam 39
sorudan olugmaktadir.Ankette yer alan saglik arayisinda sosyal medya kullanimina
yonelik ifadeler, Fener (2016)’nin“Hastane ve Hekim Tercihinde Sosyal Medyanin
Etkisine Yonelik Bir Arastirma” isimli Yiksek Lisans tezi, Akkaya (2013)’iin
“Sosyal Medya Reklamlarinda Tiiketici Algilarinin Tutum, Davranis ve Satin Alma
Niyeti Uzerine Etkisi” isimli doktora tezi ve Filieri ve McLeay (2015)’in “E-womand
Accommodation: An Analysis of the Factors That InfluenceTravelers Adoption of
Information From Online Revies” isimli makalesinden yararlanilmistir. Anket
formunda yer alan ifadeler 5°1i likert diizenine gore olusturulmus olup, anket formlari
arastirmaci tarafindan bizzat yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Ankette
yer alan ve hastane tercihine yonelik ifadelerin 7 tanesi “Hicbir zaman”, “Nadiren”,

2 13

“Ara sira”, “Cogu zaman”, “Her zaman” sec¢eneklerinden olusturulmus, bunlarin
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disinda  kalan 21 tanesi ise “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden olusturulmus

ve katilimcilardanseceneklerden bir tanesini isaretlemesi istenmistir.
4.6Veri Toplama Aracinin Gecerlilik ve Giivenirliligi

Calismada kullanilan ve sosyal medya kullanicilarinin hastane tercihinde
sosyal medyanin etkisinin arastirildig1 dlgegin giivenirliliginin test edilmesi i¢in 90
kisi ile 6n calisma yapilmis, yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara gore
Cronbach’mn Alfa katsayisi bulunmustur. Giivenirlik Ol¢iitii olarak kabul edilen
Cronbach’in Alfa katsayisinin O ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Deger 1’e
yaklastik¢a giivenirliligin arttig1 kabul edilmekte olup, 0,7 nin lizerindeki degerler iyi
bir giivenirlilige isaret etmektedir.On calismada Cronbach’m Alfa degeri 0,957
olarak bulunmus olup, Cronbach’in Alfa degerini gdsteren ¢izelge asagida yer

almaktadir.

Cizelge: 4.1 Calismada kullanilan Cronbach’in Alfa degeri
Giivenilirlik Istatistikleri

Standartlastirilmis Ogelere | Anketteki Ifade
Dayali1 Cronbach Alpha Sayisi

,957 ,958 28

Cronbach's Alpha

Calismada veri toplama aracinin gecerliligini belirlemek i¢in faktor analizine
basvurulmus, faktor analizi sonucunda anket ifadelerinin faktorlesme yapisi
incelenmigstir. Faktor analizi 6ncesinde ise 6rneklem biiytikliigliniin faktdr analizi igin
yeterli olup olmadigini inceleyebilmek icin KMO (Kayser-Mayer-Olkin) 6rneklem
blytikligl ve Barlett kiiresellik testine bagvurulmustur. KMO degerinin 0,60 ile 1
arasinda bir deger almasi, genel olarak kabul goren bir durum olup, yapmis
oldugumuz 6n ¢alismamizda KMO degeri 0,823 olarak elde edilmis, Barlett
kiiresellik testinin anlamlilik diizeyi 0,000 olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen
degerlere gore faktor analizi yapmaya uygun bir veri seti bulunmustur. KMO ve

Barlett testi sonuglari ¢izelge 4.2°de yer almaktadir.
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Cizelge: 4.2 KMO ve Barlett testi sonuglar1

KMO andBartlett's Test

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of

. ,823
SamplingAdequacy.

Approx. Chi-Square 1731,23
Bartlett's 6
Test of Sphericity df 378
Sig. ,000

Yapilan faktor analizi sonucunda toplam 10 adet faktor yaratilmistir. Genel
olarak toplam varyans degerinin %50’nin {izerinde olmasi beklenmekte olup,

calismamizda varyansintoplam degeri %81,540larak bulunmustur.
4.7 Cahsmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Yapilan 0On degerlendirme sonrasinda anket formunun gecerlilik ve
giivenirlilik acisindan uygun olduguna karar verilmis, anket formlar1 ¢ogaltilarak
toplam 384 kisiye yiiz ylize goriisme yontemi ile anket uygulanmistir. Anketlerden
elde edilen veriler,veri kaybina neden olmamak icin elde edilis sirasina gore
numaralandirilmis, numaralandirilan anket formlar1 SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22 versiyon istatistik programina girilmistir. Oncelikle sosyal
medya kullanicilarinin demografik 6zellikleri ve hastane tercihinde sosyal medyanin
etkisine iliskin ifadelerin tanimlayici istatistiklerine (frekans degerleri, standart
sapmalar1, ortalama deger ve yiizdelik degerler) yer verilmis, arkasindan ise gruplar

arasinda fark olup olmadigini gorebilmek igin t-testi ve Anova testine yer verilmistir.

Sosyal medya ile ilgili birgok ¢alismada sosyal medyanin farkli boyutlar: ele
alinmig, farkli tanimlamalar yapilmistir. Bu g¢alismada sosyal medyada hastane
arayisinda ne siklikla basvuruldugu, hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi
edinme diizeyi ve sosyal medya hesaplarina giivenirlilik boyutlar1 bagimsiz degisken
olarak disiiniilmiis, sosyal medyanin hastane tercihi ve satinalma niyeti iizerine
etkileri arastirtlmistir. Degiskenlerin analizinde, tanimlayici istatistiklerin yaninda
demografik verilere gore bilgi edinme, giivenirlilik ve satin alma niyeti lizerinde
farklilik olup olmadiginin arastirilmasi i¢in One Way Anova ve Independent Sample
t-test analizlerine bagvurulmustur. Bu analizlerin yaninda hastanelerin sosyal medya

hesaplarindan bilgi edinme diizeyi ve sosyal medya hesaplarina giivenirliligin satin
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alma niyetine olan etkisinin arastirilmasi i¢in regresyon analizinden faydalanilmistir.
Tanimlayici istatistikler, One Way Anova, Independent Sample t-testve Regresyon
analizinden elde edilen veriler tablolar halinde hazirlanmis olup, tablolarla ilgili
¢ikarimlar bulgular bolimiinde agiklanmaya galisilmistir. Regresyon analizi ile
sosyal medyada hastane tercihi ile ilgili her bir degiskenin bagimli degisken

tizerindeki varyansina olan katkis1 incelenmistir.

Regresyon analizlerinin amaclarin1 dort baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Bunlar;

- Degiskenler arasi iligki ile bagimli ve bagimsiz degiskenlerin regresyon

esitligi ile agiklanmast,

- Bilinmeyen parametrelerin tahmin edilmesi durumunda bagimsiz degiskenin

bilinen degeri i¢in bagimli degiskenlerin sahip olacagi degerlerinin tahmin edilmesi,

- Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde gézlenebilen degisimin ne

kadar agiklandiginin belirlenmesi,

- Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenleri anlamli olarak aciklayip
aciklayamadig1 ve bagimli degiskenlerin 6neminin ortaya konulmasi seklinde ifade

etmek miimkiindiir.
4.8 Arastirma Sorulari

Arastirma Sorusu-1: Katilimcilar hastane arayisinda hangi kaynaklara

basvurmaktadir?

Arastirma Sorusu-2:Katilimcilar oncelikle hastaneyi mi yoksa hekimi mi

secmektedir?

Arastirma Sorusu-3:Katilimcilar sosyal medyayr saghk ile ilgili nasil

kullanmaktadir?

Arastirma Sorusu-4: Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindaki

paylastiklar1 gonderiler acisindan; bireylerin bilgi edinme diizeyleri ile (alakali olma,



64

anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz olma, giincel olma) saglik hizmeti satin alma

niyeti arasinda iligki var midir?

Arastirma Sorusu-4.1: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal

hesaplarinda paylastiklart gonderileri kendileri ile alakali bulmakta midir?

Arastirma Sorusu-4.2: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal

hesaplarinda paylastiklar1 gonderileri anlasilir bulmakta midir?

Arastirma Sorusu-4.3: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal

hesaplarinda paylastiklar1 génderileri dogru bulmakta midir?

Aragtirma Sorusu-4.4: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal

hesaplarinda paylastiklar1 gonderilerin eksiksiz oldugunu diisiinmekte midir?

Arastirma Sorusu-4.5: Katilimcilar; hastanelerin kendi sosyal

hesaplarinda paylastiklar1 gonderilerin giincel oldugunu diisiinmekte midir?

Arastrma Sorusu-5: Katilimcilar hastanelerin  kendi  sosyal

hesaplarinda paylastiklar1 gonderileri glivenilir bulmakta midir?

medya

medya

medya

medya

medya

medya
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Calismadan elde edilen bulgular; demografik bulgular,
hastane tercihinde sosyal medyanin etkisine yonelik bulgular ile Anova testi, t-testi

ve regresyon analizine yonelik bulgulara yer verilmistir
5.1 Demografik Bulgular

Bu boéliimde ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin demografik verilerine yer
verilmig, sonuglar ¢izelgeler halinde oOzetlenerek ¢ikarimlar elde edilmeye
calisilmigtir. Katilimeilarin cinsiyetlerine yonelik verileri incelendiginde, toplam 384
katilimeinin 172 (%44,8) tanesinin kadin, 212 (%55,2) tanesinin ise erkeklerden
olustugu goriilmekte olup, katilimcilarin biiyiik boliimiiniin erkeklerden olustugu

goriilmektedir. Katilimeilarin  cinsiyetine yonelik veriler c¢izelge 5.1’de yer

almaktadir.
Cizelge: 5.1 Katilimcilarin cinsiyetine yonelik veriler
Cinsiyetiniz
. Gegerli Kiimiilatif
0
Frekans (n) | Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Kadin 172 44,8 44.8 44.8
Erkek 212 55,2 55,2 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yaslari, 18-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas,
46-55 yas ve 55 yas iizeri olmak iizere bes gruba ayrilmistir. Elde edilen bulgulara
gore katilimeilarin 129 (%33,6) tanesi 18-25 yas, 62 (%16,1) tanesi 26-35 yas, 71
(%18,5) tanesi 36-45 yas, 44 (%11,5) tanesi 46-55 yas, 78 (%20,3) tanesi 55 yasin
tizerindedir. Veriler incelendiginde katilimcilarin biiyiikk bolimiini 18-25 yas
grubundakilerden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas dagilimi ile ilgili veriler

cizelge 5.2°de yer almaktadir.
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Cizelge: 5.2 Katilimeilarin yaslarina gore dagilimi

Yasiniz
Frekans (n) | Yiizde (%) Yg;g:r&) YKE;:;eﬂ?;)g

18-25 Yas 129 33,6 33,6 33,6
26-35 Yas 62 16,1 16,1 49,7
36-45 Yas 71 18,5 18,5 68,2
46-55 Yas 44 115 11,5 79,7
55 Yas ve Ustii 78 20,3 20,3 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Calismaya dahil edilen katilimcilarin medeni durumlart evli ve bekar olmak
tizere iki kategoriye ayrilmistir. Bu katilmcilarin 186 (%48,4) tanesi evli, 198
(%51,6) tanesi ise bekardir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi ¢gizelge

5.3’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.3 Katilimcilarin medeni durumlarina yonelik veriler

Medeni durumunuz
.. Gegerli Kiimiilatif
V)
Frekans (n) | Yizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Evli 186 48,4 48,4 48,4
Bekar 198 51,6 51,6 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Katilimcilarin gelir durumlar1 1600 TL ve alti, 1601-3000 TL arasi, 3001-
4500 TL arasi, 4501-6000 TL arasi, 6001 ve iistii olmak {izere toplam bes kategoriye
ayrilmistir. Elde edilen verilere gore katilimcilarin 83 (%21,6) tanesi 1600 ve alti
gelire, 59 (%15,4) tanesi 1601-3000 TL arasi gelire, 88 (%22,9) tanesi 3001-4500 TL
aras1 gelire, 61 (%15,9) tanesi 4501-6000 TL aras1 gelire, 93 (%24,2) tanesi ise 6001
TL ve lizeri gelire sahiptir. Katilimcilarin gelirleri ile ilgili verileri ¢izelge 5,4’de yer

almaktadir.
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Cizelge: 5.4 Katilimeilarin gelir durumuna ydnelik veriler

Gelir diizeyiniz
Frekans (n) | Yiizde (%) Yg;g:r&) YKE;;??;;

1600 ve Altx 83 21,6 21,6 21,6
1601-3000 Arasi 59 15,4 15,4 37,0
3001-4500 Arasi 88 22,9 22,9 59,9
4501-6000 Arasi 61 15,9 15,9 75,8
6001 ve Ustii 93 24,2 24,2 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Katilimcilarin - egitim  durumlarma ait veriler ilkdgretim, ortadgretim,
tiniversite ve yliksek lisans/doktora seklinde gruplandirilmistir. Elde edilen verilere
gore katilimcilarin 23(%6,0) tanesi ilkogretim, 136 (%35,4) tanesi ortadgretim, 199
(%51,8) tanesi tniversite, 26 (%06,8) tanesi ise yiiksek lisans/doktora mezunudur.
Egitim durumuna goére katilimcilarin biiylik béliimiinii liniversite mezunlarinin
olusturdugu goriilmekte olup, katilimcilarin egitim durumu ile ilgili veriler cizelge

5.5’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.5 Katilimeilarin egitim durumlarina yonelik veriler

Egitim durumunuz
. Gegerli Kiimiilatif
0

Frekans (n) | Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
ko gretim 23 6,0 6,0 6,0
Ortadgretim 136 35,4 35,4 41,4
Universite 199 51,8 51,8 93,2
Yiiksek
Lisans/Doktora 26 68 68 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Katilimcilarin sosyal medya kullanip kullanmadiginin belirlenmesi amaciyla
katilimcilara sosyal medya olup olmadigi sorulmustur. Elde edilen verilere gore
katilimcilarin 383 (%99,7) tanesi, sosyal medya hesabi kullandigini ifade ederken,
katilimcilardan 1 (9%0,3) tanesi sosyal medya hesabi kullanmadigini ifade etmistir.

Elde edilen verilere gore katilimcilarin neredeyse tamami sosyal medyayr hesabi
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kullanmakta olup, sosyal medya kullanimi ile ilgili veriler ¢izelge 5.6’da yer

almaktadir.

Cizelge: 5.6 Katilimcilarin sosyal medya kullanip kullanmadigina yonelik veriler

Sosyal medya hesab1 kullamirmisimz?
. Gegerli Kiimiilatif
0,
Frekans (n) | Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Evet 383 99,7 99,7 99,7
Hayir 1 3 3 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Katilimcilarin sosyal medyada ne kadar zaman gecirdiginin belirlenmesi
amactyla, katilimcilara sosyal medyada ne kadar vakit gegirdikleri sorulmustur.
Sosyal medyada gegirilen siireler; hig, 2 saatten az, 2-4 saat, 5-7 saat, 8 saat ve iistii
seklinde kategorilere ayrilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin 6 (%1,6)
tanesi sosyal medyay1 hi¢ kullanmadigini ifade ederken, 111 (%28,9) tanesi 2 saatten
az, 157 (%40,9) tanesinin 2-4 saat, 78 (%20,3) tanesi 5-7 saat, 32 (%8,3) tanesinin 8
saat ve lizerinde sosyal medyayr kullandigi sonucu elde edilmistir. Elde edilen
verilere gore katilimcilarin biiylik boliimii 2-4 saat arasinda sosyal medya hesaplarini

kullanmakta olup, konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.7°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.7 Katilimcilarin sosyal medya hesaplarinda ne kadar vakit gegirdigine yonelik veriler

Sosyal medyada ne kadar vakit gecirirsiniz?
Frekans (n) | Yiizde (%) Yi(;izeg:r(loz) 55;2121?(%

Hig 6 1,6 1,6 1,6
2 Saatten Az 111 28,9 28,9 30,5
2-4 Saat 157 40,9 40,9 71,4
5-7 Saat 78 20,3 20,3 91,7
8 Saat ve Ustii 32 8,3 8,3 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Katilimcilarin - hangi sosyal medya hesaplarim1 sik ziyaret ettiginin
belirlenmesi amaciyla, katilimcilara hangi sosyal medya hesabini sik olarak

kullandig1 sorusu yoneltilmistir. Anket formunda Facebook, Instagram, Pinterest,
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Twitter, Youtube gibi yogun kullanilan sosyal medya hesaplar1 yer almistir. Elde
edilen verilere gore katilimeilarin 113 (%29,4) tanesi Facebook, 208 (%54,2) tanesi
Instagram, 7 (%1,8) tanesi Pinterest, 26 (%6,8) tanesi Twitteri 26 (%6,8) tanesi
Youtube cevabini vermistir. Diger segenegini tercih edenlerin sayis1 4 (%1,0) kisi
olup, elde edilen bulgulara gore en fazla kullanilan sosyal medya hesab1 Instagram ve

Facebook olmustur. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.8’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.8 Katilimcilarin hangi sosyal medya hesabini kullandigina yonelik veriler

En sik ziyaret edilen sosyal medya hesabi
Frekans (n) | Yiizde (%) Qegerli Ku miilatif
Yiizde (%) Yiizde (%)
Facebook 113 29,4 29,4 29,4
Instagram 208 54,2 54,2 83,6
Pinterest 7 1,8 1,8 85,4
Twitter 26 6,8 6,8 92,2
Youtube 26 6,8 6,8 99,0
Diger 4 1,0 1,0 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Katilimcilarin  hastane tercihinde 6zel hastaneye gidip gitmediklerinin
belirlenmesi i¢in simdiye kadar 6zel hastaneyi tercih edip etmedikleri sorusu
yoneltilmistir. Elde edilen verilere gore katilimcilarm 311 (%81,0) tanesi simdiye
kadar bir 6zel hastaneyi tercih ettigi sonucu elde edilirken, katilimcilardan 73
(%19,0) tanesi Ozel hastaneyi tercih etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin 6zel

hastane ile ilgili tercihleri ¢izelge 5.9°da yer almaktadir.

Cizelge 5.9 Katilimcilarin 6zel hastaneye gidip gitmedigine yonelik veriler

Simdiye kadar 6zel bir hastaneden hizmet aldiniz mi1?
.. Gegerli ylizde | Kiimiilatif
(V)
Frekans (n) Yiizde (%) (%) yiizde (%)
Evet 311 81,0 81,0 81,0
Hayir 73 19,0 19,0 100,0
Total 384 100,0 100,0
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5.2 HastaneArayisinda Bagvurulan Kaynaklara YonelikBulgular

Ankette yer alanve anketinl2, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18.siralarinda yer alan
ifadeler, 5°1i likert seklinde diizenlenmis olup, katilimcilardan ankette yer alan
“Higbir “Nadiren”, “Ara zaman”, “Her zaman”

zaman”, sira”,

“Cogu
seceneklerinden bir tanesini isaretlemesi istenmistir. Ankette yer alan ve 19’ncu
sirada yer alan ifadeden 39’ncu sirada yer alan ifadeye kadar olan boliim ise yine 5°1i
likert diizenine gore hazirlanmis, katilimcilardan “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”,  “Kararsizim”,  “Katiliyorum”,  “Kesinlikle  katiliyorum”
seceneklerinden bir tanesini isaretlemesi istenmistir. Hastane tercihinde sosyal

medyanin etkisi ile ilgili bulgular agsagida yer almaktadir.

Anket formunun 12, 13, 14 15 ve 16’nc1 siralarinda yer alan ifadeler hastane
arayis diizeyi ile ilgilidir. Bu ifade, “Hastanenin kendi internet sitesine bakarim”
ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin
98 (%25,5) tanesinin “Higbir zaman” segenegini, 95 (%?24,7) tanesinin “Nadiren”
secenegini isaretledigi, 72 (%18,8) tanesinin “Ara sira” se¢enegini isaretledigi, 66
(%17,2) tanesinin “Cogu zaman” se¢enegini isaretledigi, 53 (%13,8) tanesinin ise
“Her zaman” secenegini isaretledigi goriilmiistiir. Anketten elde edilen veriler
incelendiginde 384 katilimcidan 98 (%25,5) tanesinin hastanelerin internet sitesini
kullanmadig1 sonucu elde edilmistir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.10°da yer

almaktadir.

Cizelge: 5.10 Hastanenin kendi internet sitesine bakarim ifadesine verilen cevaplar

Hastanenin kendi internet sitesine bakarim.
Frekans (n) Yiizde (%) Yu('}ze:ifr(l"z)) 53;321?;3
Hig¢bir zaman 98 25,5 255 25,5
Nadiren 95 24,7 24,7 50,3
Ara sira 72 18,8 18,8 69,0
Cogu zaman 66 17,2 17,2 86,2
Her zaman 53 13,8 13,8 100,0
Toplam 384 100,0 100,0
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Hastane arayis diizeyi ile ilgili ifadelerden bir tanesi de “Hastanenin kendi
sosyal medya hesaplarina bakarim” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi
cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 113 (%29,4) tanesinin “Hig¢bir zaman”
secenegini, 102 (%26,6) tanesinin “Nadiren” secenegini isaretledigi, 84 (%21,9)
tanesinin “Ara sira” segenegini isaretledigi, 52 (%13,5) tanesinin “Cogu zaman”
secenegini isaretledigi, 33 (%8,6) tanesinin ise “Her zaman” se¢enegini isaretledigi
gorilmistiir. Anketten elde edilen veriler incelendiginde 384 katilimcidan 113
(%29,4) tanesinin hastanelerin sosyal medya hesaplarini kullanmadigi sonucu elde

edilmistir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.11°da yer almaktadir.

Cizelge: 5.11 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarina bakarim ifadesine verilen cevaplar

Hastanenin kendi sosyal medya hesaplarina bakarim
(Facebook, Twitter,Instagramv.b.)
Frekans (n) Yiizde (%) Yu(.}zegeer(loz) 53;321?(%

Hig¢bir zaman 113 29,4 29,4 29,4
Nadiren 102 26,6 26,6 56,0
Ara sira 84 21,9 21,9 77,9
Cogu zaman 52 13,5 13,5 91,4
Her zaman 33 8,6 8,6 100,0

Toplam 384 100,0 100,0

Hastane arayis1 diizeyi ile ilgili ifadelerden bir digeri “Hastane hakkinda
cikan haberlere bakarim” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar
incelendiginde, katilimcilarin 58 (%15,1) tanesinin “Hicbir zaman™” segenegini, 80
(%20,8) tanesinin “Nadiren” secenegini isaretledigi, 95 (%24,7) tanesinin “Ara sira”
secenegini isaretledigi, 90 (%23,4) tanesinin “Cogu zaman” se¢enegini isaretledigi,
61 (%15,9) tanesinin ise “Her zaman” seg¢enegini isaretledigi goriilmiistiir. Anketten
elde edilen veriler incelendiginde 384 katilimcidan 95 (%24,7) tanesinin “ara sira”
hastaneler hakkinda ¢ikan haberleri takip ettigi sonucu elde edilmistir. Konu ile ilgili

veriler ¢izelge 5.12°de yer almaktadir.
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Cizelge: 5.12 Hastaneler hakkinda ¢ikan haberlere bakarim ifadesine verilen cevaplar

Hastaneler hakkinda ¢ikan haberlere bakarim.
Frekans (n) Yiizde (%) Yg;g:r(loz)) YKS;E??%
Hig¢bir zaman 58 15,1 15,1 15,1
Nadiren 80 20,8 20,8 35,9
Ara sira 95 24,7 24,7 60,7
Cogu zaman 90 23,4 23,4 84,1
Her zaman 61 15,9 15,9 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Hastane arayis diizeyi ile ilgili ifadelerden bir tanesi “Hastaneler hakkinda
yazilmig yorumlara bakarim” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar
incelendiginde, katilimecilarin 57 (%14,8) tanesinin “Hicbir zaman” segenegini, 65
(%16,9) tanesinin “Nadiren” secenegini isaretledigi, 80 (%20,8) tanesinin “Ara sira”
secenegini isaretledigi, 106 (%27,6) tanesinin “Cogu zaman” secenegini isaretledigi,
76 (%19,8) tanesinin ise “Her zaman” seg¢enegini isaretledigi goriilmiistiir. Anketten
elde edilen veriler incelendiginde 384 katilimcidan yalnizca 106 (%27,6) tanesinin
“cogu zaman” hastaneler hakkinda yazilmis yorumlara baktig1i sonucu elde

edilmistir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.13°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.13 Hastaneler hakkinda yazilmis yorumlara bakarim ifadesine verilen cevaplar

Hastane hakkinda yazilmis yorumlara bakarim.
Frekans (n) Yiizde (%) Yuc'};c‘i;:?’z)) 53;2121?(%
Hig¢bir zaman 57 14,8 14,8 14,8
Nadiren 65 16,9 16,9 31,8
Ara sira 80 20,8 20,8 52,6
Cogu zaman 106 27,6 27,6 80,2
Her zaman 76 19,8 19,8 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Hastane arayis diizeyi ile ilgili ifadelerden bir tanesi ‘“Hastane ile ilgili
tanidiklarima danmisinim” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar
incelendiginde, katilimcilarin 26 (%6,8) tanesinin “Higbir zaman” sec¢enegini, 37

(%9,6) tanesinin “Nadiren” secenegini isaretledigi, 74 (%19,3) tanesinin “Ara sira”
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secenegini isaretledigi, 108 (%28,1) tanesinin “Cogu zaman” se¢enegini isaretledigi,
139 (%36,2) tanesinin ise “Her zaman” segenegini isaretledigi goriilmistiir. Anketten
elde edilen veriler incelendiginde 384 katilimcidan yalnizca 139 (%36,2) tanesinin
“her zaman” hastane ile ilgili bilgileri tanidiklarina danistigisonucu elde edilmistir.

Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.14’da yer almaktadir.

Cizelge: 5.14 Hastane ile ilgili tanidiklarima danisirim ifadesine verilen cevaplar

Hastane ile ilgili tanidiklarima danigirim.
Frekans (n) Yiizde (%) Yu(.};g:r(lol/o) YK:;;;??(%
Higbir zaman 26 6,8 6,8 6,8
Nadiren 37 9,6 9,6 16,4
Ara sira 74 19,3 19,3 35,7
Cogu zaman 108 28,1 28,1 63,8
Her zaman 139 36,2 36,2 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunun 17 ve 18’nci siralarinda yer alan ifadeler hastane hekim
secimine yonelik ifadelerden olusmaktadir. Hastanehekim se¢imine yonelik
bulgulardan birincisi, “Once hastaneyi secer, sonra hastanedeki doktorlar1 segerim”
ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin
69 (%18,0) tanesinin “Higbir zaman” segenegini, 83 (%21,6) tanesinin “Nadiren”
secenegini isaretledigi, 64 (%16,7) tanesinin “Ara sira” segenegini isaretledigi, 87
(%22,7) tanesinin “Cogu zaman” segenegini isaretledigi, 81 (%21,1) tanesinin ise
“Her zaman” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Anketten elde edilen veriler
incelendiginde 384 katilimcidan 87 (%22,7) tanesinin “her zaman” Oncelikle
hastaneyi, daha sonra hekimi tercih ettigi sonucu elde edilmistir. Konu ile ilgili

veriler ¢izelge 5.15°de yer almaktadir.
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Cizelge: 5.15 Once hastaneyi, sonra hastanedeki doktorlardan birini segerim ifadesine verilen
cevaplar

Once hastaneyi secer, sonra hastanedeki doktorlardan birini secerim.
Frekans (n) | Yiizde (%) Gec;er(lol/oﬁ)('uzde YKIT;?;I?O%

Hic¢bir zaman 69 18,0 18,0 18,0
Nadiren 83 21,6 21,6 39,6
Ara sira 64 16,7 16,7 56,3
Cogu zaman 87 22,7 22,7 78,9
Her zaman 81 21,1 21,1 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Hastanehekim arayisi ile ilgili ifadelerden bir diger ise “Once doktoru seger,
sonra doktor hangi hastanede ise o hastaneyi segerim” ifadesidir. Katilimcilarin bu
ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 36 (%9,4) tanesinin “Higbir
zaman” secenegini, 59 (%15,4) tanesinin “Nadiren” segenegini isaretledigi, 61
(%15,9) tanesinin “Ara sira” segenegini isaretledigi, 98 (%25,5) tanesinin “Cogu
zaman” secenegini isaretledigi, 130 (%33,9) tanesinin ise “Her zaman” segenegini
isaretledigi  gorilmistiir. Anketten elde edilen veriler incelendiginde 384
katilimeidan 130 (%33,9) tanesinin “her zaman” oncelikle hekimi, daha sonra
hekimin bulundugu hastaneyi tercih ettigi sonucu elde edilmistir. Konu ile ilgili
veriler ¢izelge 5.16°da yer almaktadir.

Cizelge: 5.16 Once doktoru segerim, doktor hangi hastanede ise o hastaneyi segerim ifadesine
verilen cevaplar

Once doktoru secer, doktor hangi hastanedeyse o hastaneyi secerim.

Frekans (n) Yiizde (%) Gec;er(loi/0 \)(ﬁzde Kﬁmﬁl?;/g Yiizde
Higbir zaman 36 9,4 9,4 9,4
Nadiren 59 15,4 15,4 24,7
Ara sira 61 15,9 15,9 40,6
Cogu zaman 98 25,5 25,5 66,1
Her zaman 130 33,9 33,9 100,0
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunun 19, 20, 21, 22 ve 23’ncii siralarinda yer alan ifadeler sosyal

medyada saglik tavsiyelerine yonelik ifadelerden olugmaktadir. Sosyal medyada
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saglik tavsiyeleri ile ilgili ifadelerden birincisi “Gittigim hastaneden memnun
kalirsam bunu sosyal medya araciligi ile paylasirim” ifadesidir. Katilimcilarin bu
ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 119 (%31,0) tanesinin
“Kesinlikle Katilmiyorum” segenegini, 69 (%18,0) tanesinin “Katilmiyorum”
secenegini isaretledigi, 68 (%17,7) tanesinin “Kararsizim” segenegini isaretledigi, 86
(%22,4) tanesinin “Katiliyorum” secenegini isaretledigi, 42 (%10,9) tanesinin ise
“Kesinlikle katiltyorum” segenegini isaretledigi gorilmiistiir. Konu ile ilgili veriler
cizelge 5.17°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.17 Gittigim hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medya aracilig1 ile paylagirim
ifadesine verilen cevaplar

Gittigim hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medya araciligi ile paylasirim.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) (%) Yiizde (%)
Kesinlikle 119 31,0 31,0 31,0
katilmiyorum
Katilmiyorum 69 18,0 18,0 49,0
Kararsizim 68 17,7 17,7 66,7
Katiliyorum 86 22,4 22,4 89,1
Keglllprie 42 10,9 10,9 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Sosyal medyada saglik tavsiyeleri ile ilgili ifadelerden bir digeri “Insanlarin
saglikla 1lgili sosyal medya paylasimlar1 benim icin Onemlidir” ifadesidir.
Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 51 (%13,3)
“Kesinlikle secenegini, 79  (%20,6)

86 (%22,4) tanesinin

tanesinin katilmiyorum” tanesinin

“Katilmiyorum” segenegini isaretledigi, “Kararsizim”
secenegini isaretledigi, 106 (%27,7) tanesinin “Katiliyorum” se¢enegini isaretledigi,
62 (%l6,1)

goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.18’de yer almaktadir.

tanesinin ise “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretledigi



Cizelge 5.18 Insanlarim saglikla ilgili sosyal medya paylasimlar1 benim igin énemlidir

ifadesine verdigi cevaplar

Insanlarin saglikla ilgili sosyal medya paylasimlari benim igin énemlidir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 51 133 133 133
katilmiyorum
Katilmiyorum 79 20,6 20,6 33,9
Kararsizim 86 22,4 22,4 56,3
Katilryorum 106 27,6 27,6 83,9
Kesinlikle 62 16,1 16,1 100,0
katiltyorum
Toplam 384 100,0 100,0
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Saglik tavsiyelerine yonelik bir baska ifade ise, “Saglikla ilgili biitiin
arastirmalarimi sosyal medya araciligi ile yaparim” ifadesidir. Katilimcilarin bu
ifadeye verdigi yanitlar ise asagidaki gibidir. Katilimcilarin 83 (%21,6) tanesinin
“Kesinlikle katilmiyorum” secenegini, 92 (%24,0) tanesinin “Katilmiyorum”
secenegini isaretledigi, 91 (%23,7) tanesinin “Kararsizim” segenegini isaretledigi, 82
(%21,4) tanesinin “Katiliyorum” sec¢enegini isaretledigi, 36 (%9,4) tanesinin ise
“Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler

cizelge 5.19°da yer almaktadir.

Cizelge: 5.19 Saglikla ilgili biitiin arastirmalarimi sosyal medya araciligi ile yaparim ifadesine

verilen yanitlar

Saglikla ilgili biitiin aragtirmalarimi sosyal medya aracilig1 ile yaparim.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
(V)

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 83 21,6 21,6 21,6
katilmiyorum
Katilmiyorum 92 24,0 24,0 45,6
Kararsizim 91 23,7 23,7 69,3
Katiliyorum 82 21,4 21,4 90,6
Kesinlikle 36 9,4 9,4 100,0
katilryorum
Toplam 384 100,0 100,0
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Sosyal medyada saglik tavsiyeleri ile ilgili ifadelerden bir tanesi de, “Sosyal
medyada gordiiglim saglik paylasimlarini dikkate alirim” ifadesidir. Katilimcilarin bu
ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 52 (%13,5) tanesinin
“Kesinlikle katilmiyorum” secenegini, 54 (%14,1) tanesinin “Katilmiyorum”
secenegini isaretledigi, 101 (%26,3) tanesinin “Kararsizim” se¢enegini isaretledigi,
108 (%28,1) tanesinin “Katiliyorum” sec¢enegini isaretledigi, 69 (%18,0) tanesinin
ise “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmistiir. Konu ile ilgili

veriler ¢izelge 5.20°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.20 Sosyal medyada gordiigiim saglik paylasimlarini dikkate alirim ifadesine verilen

cevaplar
Sosyal medyada gordiigiim saglik paylasimlarini dikkate alirim.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,
Frekans (n) Yiizde (%) (%) Yiizde (%)
Kesinlikle 52 135 135 135
katilmiyorum
Katilmiyorum 54 14,1 14,1 27,6
Kararsizim 101 26,3 26,3 53,9
Katiliyorum 108 28,1 28,1 82,0
Keglllljle 69 18,0 18,0 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Sosyal medyada saglik tavsiyeleri ile ilgili ifadelerden bir tanesi de “Gittigim
hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medya aracilifi ile paylasirim”
ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin
62 (%16,1) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 77 (%20,1) tanesinin

“Katilmiyorum” secenegini isaretledigi, 81 (%21,1) tanesinin “Kararsizzim”

secenegini isaretledigi, 98 (%25,5) tanesinin “Katiliyorum™ secenegini isaretledigi,

66 (%17,2) tanesinin ise ‘“Kesinlikle Kkatiliyorum” segenegini isaretledigi

goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.21°de yer almaktadir.
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Cizelge 5.21 Gittigim Hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medya araciligi ile

paylagirim ifadesine verilen cevaplar

Gittigim hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medya aracilifi ile paylagirim.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,
Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 62 16,1 16,1 16,1
katilmiyorum
Katilmiyorum 77 20,1 20,1 36,2
Kararsizim 81 21,1 21,1 57,3
Katiliyorum 98 25,5 25,5 82,8
Kesinlikle 66 17,2 17,2 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunun 24’ncii sirasinda yer alan ifade ile sosyal medya tizerinden
hastanelerin iletisime ge¢mesinin katilimcilar1  nasil  etkilediginin ~ dlglilmesi
amaglanmistir. Bu ifade “Gittigim hastanenin benimle sosyal medya iizerinden
iletisime ge¢mesi beni olumlu etkiler” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi
cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 38 (%9,9) tanesinin  “Kesinlikle
katilmiyorum” secenegini, 54 (%14,1) tanesinin “Katilmiyorum” sec¢enegini
isaretledigi, 76 (%19,8) tanesinin “Kararsizim” secenegini isaretledigi, 136 (%35,4)
tanesinin “Katiliyorum” se¢enegini isaretledigi, 80 (%20,8) tanesinin ise “Kesinlikle
katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler cizelge

5.22’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.22 Gittigim hastanenin benimle sosyal medya iizerinden iletisime gegmesi

beni olumlu etkiler ifadesine verilen cevaplar

Gittigim hastanenin benimle sosyal medya {izerinden iletisime gegmesi beni olumlu
etkiler.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
[
Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 38 9.9 9.9 9.9
katilmiyorum
Katilmiyorum 54 14,1 14,1 24,0
Kararsizim 76 19,8 19,8 43,8
Katiliyorum 136 35,4 35,4 79,2
Kesinlikle 80 20,8 20,8 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0
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Anket formunun 25°nci sirasinda yer alan ifade katilimcilarin satin alma
niyetini O0lgmeye yoneliktir. Katilimcilarin ankette yer alan “Hastanelerin kendi
sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler, hastane tercihimi etkiler” ifadesine
verdigi yanitlar agagida yer almaktadir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar
incelendiginde, katilimcilarin 47 (%12,2) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum”
secenegini, 45 (%11,7) tanesinin “Katilmiyorum” se¢enegini isaretledigi, 103
(%26,8) tanesinin “Kararsizim” segenegini isaretledigi, 115 (%29,9) tanesinin
“Katiliyorum” secenegini isaretledigi, 74 (%19,3) tanesinin ise “Kesinlikle
katiliyorum” secenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler c¢izelge

5.23’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.23 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler, hastane

tercihimi etkiler ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklari bilgiler, hastane tercihimi
etkiler.
. Gegerli Yiizde | Kiimiilatif
0

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinliglg 47 12,2 12,2 12,2
katilmiyorum
Katilmiyorum 45 11,7 11,7 24,0
Kararsizim 103 26,8 26,8 50,8
Katiltyorum 115 29,9 29,9 80,7
Kesinlikle 74 193 193 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunun 26, 27, 28, 29, 30 ve 31°nci siralarinda yer alan ifadeler bilgi
edinme 1ile ilgili ifadelerden olugsmaktadir. Bilgi edinme; alakali olma, anlasilir olma,
dogru olma, eksiksiz olma ve gilincel olma alt basliklarindan olugmaktadir. Bilgi
edinmenin alt boyutu olan alakali olma ile ilgili ifadelerden bir tanesi “Hastanelerin
kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 gonderiler ihtiyaglarim ile alakali
bilgiler sunar” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar asagida yer
almaktadir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimeilarin
40 (%10,4) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 50 (%13,0) tanesinin
“Katilmiyorum” secenegini isaretledigi, 116 (%30,2) tanesinin ‘“Kararsizzim”

secenegini isaretledigi, 117 (%30,5) tanesinin “Katiliyorum” se¢enegini isaretledigi,



61 (%15,9)

tanesinin ise

“Kesinlikle katiltyorum”

gorilmistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.24’de yer almaktadir.

secenegini
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isaretledigi

Cizelge: 5.24 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari génderiler ihtiyaglarim

ile alakal1 bilgiler sunar ifadesine verdigi cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderiler ihtiyaglarim ile
alakali bilgiler sunar.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,
Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 40 10,4 10,4 10,4
katilmiyorum
Katilmiyorum 50 13,0 13,0 23,4
Kararsizim 116 30,2 30,2 53,6
Katilryorum 117 30,5 30,5 84,1
e 61 15,9 15,9 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Bilgi edinmenin alt boyutu

olan alakali olma ile ilgili diger bir ifade

ise,“Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderiler bilgi

edinme ihtiyaglarimi karsilamak i¢in uygundur” ifadesidir. Katilimcilarin bu ifadeye

verdigi cevaplar incelendiginde, katilmecilarin 37 (%9,6) tanesinin “Kesinlikle

katilmiyorum”

secenegini,

43 (%I11,2) tanesinin “Katilmiyorum”

secenegini

isaretledigi, 108 (%28,1) tanesinin “Kararsizim” secenegini isaretledigi, 127 (%33,1)

tanesinin “Katiliyorum” segenegini isaretledigi, 69 (%18,0) tanesinin ise “Kesinlikle

katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Bu ifadeye katilimcilarin verdigi

yanitlarla ilgili veriler ¢izelge 5.25°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.25 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: gonderiler bilgi

edinme ihtiyaglarimi karsilamak i¢in uygundur ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: gonderiler bilgi edinme
ihtiyaglarimi kargilamak i¢in uygundur.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
(V)

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 37 9.6 9.6 9.6
katilmiyorum
Katilmiyorum 43 11,2 11,2 20,8
Kararsizim 108 28,1 28,1 49,0
Katiliyorum 127 33,1 33,1 82,0
Kesinlikle 69 18,0 18,0 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0
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Anket formunda yer alan ve bilgi edinme ile ilgili olan ifadelerden bir digeri
“Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari gonderilerin anlagilmasi
kolaydir” ifadesi olup, bu ifade anlasilir olma ile ilgilidir. Katilimcilarin bu ifadeye
verdigi cevaplar incelendiginde, katilmcilarin 31 (%8,1) tanesinin “Kesinlikle
katilmiyorum” secenegini, 51 (%13,3) tanesinin “Katilmiyorum” segenegini
isaretledigi, 107 (%27,9) tanesinin “Kararsizim” secenegini isaretledigi, 132 (%34,4)
tanesinin “Katiliyorum” segenegini isaretledigi, 63 (%16,4) tanesinin ise “Kesinlikle
katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge

5.26’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.26 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklart gonderilerin

anlasilmasi kolaydir ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari gonderilerin anlagilmasi
kolaydir.
.. Gegerli Yiizde | Kiimiilatif
o,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 31 8.1 8.1 8.1
katilmiyorum
Katilmiyorum 51 13,3 13,3 21,4
Kararsizim 107 27,9 27,9 49,2
Katiliyorum 132 34,4 34,4 83,6
Kesinlikle 63 16,4 16,4 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Bilgi edinme ile ilgili ifadelerden bir diger “Hastanelerin kendi sosyal medya
hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler dogrudur” ifadesi olup, bu ifade dogru olma ile
ilgilidir. Katilimeilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimeilarin 34
(%8.,9) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 57 (%14,8) tanesinin
“Katilmiyorum” segenegini isaretledigi, 132 (%34,4) tanesinin “Kararsizim”
secenegini isaretledigi, 103 (%26,8) tanesinin “Katiliyorum” se¢enegini isaretledigi,
58 (%15,1) tanesinin ise “Kesinlikle katiliyorum” secenegini isaretledigi

goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.27°de yer almaktadir.



Cizelge: 5.27 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklart bilgiler dogrudur

ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler dogrudur.

.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 34 8.0 8,9 8.9
katilmiyorum
Katilmiyorum 57 14,8 14,8 23,7
Kararsizim 132 34,4 34,4 58,1
Katiliyorum 103 26,8 26,8 84,9
Kesinlikle 58 15,1 15,1 100,0
katilryorum
Toplam 384 100,0 100,0

82

Bilgi edinme ile ilgili ifadelerden bir diger “Hastanelerin kendi sosyal medya

goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.28 de yer almaktadir.

Cizelge: 5.28 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler yeterince
detaylidir ifadesine verdigi cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler yeterince detaylidir.

.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 45 11,7 11,7 11,7
katilmiyorum
Katilmiyorum 69 18,0 18,0 29,7
Kararsizim 115 29,9 29,9 59,6
Katiliyorum 95 247 24,7 84,4
Kesinlikle 60 15,6 15,6 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

hesaplarinda paylastiklar: bilgiler yeterince detaylidir” ifadesi olup, bu ifade eksiksiz
olma ile ilgilidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde,
katilmcilarin 45 (%11,7) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 69
(%18,0) tanesinin “Katilmiyorum” secenegini isaretledigi, 115 (%29,9) tanesinin
“Kararsizim” segenegini isaretledigi, 95 (%24,7) tanesinin “Katiliyorum” segenegini

isaretledigi, 60 (%15,6) tanesinin ise “Kesinlikle katiliyorum” se¢enegini isaretledigi
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Bilgi edinme ile ilgili ifadelerden bir tanesi “Hastanelerin kendi sosyal medya
hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler giinceldir” ifadesi olup, bu ifade gilincel olma ile
ilgilidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 40
(%10,4) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 53 (%13,8) tanesinin
“Katilmiyorum” segenegini isaretledigi, 116 (%30,2) tanesinin “Kararsizim”
secenegini igaretledigi, 109 (%28,4) tanesinin “Katiliyorum” se¢enegini isaretledigi,
66 (%17,2) tanesinin 1ise “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretledigi
gorilmistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.29°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.29 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklart bilgiler giinceldir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler giinceldir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 40 10,4 10,4 10,4
katilmiyorum
Katilmiyorum 53 13,8 13,8 24,2
Kararsizim 116 30,2 30,2 54,4
Katiliyorum 109 28,4 28,4 82,8
Keglllp=ie 66 17,2 17,2 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anketin 32’nci sirasinda yer alan ifade giivenirlilik boyutu ile ilgilidir.
Katilimcilarin ankette yer alan ve giivenirlilik ile ilgili olan “Hastanelerin kendi
sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler inandiricidir” ifadesine verdigi
yanitlar asagida yer almaktadir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar
incelendiginde, katilimcilarin 41 (%10,7) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum”
secenegini, 46 (%12,0) tanesinin “Katilmiyorum” secenegini isaretledigi, 142
(%37,0) tanesinin “Kararsizim” secenegini isaretledigi, 98 (%25,5) tanesinin
“Katiliyorum” secenegini isaretledigi, 57 (%14,8) tanesinin ise “Kesinlikle
katiliyorum” secenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge

5.30’da yer almaktadir.



84

Cizelge: 5.30 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklari bilgiler inandiricidir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler inandiricidir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle a1 10,7 10,7 10,7
katilmiyorum
Katilmiyorum 46 12,0 12,0 22,7
Kararsizim 142 37,0 37,0 59,6
Katiliyorum 98 255 25,5 85,2
Kesinlikle 57 148 14,8 100,0
katilryorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunun 33 ve 34’ncii siralarinda yer alan ifadeler satin alma niyeti
ile ilgili ifadelerden olusmaktadir. Katilimeilarin ankette yer alan ve satin alma niyeti
ile ilgili olan “Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari, hastane tercihinde iyi bir
kaynaktir” ifadesine verdigi cevaplar asagida yer almaktadir. Katilimcilarin bu
ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 31 (%8,1) tanesinin
“Kesinlikle katilmiyorum” secenegini, 66 (%17,2) tanesinin “Katilmiyorum”
secenegini isaretledigi, 116 (%30,2) tanesinin “Kararsizzim” segenegini isaretledigi,
102 (%26,6) tanesinin “Katiliyorum” secenegini isaretledigi, 69 (%18,0) tanesinin
ise “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili
veriler ¢izelge 5.31°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.31 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari, hastane tercihinde iyi bir kaynaktir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari, hastane tercihinde iyi bir kaynaktir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
[

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 31 8.1 8.1 8.1
katilmiyorum
Katilmiyorum 66 17,2 17,2 25,3
Kararsizim 116 30,2 30,2 55,5
Katiltyorum 102 26,6 26,6 82,0
Kesinlikle 69 18,0 18,0 100,0
katiltyorum
Toplam 384 100,0 100,0
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Satin alma niyeti ile ilgili olan diger bir ifade ise “Hastane tercihinde
hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler 6nemli rol oynar”
ifadesi olup, katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar asagida yer almaktadir.
Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 38 (%9,9)
tanesinin ~ “Kesinlikle katilmiyorum”  segenegini, 52 (%13,5) tanesinin
“Katilmiyorum” segenegini isaretledigi, 113 (%29.,4) tanesinin “Kararsizim”
secenegini isaretledigi, 101 (%26,3) tanesinin “Katiliyorum” secenegini isaretledigi,
80 (%20,8) tanesinin ise ‘“Kesinlikle katiliyorum” segenegini isarctledigi
goriilmistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.32°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.32 Hastane tercihinde hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler
onemli rol oynar ifadesine verilen cevaplar

Hastane tercihimde hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler
6nemli rol oynar.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
o,
Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 38 9,9 9.9 9.9
katilmiyorum
Katilmiyorum 52 13,5 13,5 23,4
Kararsizim 113 29,4 29,4 52,9
Katiltyorum 101 26,3 26,3 79,2
Kesinlikle 80 20,8 20,8 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunun 35, 36, 37 ve 38’nci siralarinda yer alan ifadeler yine Bilgi
edinme ile ilgili ifadelerden olugmaktadir. Anket formunda yer alan “Hastanelerin
kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderiler agik ve nettir” ifadesi
anlasilir olma ile ilgilidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde,
katilmcilarin 41 (%10,7) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 60
(%15,6) tanesinin “Katilmiyorum” segenegini isaretledigi, 108 (%28,1) tanesinin
“Kararsizim” segenegini isaretledigi, 116 (%30,2) tanesinin ‘“Katiliyorum”
secenegini isaretledigi, 59 (%15,4) tanesinin ise “Kesinlikle katiliyorum” segenegini

isaretledigi goriilmistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.33°de yer almaktadir.
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Cizelge: 5.33 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari gonderiler agik ve nettir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklart gonderiler agik ve nettir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle a1 10,7 10,7 10,7
katilmiyorum
Katilmiyorum 60 15,6 15,6 26,3
Kararsizim 108 28,1 28,1 54,4
Katiliyorum 116 30,2 30,2 84,6
Kesinlikle 59 15,4 15,4 100,0
katilryorum
Toplam 384 100,0 100,0

Bilgi edinme ile ilgili olan diger bir ifade “Hastanelerin kendi sosyal medya
hesaplarinda paylastiklar: bilgiler hatasizdir” ifadesi olup, bu ifade dogru olma ile
ilgilidir. Katilimeilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarin 60
(%15,6) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini, 46 (%12,0) tanesinin
“Katilmiyorum” segenegini isaretledigi, 136 (%35,4) tanesinin “Kararsizim”
secenegini isaretledigi, 81 (%21,1) tanesinin “Katiliyorum” segenegini isaretledigi,
61 (%15,9)

goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.34’de yer almaktadir.

tanesinin ise “Kesinlikle katiliyorum” secenegini isaretledigi

Cizelge: 5.34 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler hatasizdir ifadesine
verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler hatasizdir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
(V)

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 60 15,6 15,6 15,6
katilmiyorum
Katilmiyorum 46 12,0 12,0 27,6
Kararsizim 136 35,4 35,4 63,0
Katiliyorum 81 21,1 21,1 84,1
Kesinlikle 61 15,9 15,9 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Bilgi edinme ile ilgili olan diger bir ifade ise “Hastanelerin kendi sosyal

medya hesaplarinda paylastiklar: bilgiler yeterli ¢esitliliktedir” ifadesi olup, bu ifade
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eksiksiz olma ile ilgilidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde,
katilimcilarin 42 (%10,9) tanesinin “Kesinlikle katilmiyorum” se¢enegini, 67
(%17,4) tanesinin “Katilmiyorum” secenegini isaretledigi, 125 (%32,6) tanesinin
“Kararsizim” segenegini isaretledigi, 92 (%24,0) tanesinin “Katiliyorum” secenegini
isaretledigi, 58 (%]15,1) tanesinin ise “Kesinlikle katiliyorum” secenegini isaretledigi
gorilmistiir. Konu ile ilgili veriler ¢izelge 5.35°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.35 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler yeterli ¢esitliliktedir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler yeterli ¢esitliliktedir.
. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
V)

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Resinhikle 42 109 109 109
katilmiyorum
Katilmiyorum 67 17,4 17,4 28,4
Kararsizim 125 32,6 32,6 60,9
Katiliyorum 92 24,0 24,0 84,9
Kesinlikle 58 15,1 15,1 100,0
katiliyorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunda yer alan ve bilgi edinme ile ilgili olan bir bagka ifade ise
“Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler eski degildir”
ifadesi olup, bu ifade giincel olma ile ilgilidir. Katilimcilarin bu ifadeye verdigi
(%8.9) “Kesinlikle

52 (%13,5) tanesinin “Katilmiyorum”

cevaplar incelendiginde, katilimcilarin = 34 tanesinin

katilmiyorum” secenegini, secenegini
isaretledigi, 127 (%33,1) tanesinin “Kararsizim” se¢enegini isaretledigi, 111 (%28,9)
tanesinin “Katiliyorum” segenegini isaretledigi, 60 (%15,6) tanesinin ise “Kesinlikle
katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler cizelge

5.36°de yer almaktadir.
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Cizelge: 5.36 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler eski degildir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler eski degildir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
0,

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 34 8.0 8,9 8.9
katilmiyorum
Katilmiyorum 52 13,5 13,5 22,4
Kararsizim 127 33,1 33,1 55,5
Katiliyorum 111 28,9 28,9 84,4
Kesinlikle 60 15,6 15,6 100,0
katilryorum
Toplam 384 100,0 100,0

Anket formunda yer alan son ifade giivenirlilik ile ilgili olup, “Hastanelerin
kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler giivenilirdir” ifadesidir.
Katilimcilarin bu ifadeye verdigi yanitlar asagida yer almaktadir. Katilimcilarin bu
ifadeye verdigi cevaplar incelendiginde, katilimecilarin 53 (%13,8) tanesinin
“Kesinlikle katilmiyorum” secenegini, 39 (%10,2) tanesinin “Katilmiyorum”
secenegini isaretledigi, 113 (%29,4) tanesinin “Kararsizim” segenegini isaretledigi,
90 (%23.4) tanesinin “Katiliyorum” segenegini isaretledigi, 89 (%23,2) tanesinin ise
“Kesinlikle Katiliyorum” segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili veriler
cizelge 5.37°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.37 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar: bilgiler giivenilirdir
ifadesine verilen cevaplar

Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler giivenilirdir.
.. Gegerli Yiizde Kiimiilatif
(V)

Frekans (n) Yiizde (%) %) Yiizde (%)
Kesinlikle 53 138 13,8 138
katilmiyorum
Katilmiyorum 39 10,2 10,2 24,0
Kararsizim 113 29,4 29,4 53,4
Katiliyorum 90 23,4 23,4 76,8
Kesinlikle 89 23,2 23,2 100,0
katiltyorum
Toplam 384 100,0 100,0
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Ankette yer alan; hastane arayis diizeyi, sosyal medyada saglik tavsiyeleri,
bilgi edinme (alakali olma, anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz olma, giincel olma)
hastanelerin sosyal medya hesaplarina giivenirlilik diizeyi ve hastane hizmeti satin
alma niyeti ile ilgili ifadelerdenelde edilen verilere gore tanimlayici istatistik olarak
frekans, ortalama deger ve standart sapma degerleri ¢ikarilmistir.Hastane arayis
diizeyini gosteren ifadeler anketin 12, 13, 14, 15, 16’nc1 siralarinda, sosyal medyada
saglik tavsiyelerine yonelik ifadeler 19, 20, 21, 22 ve 23’ncii siralarinda, bilgi
edinme diizeyini gosteren sorular 26, 27, 28, 29, 30, 31, 35,36, 37 ve 38’nci
siralarinda, gilivenirlilik diizeyini 6lgen sorular 32 ve 39’ncu siralarinda, satin alma
niyetini Olgen ifadeler 25, 33 ve 34’ncili siralarinda yer almaktadir. Tanimlayici
istatistikler agisindan ankete verilen yanitlarin ortalama degeri incelendiginde
katilimcilarin  kararsizim ile katiliyorum arasinda bir goriise sahip olduklar
goriilmektedir. Anketin genel ortalamasi degerlendirildiginde katilimcilarin sosyal
medya kullanim diizeyi, bilgi edinme diizeyi, giivenirlilik diizeyi ve satin alma niyeti
acisindan kararsiz olduklar1 anlagilmaktadir. Konu ile ilgili tanimlayic istatistikler

cizelge 5.38’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.38 Tanimlayici istatistikleri

Hastane araysi ile ilgili ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanenin kendi internet sitesine bakarim. 384 2,6901 1,3788
Hastanenin kendi sosyal medya hesaplarina bakarim.
(Facebook, Twitter,Instagramv.b.hesaplar) 384 2,4531 1,27555
Hastane hakkinda ¢ikan haberlere bakarim. 384 3,0417 1,29805
Hastane hakkinda yazilmis yorumlara bakarim. 384 3,2057 1,33906
Hastane ile ilgili tanidiklarima daniginm. 384 3,7734 1,22559
ORTALAMA 3,0328
Hastane hekim secimine yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Once hastaneyi secer, sonra hastanedeki doktorlardan birini secerim. 384 3,0729 1,41602
Once doktoru seger, doktor hangi hastanedeyse o hastaneyi segerim. 384 3,5911 1,33912
ORTALAMA 3,3320
Sosyal Medyada saghk tavsiyelerine yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Gittigim hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medya aracilig1 ile paylasirim. 384 2,6432 1,39948
Insanlarin saglikla ilgili sosyal medya paylasimlari benim icin 6nemlidir. 384 3,1276 1,2833
Saglikla ilgili biitiin arastirmalarimi sosyal medya araciligi ile yaparim. 384 2,7292 1,2742
Sosyal medyada gordiigiim saglik paylasimlarini dikkate alirim 384 3,2292 1,27829
Gittigim hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medya aracilig: ile
paylagirim. 384 3,0755 1,33717

ORTALAMA 2,96094
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Sosyal medya hesaplarinin bilgi alaka diizeyine yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 génderiler ihtiya¢larim
ile alakali bilgiler sunar. 384 3,2839 1,18747
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderiler bilgi edinme
ihtiyaglarimi karsilamak i¢in uygundur. 384 3,3854 1,18405
ORTALAMA 3,33465
Sosyal medya hesaplarimin bilgi anlasilabilirlik diizeyini dlcen ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderilerin
anlagilmasi kolaydir. 384 3,3776 1,14742
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderiler acik ve
nettir. 384 3,2396 1,20265
ORTALAMA 3,3086
Sosyal medya hesaplarinin bilgi dogrulugunu 6l¢meye yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: bilgiler dogrudur. 384 3,2448 1,14826
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler hatasizdir. 384 3,0964 1,25936
ORTALAMA 3,1706
Sosyal medya hesaplarimin bilgi biitiinliigiinii 6lcmeye yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler yeterince
detaylidir. 384 3,1458 1,22617
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler yeterli
cesitliliktedir. 384 3,1484 1,19893
ORTALAMA 3,1471
Sosyal medya hesaplarinin bilgi zamanlamasim 6l¢meye yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler giinceldir. 384 3,2813 1,20446
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler eski degildir. 384 3,2891 1,15045
ORTALAMA 3,2852
Sosyal medya hesaplarimin giivenirlilik diizeyini 6l¢meye yonelik ifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklari bilgiler inandiricidir. 384 3,2188 1,16254
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar bilgiler giivenilirdir. 384 3,3203 1,31033
ORTALAMA 3,26955
Sosyal medya hesaplarinin satin alma niyetini 6l¢cmeye yonelik sifadeler N Ort. Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari, hastane tercihinde iyi bir kaynaktir. 384 3,2917 1,18226
Hastane tercihimde hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar
bilgiler dnemli rol oynar. 384 3,3464 1,22946
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklari bilgiler, hastane
tercihimi etkiler. 384 3,3229 1,25575
ORTALAMA 3,3203

5.3Anova Testi, t-Testi ve Regresyon Analizine Yonelik Bulgular

Bu c¢alismada birden fazla gruba ayrilabilen yas, gelir diizeyi, egitim durumu
gibi kategorik degiskenlerden olan demografik veriler ile katilimcilarin hastane

arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri,
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sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve satin alma niyeti algilar1 arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla One Way Anova testi yapilmistir. Oncelikle
ikiden fazla farkli durum alabilen yas, gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile tiiketicilerin
hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma, sosyal medyada
saglik tavsiyeleri, bilgi edinme diizeyi, giivenirlilik diizeyi ve satin alma niyeti
sirastyla test edilmis, One-way-anova testi dncesinde varyanslarin homojen dagilip
dagilmadigim1  gorebilmek igin homojenlik testi yapilmistir. Homojenlik testi

sonuglari ¢izelge 5.39°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.39 Varyanslarin homojenligi testi

Varyanslarin homojenligi testi

Demografik

Veriler Sosyal Medyaya Y onelik Algi LeveneStatistic | dfl df2 Sig.
Hastane Arayis Diizeyi 1,012 4 379 ,401
Hastanenin Kendi Sosyal Medya
Hesabina Bakarim (Facebook, Twitter, 1,333 4 379 257
Instagramvb).

Yas Saglik Tavsiyeleri 1,520 4 379 196
Bilgi Edinme Diizeyi 1,377 4 379 241
Giivenirlilik Dizeyi 2,063 4 379 ,085
Satin Alma Niyeti 2,101 4 379 ,080
Hastane Arayis Diizeyi 1,133 4 379 ,341
Hastanenin Kendi Sosyal Medya
Hesabina Bakarim (Facebook, Twitter, 1,611 4 379 171

. Instagramvb).

Gelir  I"Sa50ik Tavsiyeleri 1,560 4 379 184

Diizeyi i '
Bilgi Edinme Diizeyi 427 4 379 ,789
Giivenirlilik Diizeyi 1,159 4 379 ,329
Satin Alma Niyeti 1,033 4 379 ,390
Hastane Arayis Diizeyi 2,479 3 380 ,061
Hastanenin Kendi Sosyal Medya
Hesabina Bakarim (Facebook, Twitter, 3,653 3 380 ,013

- Instagramvb).

E%Itlm Saglik Tavsiyeleri 1.719 3 380 163

Diizeyi i :
Bilgi Edinme Diizeyi 773 3 380 ,509
Giivenirlilik Diizeyi 2,035 3 380 ,109
Satin Alma Niyeti 1,871 3 380 134

Varyanslarin homojen dagilip dagilmadiginin kontrolii amaciyla yapilan

homojenlik testi sonuglarina gore sig degerlerinin genel olarak p>0,05 kosulunu
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saglamis oldugu goriilmekte olup, elde edilen verilerin homojen dagildigi kabul

edilmistir.

Homojenlik dagiliminin arkasindan gruplar arasinda herhangi bir
farklilagsmanin olup olmadigi, varsa hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane
arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve
satin alma niyeti algilar1 ile yas, gelir diizeyi ve egitim durumu agisindan, hangi
gruplar arasinda farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc analizlerinden Tukey
testi sonuclar1 incelenmistir. Tukey testi sonuglar1 ¢alismanin ekler boliimiinde yer

almaktadir. Yapilan test sonucunda;

- Yas degiskeni agisindan hastane arayis diizeyi p degerinin 0,000 oldugu ve

hastane arayis diizeyininyasa gére anlamli bir sekilde farklilastigi,

- Yas degiskeni agisindan hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma p
degerinin 0,038 deger aldig1 ve hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakmaninyasa

gore anlamli bir sekilde farklilastigi,

- Yas degiskeni acisindan saglik tavsiyeleri p degerinin 0,008 deger aldig1 ve

saglik tavsiyelerinin yasa gore anlamli bir sekilde farklilagtigi,

- Yas degiskeni agisindan bilgi edinme diizeyi p degerinin 0,000 deger aldig:

ve bilgi edinme diizeyinin yasa gore anlamhi sekilde farklilastig

- Yas degiskeni agisindan giivenirlilik diizeyi p degerinin 0,001 deger aldig1

ve giivenirlilik diizeyinin yasa gore anlamli sekilde farklilastigi,

- Yas degiskeni agisindan satin alma niyeti p degerinin 0,133 deger aldig1 ve

yas gruplari acisindan satin alma niyetinde herhangi bir farklilasmanin olmadig,

- Gelir diizeyi acisindan hastane arayis diizeyi p degerinin 0,000 deger aldig1

ve hastane arayis diizeyinin yasa gore anlamli sekilde farklilastigi.
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- Gelir diizeyi acgisindan hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma p
degerinin 0,001 deger aldig1 ve hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakmanin

gelir diizeyine gore anlamli sekilde farklilastigi,

- Gelir diizeyi agisindan saglik tavsiyeleri p degerinin 0,061 deger aldig1 ve

saglik tavsiyelerinin gelir diizeyi acisindan herhangi bir farklilagmanin olmadig,

- Gelir diizeyi acisindan bilgi edinme diizeyi p degerinin 0,007 deger aldig1 ve

bilgi edinme diizeyinin gelir diizeyi agisindan anlamh sekilde farklilastigi,

- Gelir diizeyi agisindan giivenirlilik diizeyi p degerinin 0,006 deger aldig1 ve

giivenirliligin gelir diizeyine gore anlamli sekilde farklilagtigi,

- Gelir diizeyi acisindan satin alma niyeti p degerinin 0,139 deger aldig1 ve

satin alma niyetinde gelir diizeyi agisindan herhangi bir farkin olmadig,

- Egitim durumu agisindan hastane arayis diizeyi p degerinin 0,738 deger
aldig1 ve hastane arayis diizeyinin egitim durumu agisindan herhangi bir farkin

olmadigi,

- Egitim durumu agisindan hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma p
degerinin 0,132 deger aldig1 ve hastanelerin sosyal medya hesaplarima bakmanin

egitim durumuna gore herhangi bir farklilagmaya neden olmadigi,

- Egitim durumu agisindan saglik tavsiyeleri p degerinin 0,135 deger aldig1 ve
saglik tavsiyelerinin egitim durumuna goére herhangi bir farklilasmaya neden

olmadigi,

- Egitim durumu agisindan bilgi edinme diizeyi p degerinin 0,004 deger aldig1

ve bilgi edinme diizeyinin egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastigs,

- Egitim diizeyi acisindan giivenirlilik p degerinin 0,031 deger aldig1 ve

giivenirliligin egitim durumuna gore anlamli sekilde farklilastigi,
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- Egitim diizeyi agisindan satin alma niyeti p degerinin 0,294 deger aldig1 ve
satin alma niyetine gore egitim diizeyinde herhangi bir farkin olmadigi sonucu elde

edilmis olup, One Way Anova testi sonuglari ¢izelge 5.40°da yer almaktadir.

Cizelge: 5.40 One Way Anova testi sonuglari

ANOVA
De\Teor?Irearflk SS(;JLT;rC(:fs df MeanSquare F Sig.

Hastane Arayis Diizeyi 22,315 4 5,579 5,993 ,000
Iél;ilit;genin Sosyal Medya Hesaplarina 16,411 4 4103 2,563 038

Yas Saglik Tavsiyeleri 13,789 4 3,447 3,471 ,008
Bilgi Edinme Diizeyi 16,446 4 4,111 5,556 ,000
Giivenirlilik Diizeyi 21,273 4 5,318 4,742 ,001

Satin Alma Niyeti 6,329 4 1,582 1,778 ,133

Hastane Arayis Diizeyi 37,584 4 9,396 | 10,549 ,000
E;itr?]r;enm Sosyal Medya Hesaplarina 30,925 4 7.731 4,948 001

Gelir Saglik Tavsiyeleri 9,121 4 2,280 2,268 ,061
Dizeyi  I'5i14i Edinme Diizeyi 10,852 4 2713| 3504| 007
Giivenirlilik Diizeyi 16,573 4 4,143 3,654 ,006

Satin Alma Niyeti 6,228 4 1,557 1,749 ,139

Hastane Arayis Diizeyi 1,243 3 414 421 ,738
Iél;litr:;enin Sosyal Medya Hesaplarina 9,123 3 3,041 1,882 132

Egitim Saglik Tavsiyeleri 5,669 3 1,890 1,867 ,135
Dizeyi I'5iigi Edinme Dizeyi 10,313 3 3,438 4558| 004
Giivenirlilik Diizeyi 10,252 3 3,417 2,978 ,031

Satin Alma Niyeti 3,339 3 1,113 1,243 ,294

Ayrica cinsiyet ve medeni durum gibi iki farkli durum alabilen kategorik
degiskenlerin hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama, sosyal
medyada saglik tavsiyeleri, sosyal medya hesaplarina gilivenirlilik ve satin alma
niyeti algilar1 gibi bagimli degiskenler {zerindeki etkisini gorebilmek i¢in
Independent Samples t-test sonuglarina bakilmistir. Yapilan t testinde Oncelikle
varyanslarin homojen dagilip dagilmadigi incelenmistir. Cinsiyet agisindan
homojenlik testi sonuglarina goére; hastane arayis diizeyinde p degeri 0,474,
hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakmada p degeri 0,472, saglik tavsiyelerinde

p degeri 0,589, bilgi edinme diizeyinde p degeri 0,078, giivenirlilik diizeyi p degeri
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0,179, satin alma niyeti p degeri 0,150 deger almis olup, elde edilen sonuglara gore
verilerin homojen dagildig1 gézlemlenmistir. Homojenlik testi ag¢isindan 6n kosulun

saglanmasinin arkasindan t-testi sonuglar1 incelenmistir.

Kategorik degiskenlerden cinsiyetin hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan
hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, sosyal medya hesaplarina
givenirlilik ve satin alma niyeti algillar1 gibi bagimli degiskenlerin T-testi
sonuglara gore, sig (2-tailed) degeri sirasiyla; hastane arayis diizeyinde 0,212,
hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarina bakma agisindan 0,200, saglik
tavsiyelerinde 0,045, bilgi edinme diizeyi agisindan 0,877, giivenirlilik diizeyi
acisindan 0,222, satin alma niyeti agisindan ise 0,637 olarak bulunmustur. Elde
edilen sonuclara gore, hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina
bakma, bilgi edinme diizeyi, giivenirlilik diizeyi ve satin alma niyeti acisindan
gruplar arasi bir farklilasmanin olmadigi, saglik tavsiyeleri konusunda ise gruplar
arasinda anlamli1 bir fark oldugu gozlenmistir. Independent Samples t-Testi sonuglari

cizelge 5.41°da yer almaktadir.

Cizelge: 5.41 Cinsiyet agisindan Independent samples t-testi sonuglar

Independent Samplest-Test

Levene's Test
forEquality of t-test forEquality of Means
Variances
. Sig. (2- . Std.
F Sig. t df tailed) MeanDifference ErrorDifference
Hastane Aray1s ,514 474 -1,250 382 ,212 -,12683 ,10149
Diizeyi -1,243| 357,726 215 -,12683 ,10203
Hastanenin Kendi 518 472 -1,283 382 ,200 -,16784 ,13079
Sosyal Medya
Hesaplarina Bakma -1,283 | 365,910 ,200 -, 16784 ,13078
i . ,292 ,589 | -2,009 382 ,045 -,20726 ,10317
Saglik Tavsiyeleri
-2,016 | 370,253 ,045 -,20726 ,10282
o L 3,125 ,078 ,155 382 877 ,01405 ,00047
Bilgi Edinme Diizeyi
,157 | 378,979 ,875 ,01405 ,08934
o . 1,812 179 -1,223 382 ,222 -,13542 ,11071
Giivenirlilik Diizeyi
-1,234 | 375,831 ,218 -,13542 ,10977
L 2,084 150 | -,472 382 ,637 -,04596 ,09731
Satin Alma Niyeti
-,477 | 376,517 ,634 -,04596 ,09641
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Medeni durum agisindan homojenlik testi sonuglarina bakildiginda ise, p
degerinin; hastane arayis diizeyinde 0,047, hastanenin kendi sosyal medya
hesaplarina bakma konusunda 0,006, saglik tavsiyelerinde 0,395, bilgi edinme diizeyi
acisindan 0,582, giivenirlilik diizeyi agisindan 0,073, satin alma niyeti agisindan ise
0,375 deger aldig1r goriilmiistiir. Elde edilen degerlere gore genel olarak veriler
homojen dagildigi kabul edilmistir. Homojenlik testi 6n kosulunun saglandiginin
goriilmesinin arkasindan t-testi sonuglar1 incelenmistir. Medeni durum agisindan t-
testi sonuglarma gore sig (2-tailed) degeri sirasiyla; hastane arayis diizeyinde 0,001,
sosyal medya hesaplarina bakma konusunda 0,001, saglik tavsiyelerinde 0,001, bilgi
edinme acisindan 0,03, giivenirlilik diizeyi agisindan 0,027, satin alma niyeti
acisindan ise 0,048 olarak elde edilmistir. Medeni duruma goére t testi sonuglari
incelendiginde; hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma,
saglik tavsiyeleri, bilgi edinme diizeyi, glvenirlilik diizeyi ve satin alma niyeti
acisindan anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Medeni durum agisindan t testi

sonuglari ¢izelge 5.42°de yer almaktadir.

Cizelge: 5.42 Medeni durum agisindan IndependentSamples t-test sonuglari

Independent Samples Test

Levene's Test
forEquality of
Variances t-test forEquality of Means
Sig.
(2- Std.
F Sig. t df tailed) | MeanDifference | ErrorDifference
. 3,984 ,047| 3,377 382| 001 ,33675 ,09971
Hastane Arayis Diizeyi
3,369 | 374,478 | ,001 ,33675 ,09996
Hastanenin Kendi Sosyal 7,649 ,006 | 3,218 382| ,001 41414 ,12869
Medya Hesaplarina Bakma 3,206 | 369,299 ,001 41414 ,12918
Saslik Tavsiveleri 725 ,395 | 3,349 382| 001 ,34060 ,10172
1 1 T1
AgiR TAVSIETe 3,347 379,659 | 001 34060 10177
T . ,304 ,582 | 3,029 382| ,003 ,26949 ,08896
Bilgi Edinme Diizeyi
3,028 | 380,118 | ,003 ,26949 ,08898
e 3,221 ,073| 2,222 382 ,027 ,24365 ,10967
Giivenirlilik Diizeyi
2,218 376,921 | ,027 ,24365 ,10986
Satm Alma Niveti ,789 ,375| 1,981 382 | ,048 ,19089 ,09636
atin ma IN1yetl
Y 1,980 | 379,496 | ,048 ,19089 ,09642

Ayrica Hastanelerin sosyal medya hesaplarindanhastane arayis diizeyi, sosyal

medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme, sosyal
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medya hesaplarma giivenirlilik algilarmin satin alma niyeti {izerindeki etkisi,
regresyon analizi ile agiklanmaya calisilmistir. Bunun igin katilimcilarin hastane
arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri,
sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve satin alma niyeti ol¢eklerine vermis
olduklar1 yanitlarin ortalama degerleri alinarak,enter yontemi ile regresyon analizi

yapilmustir.

Regresyon analizinde hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama,
sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme (alakali olma, anlasilir olma, dogru
olma, eksiksiz olma, giincel olma), sosyal medya hesaplarina giivenirlilik bagimsiz
degisken olarak diisiinlilmiis, bagimli degisken olarak kabul edilen satin alma niyeti
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Regresyon analizi model 6zeti incelendiginde R?
degerinin sirasiyla; hastane arayis diizeyinde 0,125, hastanelerin kendi sosyal medya
hesaplarina bakma 0,137, saglik tavsiyelerinde 0,441, sosyal medya hesaplarindan
bilgi edinmede 0,533, giivenirlilik boyutunda ise 0,446 deger aldig1 gézlenmistir. Bu
verilere gore hastanelerden saglik hizmeti satin alma niyetini; hastane arayis diizeyi
%12,5 oraninda, hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarina bakma %13,7
oraninda, saglik tavsiyeleri %44,1 oraninda, sosyal medya iizerinden bilgi edinme
%353,3 oraninda, hastanelerin sosyal medya hesaplarina giivenirlilik %44,6 oraninda

aciklayabilmektedir. Regresyon analizi model 6zeti ¢izelge 5.43’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.43 Regresyon analizi model 6zeti

. 5 Adjusted Std. Error
Sosyal Medyaya Yo6nelik Algi Model R R Square R2 of

theEstimate

Hastane Arayis Diizeyi 1 ,354° ,125 ,123 ,88723
Hastanelerin Sosyal Medya Hesaplarina Bakma 1 3712 ,137 ,135 ,88091
Saglik Tavsiyeleri 1 ,6642 441 ,440 , 70892
Bilgi Edinme 1 ,730% ,533 ,531 ,64848
Alakal: Olma 1 ,596% ,356 ,354 ,76138
Anlagiir Olma 1 6392 /408 407 72976
Dogru Olma 1 ,612% 374 ,373 ,75034
Eksiksiz Olma 1 6352 /403 402 73272
Giincel Olma 1 ,637% ,405 ,404 ,73143
Giivenirlilik 1 ,668° ,446 ,445 ,70597
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Ayn1 zamanda bilgi edinme diizeyinin alt boyutlar1 olan alakali olma, anlagilir
olma, dogru olma, eksiksiz olma ve giincel olma bagimsiz degisken olarak
diistiniilmiis, her bir degiskenin, bagimli degisken olan satin alma niyeti lizerindeki
etkisi regresyon analizi ile arastirilmistir. Regresyon analizi model 6zeti
incelendiginde R? degeri; alakali olma agisindan 0,596, anlagilir olma agisindan
0,639, dogru olma agisindan 0,612, eksiksiz olma agisindan 0,635, giincel olma
acisindan 0,637 olarak bulunmustur. Bu verilere gore hastane hizmeti satin alma
niyetinin; alakali olma %359,6’s1n1, anlasilir olma %63,9’unu, dogru olma %61,2’sini,

eksiksiz olma %63,5’ini, giincel olma ise %63,7’sini aciklayabilmektedir.

Anova testi sonuglart incelendiginde de hastane arayis diizeyi, sosyal
medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme (alakali
olma, anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz olma, gilincel olma), sosyal medya
hesaplarina giivenirlilik p degerlerinin 0,000 oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu
sonuglar modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Regresyon

analizi Anova testi sonuglari ¢izelge 5.44’de yer almaktadir.

Cizelge: 5.44 Regresyon analizi Anova testi sonuglari

Sosyal Medyaya Yénelik Algt SS:LT;ES df MeanSquare F Sig.
Hastane Arayis Diizeyi 42,974 1 42,974 54,593 ,000°
I;;;:s;lelerin sosyal medya hesaplarina 47.248 1 47.248 60,886 000°
Saglik Tavsiyeleri 151,695 1 151,695 301,837 ,000b
Bilgi Edinme 183,035 1 183,035 435,246 ,000°

Alakali Olma 122,231 1 122,231 210,851 ,000°
Anlagilir Olma 140,242 1 140,242 263,339 ,000°
Dogru Olma 128,610 1 128,610 228,434 ,000°
Eksiksiz Olma 138,592 1 138,592 258,146 ,000°
Giincel Olma 139,311 1 139,311 260,398 ,000°
Giivenirlilik 153,289 1 153,289 307,562 ,000°

Konya ilinde yerlesik bir¢ok 6zel ve kamu saglik kurulusu bulunmaktadir.
Bunlar arasinda 1 adet egitim ve arastirma hastanesi, 1 adet dogum ve c¢ocuk
hastanesi, 2 adet iiniversite hastanesi, Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri ve

toplam 13 adet 6zel hastane bulunmaktadir (Konya Valiligi, 2018). Ozellikle son 10
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yil icerisinde faaliyete gecen hastanelerle birlikte Konya onemli bir saglik merkezi
haline gelmis, sagliktaki yeniden yapilanma ve hizmet kalitesinde meydana gelen
gelismelerle birlikte kaliteli hizmet anlayisi benimsenmeye baglanmistir. Tiim
Tiirkiye’de oldugu gibi Konya’da yerlesik saglik kurumlari, saglik hizmetine ihtiyag
duyanlara daha kaliteli bir hizmet verebilmek, hizmete ihtiyaci olanlarla dogrudan
iletisime gecebilmek i¢in sosyal aglardan yararlanmaktadir. Buna bagli olarak da
saglik hizmet sunucularinin takipgileri her gecen giin daha fazla artmaktadir.
Konya’da yerlesik hastaneler ve bu hastanelerin sosyal medya hesaplarini takip eden
kullanicilarin takipgi sayilart asagidaki tabloda yer almakta olup, takip¢i sayilari
02.09.2018 tarihine ait verilerden olugmaktadir.

Resim: 5.1 Konya Medova Hastanesi Instagram sayfasi

Instagram Giris yap

medovahastanesi
MEDOVA 829 gonderi 4306 takipci 7 takip

Medova Hastanesi
444 86 82
bilgi@medova.com.tr
www.medova.com.tr

& GONDERILER

P

)gﬂu olsun! Kalbinizi
dinliyor
musunuz?

Instagram’a Girig Yap

Arkadaglanndan fotograflar ve videolar gormek ve hoguna
gidecek diger hesaplan kegfetmek icin kaydol.
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Resim: 5.2Madicana Konya Hastanesi Twitter sayfasi

) Anasayta L) Bildirimler [ Mesajlar

L

Tweetler  Takip Edilen  Takipgiler  Begeni I , \ s
2674 2 768 131 Ml &
. Tweetler  Tweetler ve yanitlar  Medya Kimi takip etmeli .veie 1o
Medicana Saglik Grb. : . e
@MedicanaSaglik Medicana Saglik Grb. @M edicanaSaglic - 31 Agu v

medicana.com.tr
& ileri yaslarda devam etmes| durumunda cene ve dig yapisinda ciddi sorunlar

‘g o5 2010 tarihinde katild meydana getirebilecegini soyluyor,
2 = MemnnaISagth Me
Tweetle Mesaj gonder g

Konya ilinde devlet ve 6zel sektore ait birgok saglik kurulusu bulunmaktadir.

MEGCANAL - Uzmenlar, ilk zamanlar normal gdrdlen gocuklarda #parmak emme aligkanlginin Acbadem Saglk ® @Ac..
| Talup L)

S6z konusu saglik kuruluslarinin internet sayfalar1 incelendiginde neredeyse
hastanelerin tamaminin bir takim sosyal medya hesaplarina sahip oldugu ve bu aglar
sayesinde hedef kitleleriyle iletisim halinde olduklar1 goriilmistiir. Konya’da yerlesik
kamu hastanelerinin sosyal medya hesaplari incelendiginde;

- 7.179 Facebook takipgi sayisi ile en fazla Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin,

- 336 Twitter takipgi sayisi ile en fazla Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin,

- 643 Instagram takipgi sayist ile Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin,

- 294 Youtube abone sayisi ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nin geldigi gortilmiistiir.
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Cizelge: 5.45 Konya’da yerlesik hastaneler ve hastanelerin sosyal medya hesaplari

DEVLET HASTANELERI
. Atilan . . .
Hastane Ad: Facgbopk Tvv.ltte.r. Tweet Instqgrz}ng Youtube L|nl‘<ed.|n‘
Takipgisi | Takipgisi Sayisi Takipgisi | Abone | Takipgisi
Konya Numune Hastanesi 2.681 39 332 - - -
Beyhekim Devlet Hastanesi 159 17 126 113 - -
Konya Egltlm Ve Arastirma 7179 22 % 643 24 )
Hastanesi
Beyhelqm Ag1z Ve Dis Sagligi 1156 M 72 89 ) )
Merkezi
Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin
Dogum Ve Cocuk Hastaliklart 2.646 - - - 20 -
Hastanesi
Konya Agiz Ve Dis Saglig ) )
Hastanesi 1.803 36 43 86
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ) )
Hastanesi 4.889 87 56 13
Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ) 336 a1 ) 294 i
OZEL HASTANELER
. Atilan : . .
Hastane Ad Facgbopk TW.IttF,jr. Tweet Instagram Youtube L|nI.<ed.|n.
Takipgisi | Takipgisi Sayil Takipgisi | Abone | Takipgisi

Medicana Hastanesi 97.494 7.686 2.674 9.377 2.370| 10.166
Medova Hastanesi 8.307 920 937 4.306 61 467
Kizilay Konya Hastanesi 1.346 245 233 - 7.149 -
Farabi Hastanesi 25.040 495 1.285 - 1.989 -
Akademi Konya Hastanesi - 819 335 - 67 -
Ozel Akademi Meram Hastanesi 13.889 9 17 - - -
Ozel Konya Anit Hastanesi 4.212 54 3 - - -
Ozel Konya Hospital 3.299 11 86 870 43 -
Ozel Selguklu Hastanesi 5.137 149 774 1.917 67 -
Konya Bagkent Hastanesi 671 - - - - -
O.Biiyiiksehir Hastanesi 2.474 - - - - -

Konya’da yerlesik 6zel hastanelerin sosyal medya hesaplar1 incelendiginde
de;

- 97.494 Facebook takipci sayisi ile Medicana Hastanesi’nin,

- 7.686 Twitter takip¢i sayisi ile Medicana Hastanesi’nin,

- 9.377 Instagram takipg¢i sayis1 ile Medicana Hastanesi nin,

- 7.149 Youtube abone sayist ile Kizilay Konya Hastanesi nin,
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- 10.166 Linkedin takip¢i sayisi ile yine Medicana Hastanesi’nin geldigi
gorilmektedir.

Konya’da yerlesik Kamu ve 6zel hastanelerin sosyal medya takipgilerinin
toplam sayilar1 incelendiginde de;

- Kamu hastanelerinin Facebook takip¢i sayisi 20.513 kisi, 6zel hastanelerin
Facebook takip¢i sayist 159.395 kisi,

- Kamu hastanelerinin Twitter takipg¢i sayist 578 kisi, 0zel hastanelerin
Twitter takipgi sayist 10.388 kisi,

- Kamu hastanelerinin Instagram takipg¢i sayist 931 kisi, 6zel hastanelerin
Instagram takipgi sayisi 16.470 kisi,

- Kamu hastanelerinin Youtube abone sayisi 351 kisi, 6zel hastanelerin
Youtube abone sayis1 11.746 kisi,

- Kamu hastanelerinin Linkedin takip¢i sayist 0 olarak bulunurken, 6zel

hastanelerin Linkedin takip¢i sayis1 10.633 kisi olarak bulunmustur.
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6. SONUC

Sosyal medyanin toplum iizerinde bir takim etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler
bireysel 6zellikler yaninda yer, zaman ve konuya gore degismektedir. Yine sosyal
medya kullanimi1 bireylerin beklentilerine gore farklilik gosterebilmekte, bu
beklentiler ¢ercevesinde farkli doyumlar elde edilmektedir. Diger yandan sosyal
aglar yardimi ile genis ¢apli glic olusturulabilmekte, zaman ve mekan tanimadan
insanlar kolay ve ucuz etkili bir iletisim saglayabilmektedir. Sosyal aglarla iiriin ve
hizmet pazarlamasi agisindan bakildiginda da insanlarin tiiketim aligkanliklarinin
degistigi, lirlin ve hizmetler hakkinda daha kolay bilgi saglandig1 goriillmektedir. Artik
giintimiizde {iriin ve hizmetler konusunda bilgi toplama, arastirma yapma giinlilk
hayatimizin bir pargasi durumundadir. Bu ortam iiriin ve hizmeti sunanlar acisindan
da ¢ok 6nemli kolayliklar saglamakta olup, bunlar arasinda saglik kurumlar1 6nemli

yer tutmaktadir.

Elde edilen sonuglar, 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore Onemli
oranda sosyal medya takipgisinin oldugunu gostermektedir. Ozellikle Medicana
Konya Hastanesi takip¢i sayisinin diger hastanelere gore oldukca yiiksek oldugu,
bunun nedeninin ise Medicana Hastanesinin sube sayisinin diger hastanelere gore
fazla olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Konya’da yerlesik 6zel ve devlet
hastanelerinin sosyal medya hesaplari incelendiginde 6zel hastanelerin sosyal medya
hesaplarinin kamu hastanelerine gore daha aktif kullandigi, 6zel hastaneler igerisinde
Konya Medicana hastanesinin takipg¢i sayisinin fazla oldugu goriilmiistiir. Konya
Medicana Hastanesinin takipg¢i sayisinin fazla olmasinin nedeninin sube sayisinin
fazla olmasi, bilinirlilik agisindan daha fazla taninmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Sosyal medya hesaplarinin incelenmesinden ortaya ¢ikan diger bir
sonug ise, Konya Medicana Hastanesinden sonra en fazla takipgi sayisina sahip olan
0zel hastanenin Konya Farabi Hastanesi oldugu belirlenmistir.

Konya ilinde yer alan kamu ve 6zel hastanelerin sosyal medya hesaplarina
genel olarak bakildiginda 06zel sektor hastanelerinin sosyal medya hesaplari

tizerinden miisteri baglhiligina daha fazla 6nem gosterdigi, genel toplam igerisinde de
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kamu hastanelerine nazaran 6zel sektore bagli hastanelerin sosyal medya takipci
sayilarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmistiir.

Anket formundan elde edilen veriler incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
boliimiiniin hastane arayisinda sosyal medya aglarina basvurdugu goriilmektedir.
Calismadan ortaya c¢ikan diger bir sonug ise sosyal medya araglarini kullanmanin
yaninda, katilimcilarin hastane arayisinda 6nemli oranda tanidiklarina basvurduklari
sonucu ortaya cikmistir. Saglik tavsiyelerine yonelik veriler incelendiginde de,
katilimeilarin saglikla ilgili paylasimda da bulunduklari, fakat bundan daha yiiksek
oranda sosyal medyadaki saglik paylasimlarini takip etmeyi tercih ettikleri
goriilmustiir. Ayrica saglik tavsiyeleri ile bilgi edinme Slgeginin alt basliklari olan
alakali olma, anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz olma ve giincel olma ile ilgili
ifadelere  verilen cevaplar birlikte incelendiginde, katilimecilarin  kisisel
paylasimlardan ziyade hastanelerin sosyal medya hesaplarina daha fazla giivendigi

ortaya ¢ikmistir.

Hastanelerin sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1  paylasimlara
giivenirlilik agisindan bakildiginda da elde edilen bulgulara goére hastanelerin
giivenirlilik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ankette yer alan satin alma
niyetine yonelik ifadelere bakildigi zaman ise,anket formunda yer alan ifadelere
verilen cevaplar satin alma niyeti agisindan degerlendirildiginde de oranlarin oldukca
yiiksek oldugu soylenebilir. Satin alma kategorisine giren ifadelerin; hastane
arayisinda sosyal medya kullanimi, bilgi edinme ve gilivenirlilik diizeyindeki
ifadelere verilen yanitlara nazaran daha yiiksek olmasi, hastanelerin sosyal medya

hesaplarindan paylastiklar: bilgilere giiven duydugu anlasilmaktadir.

Elde edilen bulgular tanimlayici istatistikler agisindan degerlendirildiginde de
Olcek bazinda ortalama degerlerin genel olarak ortalamanin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Genel oOlgek ortalamasit degerlendirildiginde  katilimcilarin
“katiliyorum” a yakin bir algiya sahip olduklari goriilmektedir. Bu durum sosyal
medya kullanan bireylerin; hastane arayisi, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, sosyal
medya hesaplarindan bilgi edinme, sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve satin

alma niyeti agisindan olumlu bir yaklagima sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Calismadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin demografik 6zellikleri
ile anket formunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlar OneWayAnova ve
Indeperndent t Testi uygulanmistir. Béylece katilimcilarin yas gruplari, gelir gruplar
cinsiyet ve egitim durumu gibi kendi i¢inde gruplara ayrilabilen kategorik
degiskenler acisindan hastane arayisi, saglik tavsiyeleri, bilgi edinme, giivenirlilik ve
satin alma niyeti algilarinda fark olup olmadigi arastirilmistir, Yas gruplar1 agisindan
bakildiginda, hastane arayis diizeyi, saglik tavsiyeleri, bilgi edinme, giivenirlilik
algisinda farkliliklar oldugu, satin alma niyeti acisindan ise herhangi bir farkin
olmadig1 ortaya cikmistir. Bu durum katilimcilarin tiim yas gruplarinda hastane
hizmeti satin alma niyeti agisindan fikir birliginde oldugu, fakat hastane arayis
diizeyi, saglik tavsiyesi, giivenirlilik ve bilgi edinme agisindan farkli algiya sahip

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde gelir gruplar agisindan incelendiginde de saglik tavsiyeleri ve
satin alma niyeti agisindan tim gelir gruplarinin benzer diisiinceye sahip oldugu,
fakat hastane arayis diizeyi, giivenirlilik ve bilgi edinme acisindan farkli gelir
gruplarimin farkli diisiinceye sahip oldugu goriilmiistiir. Yine benzer sekilde
katilimcilarin egitim durumlar1 agisindan bakildiginda da hastane arayis diizeyi,
saglik tavsiyeleri ve satin alma niyeti acisindan farkin olmadigi, bunun yaninda
saglik tavsiyeleri ve satin alma niyeti agisindan ilkogretim, lise, yiiksek okul gibi

farkli egitim durumuna sahip bireylerin farkli algilara sahip oldugu belirlenmistir.

Independent t Testi sonuglar incelendiginde de calismaya dahil edilen
bireylerde cinsiyet agisindan hastane arayis diizeyi, bilgi edinme, giivenirlilik ve
satin alma niyeti algisinda bir fark olmadigi, saglik tavsiyeleri agisindan ise erkek ve
kadinlar arasinda fark oldugu gozlemlenmistir. Medeni durum agisindan t testi
sonuclar1 incelendiginde ise, bekar ve evli olan bireylerde anlamli bir fark oldugu,
katilimcilarin hastane arayis diizeyi, bilgi edinme, giivenirlilik ve satin alma niyeti

acisindan farkli goriiglere sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

Calismada ayn1 zamanda regresyon analizi ile hastane arayis diizeyi, bilgi
edinme, giivenirlilik gibi ifadelerin satin alma niyeti tizerindeki etkisi de

arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal
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medya iizerinden bilgi edinme ve sosyal medya hesaplarina giivenirlilik, hastane
hizmeti satin alma niyeti lizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Tiim bunlarin yaninda
bilgi edinme boyutunun alt diizeyi olan alakali olma, anlasilir olma, dogru olma,
eksiksiz olma ve giincel olma boyutlar ile satin alma niyeti arasinda regresyon
analizi yapilmig, tiim bu boyutlarin satin alma niyeti iizerinde olumlu etki yarattigi

sonucu elde edilmistir.

Tim bu bilgiler 1s18inda arastirma sorular1 ile elde edilen bulgular

incelendiginde;

Arastirma Sorusu-1:Katilmcilar hastane arayisinda hangi kaynaklara

basvurmaktadir?

Katilimcilarin hastane arayisinda basvurduklar1 kaynaklar incelendiginde,
katilimcilar, yogun bir sekilde olmasa da hastane arayisinda her zaman hastanelerin
internet sitelerine bagvurdugu, sosyal medya hesaplarina baktigi, hastaneler hakkinda
cikan haberleri takip ettigi, hastaneler hakkinda ¢ikan yorumlar1 inceledigi,

katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin ise tanidiklarina danistigi goriilmiistiir.

Arastirma Sorusu-2:Katilimcilar oncelikle hastaneyi mi yoksa hekimi mi

se¢mektedir?

Katilimcilarin hastane hekim tercihi konusundaki yaklasimlari incelendiginde

ise, katilimeilarin genel olarak dnce hekimi sonra hastaneyi tercih ettigi goriilmiistiir.

Arastirma Sorusu-3:Katilimcilar sosyal medyayr saglik ile ilgili nasil

kullanmaktadir?

Arastirma katilimcilarin 6nemli bir boliimi i¢in hastanelerin saglikla ilgili
sosyal medya paylasimlarinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin bir
boliimii diisiik oranda da olsa, saglikla ilgili aragtirmalarini sosyal medya araciligi ile
yapmakta, sosyal medyada gordiigii paylasimlari dikkate almakta ve hastaneden

memnun kalmas1 durumunda bunu sosyal medyadan paylasmaktadir.
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Aragtirma Sorusu-4: Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindaki
paylastiklar1 gonderiler agisindan; bireylerin bilgi edinme diizeyleri ile (alakali olma,
anlagilir olma, dogru olma, eksiksiz olma, giincel olma) saglik hizmeti satin alma

niyeti arasinda iliski var midir?

Hastanelerin sosyal hesaplarinda paylastiklar1 gonderilerin bilgi edinme
diizeyleri ile (alakali olma, anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz olma, giincel olma)

saglik hizmeti satin alma niyeti arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir.

Arastirma Sorusu-4.1: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal medya

hesaplarinda paylastiklar1 gonderileri kendileri ile alakali bulmakta midir?

Katilimeilarin  6nemli bir boliimiiniin  hastanelerin  kendi sosyal medya
hesaplarinda paylastiklar1 bilgilerin kendileri ile alakali oldugunu, yine énemli bir
boliimiinlin sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: bilgilerin ihtiyaglar1 agisindan

uygun oldugunu ifade ettigi ortaya ¢ikmustir.

Aragtirma Sorusu-4.2: Katilimeilar hastanelerin  kendi sosyal medya

hesaplarinda paylastiklar1 gonderileri anlagilir bulmakta midir?

Katilimcilarin - yine ©6nemli bir boliimii  hastanelerin  sosyal medya
hesaplarindan paylastiklart gonderileri anlasilir buldugu, katilimcilarin énemli bir

boliimii de paylasilan gonderileri agik ve net buldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirma Sorusu-4.3: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal medya

hesaplarinda paylastiklar1 génderileri dogru bulmakta midir?

Katilimeilarin - 6nemli  bir bolimi hastanelerin  kendi sosyal medya
hesaplarindan paylastiklar1 bilgileri dogru buldugu, 6nemli bir bdliimiiniin de

paylasilan bilgileri hatasiz oldugunu buldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirma Sorusu-4.4: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal medya

hesaplarinda paylastiklar1 gonderilerin eksiksiz oldugunu diistinmekte midir?
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Katilimcilarin - 6nemli  bir bolimii hastanelerin  kendi sosyal medya
hesaplarindan paylastiklar1 bilgileri detayli buldugu, 6nemli bir boliimiiniin de

paylasilan bilgilerin yeterli ¢esitlilikte buldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirma Sorusu-4.5: Katilimcilar; hastanelerin  kendi sosyal medya

hesaplarinda paylastiklar1 gonderilerin giincel oldugunu diisiinmekte midir?

Katilimcilarin - 6nemli bir bolimii hastanelerin  kendi sosyal medya
hesaplarindan paylastiklar1 bilgileri gilincel buldugu, 6nemli bir bdliimiiniin de

paylasilan bilgilerin eski olmadigini diisiindiigii sonucu elde edilmistir.

Arastrma  Sorusu-5: Katilimcilar hastanelerin  kendi sosyal medya

hesaplarinda paylastiklar1 gonderileri glivenilir bulmakta midir?

Katilimcilarin  6nemli bir boélimii hastanelerin sosyal medya iizerinden

paylastiklar1 gonderileri glivenli bulmaktadir.
Sonuglarla ilgili 6neriler asagida yer almaktadir.

- Caligmada hastanelerin sosyal medya hesaplarina giivenirliligin hastane
tercihinde oOnemli oldugu sonucu elde edilmistirr Bu durum goz Oniinde
bulundurularak  hastanelerin  sosyal medya hesaplarina agirlik  vermeleri

oOnerilmektedir.

- Hastanelerin sosyal medya hesaplar1 hastane tercihi, bilgi edinme ve sosyal
medya hesaplarina giivenirlilik acisindan oldugu gibi, saglik iletisimi acisindan da

Onem tagimaktadir.

- Aynm1 zamanda bu ¢alismanin bu konuda yapilacak olan diger ¢aligmalara

katki saglayacaktir.
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EKLER

HASTANE TERCIiHINDE SOSYAL MEDYANIN ETKIiSINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Bu anket caligmas1 Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iligkiler ve Reklamcilik Anabilim
Dalinda, hastane tercihinde sosyal medyanin etkisini arastirmak amaciyla hazirlanmigtir. Tamamen bilimsel amaca
yonelik olarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya vermis oldugunuz
katkilardan dolay: tesekkiir ederim. Aragtirmaci /Tiirkan
UCAR

Asagidaki ifadelerden size uygun olanlar1 X isareti koyarak belirtiniz.

1) Cinsiyetiniz: (1)Kadin (2) Erkek

3) Medeni durumunuz: (1) Evli (2) Bekar
4) Gelir diizeyiniz nedir? (Liitfen yazimz): ............................

5) Egitim durumunuz nedir? (1)ilkdgretim ( 2) Ortadgretim/Lise (3 ) Universite (4 ) Yiiksek Lisans /Doktora

7) Sosyal medya hesabiniz var m? (1) Evet (2) Hayir

8) Sosyal medya hesabimiz varsa, asagidakilerden hangilerinde hesabiniz bulunuyor? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

9) Sosyal medya sitelerinde giin icerisinde ortalama ne kadar vakit gecirmektesiniz?
(1) Hig (2) Iki saatten az (3) 2-4 saat (4) 5-7 saat (5) 8 saat ve iistii
10) Liitfen en sik ziyaret ettiginiz sosyal medya sitesini isaretleyiniz (Bir tane isaretleyiniz)

(1) Facebook (2) Instagram (3) Pinterest (4) Twitter (5) YouTube (6) Diger (liitfen yaziniz):...................
11) Simdiye kadar bir 6zel hastaneden en az bir kere hizmet aldimz mu? (1) Evet (2) Hayir

Asagidaki ifadeleri katilma derecenize gore yan taraftaki bosluklara X isareti koyarak belirtiniz.

g g

Els| = | £E|E

Hangi 6zel hastaneye gideceginize karar verirken asagidakilerden N = 2 N <
hangilerine ne siklikla basvurursunuz? - g e = A

S zZ < ’%D [)

T o | T

12 | Hastanenin kendi internet sitesine bakarim. 1 2 3 4 5
13 Hastanenin kendi sosyal medya hesaplarina bakarim. 1 2 3 4 5

(Facebook, Twitter,Instagramv.b.hesaplar1)

14 | Hastane hakkinda ¢ikan haberlere bakarim. 1 2 3 4 5
15 | Hastane hakkinda yazilmis yorumlara bakarim. 1 2 3 4 5
16 | Hastane ile ilgili tanidiklarima danigirim. 1 2 3 4 5
17 | Once hastaneyi seger, sonra hastanedeki doktorlardan birini secerim. 1 2 3 4 5
18 | Once doktoru secer, doktor hangi hastanedeyse o hastaneyi segerim. 1 2 3 4 5
g

5
25 E| | 8| 2

Asagida ifadelere katilma derecenizi yan taraftaki bosluklaraX | = % % g e v

isareti koyarak belirtiniz. B E| E g 3 o

¥ §| § Y N =

2| =

g
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19 Gittigim hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medya aracilig ile 1 2 3 4 5
paylasirim.

20 {nsanla'lrl.n saglikla ilgili sosyal medya paylasimlart benim igin 1 2 3 4 5
onemlidir.

21 | Saglikla ilgili biitiin aragtirmalarimi sosyal medya araciligi ile yaparim. 1 2 3 4 5

22 | Sosyal medyada gordiigiim saglik paylasimlarini dikkate alirim . 1 2 3 4 5
Gittigim hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medya araciligt

23 |. 1 2 3 4 5
ile paylagirim.

24 Gittigim hastanenin benimle sosyal medya {izerinden iletisime ge¢mesi 1 2 3 4 5
beni olumlu etkiler.

25 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar bilgiler, 1 2 3 4 5
hastane tercihimi etkiler.

26 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: gonderiler 1 > 3 4 5
ihtiyaglarim ile alakali bilgiler sunar.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: gonderiler

27 o o - 1 2 3 4 5
bilgi edinme ihtiyaglarim karsilamak i¢in uygundur.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari

28 . o 1 2 3 4 5
gonderilerin anlagilmasi kolaydir.

29 H%stanelerln kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler 1 2 3 4 5
dogrudur.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler

30 . 1 2 3 4 5
yeterince detaylidir.

31 Hastanqlerln kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler 1 2 3 4 5
giinceldir.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar: bilgiler

32 . 1 2 3 4 5
inandiricidir.

33 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari, hastane tercihinde iyi bir 1 2 3 4 5
kaynaktir.
Hastane tercihimde hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda

34 —— . 1 2 3 4 5
paylastiklar1 bilgiler 6nemli rol oynar.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 gonderiler

35 . 1 2 3 4 5
acik ve nettir.

36 Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar bilgiler 1 2 3 4 5
hatasizdir.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: bilgiler

37 . 1 2 3 4 5
yeterli gesitliliktedir.

38 Ha_stan:c_ler.m kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler 1 2 3 4 5
eski degildir.

39 I—|fistar.1e.ler.|n kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar: bilgiler 1 5 3 4 5
giivenilirdir.

ANKET SONA ERMISTIR.

TESEKKURLER...




Yas Gruplar1 Tukey Testi Sonuclar1

120

Tukey HSD
95% Confidencelnterval
MeanDifference Std.
DependentVariable (1-J) Error Sig. | LowerBound | UpperBound
18-25 | 26-35 -38720| ,14910| ,073 -,7959 10215
Yas Yas
fgf _34231| 14258| 117 -7331 0485
2‘&55 -66843°| 16845| 001 11,1301 -2067
55 Yas *
ve Usti -,53137 ,13839 | ,001 -,9107 -,1520
26-35 | 18-25 38720 | ,14910| ,073 -,0215 7959
Yas Yas
3&45 04489 | 16771| 999 - 4148 5046
;12—555 -28123| ,19019| 577 -,8025 ,2401
55 Yas
ve Usti -14417 | 16417| 905 -,5941 ,3058
361N -25 34231 | ,14258| 117 -,0485 7331
Yas Yas
521'35 _04489 | 16771| 999 - 5046 4148
Hastane Arayis Diizeyi Z 6-$55
Yas -32612| ,18512| ,398 -,8335 ,1813
55 Yas
ve Usti -18906 | ,15826| ,755 -,6229 2447
46-55 | 18-25 66843"| 16845| 001 2067 1,1301
Yas Yas
521-55 28123 | ,19019| 577 -,2401 18025
36-45 32612| 18512| 398 -1813 8335
Yas
55 Yas
ve Ustii 13706 | ,18192| ,944 -,3616 6357
33 Yas | 18-25 53137°| ,13839| ,001 11520 ,9107
ve Ustii | Yasg
521-55 14417 | ,16417| 1,905 -,3058 5941
fg;‘r’ 18906 | 15826 755 -2447 6229
21'2'55 -13706 | ,18192| 944 -,6357 ,3616
18-25 1 26-35 -24231| 19553 | 728 -,7782 ,2936
Yas Yas
fg;‘r’ -29774| ,18697| 503 -,8102 2147
i6'55 -29070 | ,22089| 681 -,8962 /3148
Hastanenin kendi SsasY
a *
sosyal medya v Usfﬁ - 57275 18148 | ,015 -1,0702 -,0753
hesaplarma bakma
26-35 | 18-25 24231 | ,19553| ,728 -,2936 7782
Yas Yas
fgf -05543| 21993| 999 - 6582 5474
46-55 -,04839 | 24941 1,000 -,7320 16352
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Yas

55 Yas

ve Ustii -,33044 | ,21528| 540 -,9205 ,2596
36-45 18-25 ,29774 | 18697 | ,503 -,2147 8102
Yas Yas

§{6a-535 ,05543 | ,21993 | ,999 -,5474 6582

%1;;55 ,00704 | ,24276| 1,000 -,6584 ,6724

55 Yas

ve Ustii -,27501| ,20754| 676 -,8439 ,2938
46-55 18-25 ,29070 | ,22089 | ,681 -,3148 18962
Yas Yas

§{6a-535 ,04839 | ,24941| 1,000 -,6352 ,7320

321?5 -,00704 | ,24276| 1,000 -,6724 ,6584

55 Yas

ve Ustii -,28205| ,23856| ,762 -,9359 ,3718
5 Yas | 1825 57275"| 18148| 015 0753 1,0702
ve Ustii | Yag

%ZSS ,33044 | ,21528| 540 -,2596 ,9205

?21;45 ,27501 | ,20754| 676 -,2938 ,8439

@:’5 ,28205 | ,23856| ,762 -,3718 9359
18-2248p°6-35 -14874| 15400 870 -5708 2734
Yas Yas

321?5 -41216" | |14726| 043 -,8158 -,0085

@1_555 -41677 | ,17398| 119 -,8936 ,0601

55 Yas R

ve Ustii -,41491 ,14294 | 032 -,8067 -,0231
26-35 18-25 ,14874 | ,15400| ,870 -,2734 ,5708
Yas Yas

321_:5 -,26343 | ,17322| 550 -,7382 2114

21;;_555 -,26804 | ,19644| 651 -,8065 ,2704

55 Yas

ve Ustii -,26617 | ,16956| 518 -,7309 ,1986

Saglik Tavsiyeleri

36-45 18-25 412167 14726 043 ,0085 8158
Yas Yas

521-55 ,26343 | ,17322| 550 -,2114 7382

21;;_555 -,00461 | ,19120| 1,000 -,5287 5195

55 Yas

ve Ustii -,00274 | 16346 | 1,000 -,4508 4453
46-55 18-25 41677 ,17398 | 119 -,0601 ,8936
Yas Yas

26-35 ,26804 | ,19644| 651 -,2704 8065

Yas

?21?5 ,00461 | ,19120| 1,000 -,5195 5287

55 Yas

: ,00186 | ,18789| 1,000 -,5131 ,5169

ve Ustii
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18-25

35 Yas 414917 | 14294 | 032 0231 8067
ve Ustii | Yag

26-35 26617 | 16956 | 518 -,1986 7309

Yas

E{i’:s 00274 | 16346 | 1,000 -,4453 4508

212;55 -,00186 ,18789 | 1,000 -,5169 5131
1825 12635 -30849 | 13294 | 141 -6729 ,0559
Yas Yas

?21—:5 -,42664" 12712 ,008 -, 7751 -,0782

?{6;55 -41128 | 15019 | 050 -,8229 0004

55 Yas .

ve Ustii -50638"| ,12339| ,000 -,8446 -,1682
26-35 11825 30849 | 13204 | 141 -,0559 6729
Yas Yas

gz:s -11815 | 14953 | 933 -5280 2917

ey -10279| 16957 | 974 - 5676 3620

Yas

55 Yas

ve Ustii -,19789 ,14637 ,659 -,5991 ,2033
Sy | 1522 42664" | 12712| ,008 0782 7751
Yas Yas

o ,11815 ,14953 ,933 -,2917 ,5280

ilai Edi Yas
Bilgi Edinme A6.55

Yas ,01536 ,16505 | 1,000 -,4370 4678

55 Yas

ve Ustii -,07974 14111 ,980 -,4665 ,3070
4655 1825 41128 | ,15019| 050 -,0004 8229
Yas Yas

iz;"r’ 10279 | 16957 | 974 -,3620 5676

3%45 -,01536 | ,16505 | 1,000 -4678 4370

55 Yas

ve Ustii -,09510 ,16219 977 -,5397 ,3495
55 Yas | 18-25 ,50638" | ,12339 | ,000 1682 8446
ve Ustii | Yag

3{621-55 ,19789 ,14637 ,659 -,2033 ,5991

321_;5 ,07974 14111 ,980 -,3070 4665

ii—s% 09510 | ,16219| 977 -,3495 5397
18-25 26-35 -,16098 ,16366 ,863 -,6096 ,2876
Yas Yas

331-545 -,43733" ,15650 ,043 -,8663 -,0084

;1;:55 -,45093 ,18489 ,107 -,9577 ,0558

Giivenirlilik 55 Yas -

ve Ustii -,58468 ,15190 | ,001 -1,0010 -,1683
26-35 11825 16098 | 16366 | 863 -,2876 6096
Yas Yas

36-45 -,27635 ,18408 ,562 -,7809 ,2282

Yas
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46-55 -28996 | 20876| 635 - 8622 2822
Yas
55 Yas -,9176 0702
S -42370| 18019| 131 , ,
36-45 | 18-25 43733"| 15650 043 0084 8663
Yas Yas
26-35 27635| 18408| 562 - 2282 7809
Yas
46-55 -01360| 20319| 1,000 - 5705 5433
Yas
55 Yas -,6235 3288
S -14735| A7371| 915 , ,
46-55 | 18-25 45003 | 18489 | 107 -0558 9577
Yas Yas
26-35 28996 | 20876 635 - 2822 8622
Yas
36-45 01360 20319 | 1,000 - 5433 5705
Yas
55 Yas -,6810 4136
A -13374| 19967 | 963 , ,
88 Ya; | 18.28 58468"| 15190| 001 1683 1,0010
ve Ustii | Yag
g 42370| 18019| 131 -0702 0176
Yas
36-43 14735| 17371 915 -3288 6235
Yas
;‘{6'55 13374| 19967 | 963 - 4136 6810
as
18280 26-35 -14750 | 14580 | 850 - 5471 2521
Yas Yas
3685 -27827| 13942| 270 - 6604 1039
Yas
46-55 _33151| 16471| 262 -7830 1200
Yas
55 Yas -,6284 1134
S _25750 | 13532| 318 6 ,
26-35 | 18-25 14750 | 14580| 850 -,2521 5471
Yas Yas
36-45 -13077| 16399| 931 - 5803 3187
Yas
46-55 -18402| 18597| 860 -6938 3257
Yas
_ 55 Yas ]

Satm Alma Niyeti S -11001| ,16052| 960 5500 3300
36-45 | 18-25 27827| 13942| 270 -1039 6604
Yas Yas

5(6'35 13077| 16399| 931 -3187 5803

as

46-55 -,05324| ,18101| ,998 -,5494 4429

Yas

55 Yas -,4034 4449

S 02077 | 15475| 1,000 , ,
4655 11825 33151| 16471| 262 -1200 7830
Yas Yas

26-35 18402 | 18597 | 860 -3257 6938

Yas

36-45 05324 | 18101| ,998 -4429 5494

Yas
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55 Yas
ve Ustii ,07401 ,17788 ,994 -,4136 ,5616
35 Yas | 18-25 25750 13532| 318 -1134 6284
ve Ustii | Yag
f{is% 11001| ,16052| 960 -3300 5500
?2:’5 -,02077 ,15475| 1,000 -,4449 ,4034
46-55 -,07401 ,17788 ,994 -,5616 4136
Yas
Gelir Durumu Tukey Testi Sonuglar:
Tukey HSD
95% Confidencelnterval
MeanDifference Std.
DependentVariable (1-J) Error Sig. | LowerBound | UpperBound
1600 ve |1601-
Alt1 3000 -,09263 ,16071 ,978 -,5331 ,3479
Arasi
3001-
4500 -,20411 ,14440 ,619 -,5999 ,1917
Arasi
4501-
6000 -,26245 ,15916 467 -,6987 1738
Arasi
QOOl ve .
Ustii -,83573 14251 ,000 -1,2263 -,4451
1601- 1600 ve
3000 Altt ,09263 ,16071 ,978 -,3479 ,5331
Arasi 3001_
4500 -,11148 ,15880 ,956 -,5467 ,3238
Aras1
4501-
6000 -,16982 ,17233 ,862 -,6422 ,3025
Arasi
Hastane Arayis 6001 ve .
Diizeyi Ustii -,74310 ,15708 ,000 -1,1736 -,3126
3001- 1600 ve
4500 Alts ,20411 ,14440 ,619 -,1917 ,5999
Arasi 1601'
3000 ,11148 ,15880 ,956 -,3238 ,5467
Aras1
4501-
6000 -,05835 ,15723 ,996 -,4893 3726
Arasi
QOOl ve .
Ustii -,63162 ,14035 ,000 -1,0163 -,2469
4501- 1600 ve
6000 Alt: ,26245 ,15916 467 -,1738 ,6987
Arast - 7601-
3000 ,16982 ,17233 ,862 -,3025 ,6422
Arasi
3001-
4500 ,05835 ,15723 ,996 -,3726 ,4893

Arasi




§001ve
Ustii

-,57328"

,15549

,002

-,9995

125

-, 1471

QOOlve
Ustii

1600 ve
Alt1

,83573"

,14251

,000

4451

1,2263

1601-
3000
Arasi

,74310"

,15708

,000

,3126

1,1736

3001-
4500
Arasi

,63162"

,14035

,000

,2469

1,0163

4501-
6000
Arasi

,57328"

,15549

,002

1471

,9995

Hastanenin kendi
sosyal medya
hesaplarma bakma

1600 ve
Alt1

1601-
3000
Arasi

-,02267

,21287

1,000

-,6061

,5608

3001-
4500
Arasi

-,30791

,19127

,492

-,8322

,2163

4501-
6000
Arasi

-,13075

,21082

972

-,7086

4471

§001ve
Usti

-,73326"

,18876

,001

-1,2506

-,2159

1601-
3000
Arasi

1600 ve
Alt1

,02267

,21287

1,000

-,5608

,6061

3001-
4500
Arasi

-,28525

,21034

,656

-,8618

,2913

4501-
6000
Arasi

-,10809

,22826

,990

-, 7337

,5176

6001 ve
Ustii

-,71059"

,20806

,006

-1,2809

-,1403

3001-
4500
Arasi

1600 ve
Alt1

,30791

,19127

,492

-,2163

,8322

1601-
3000
Arasi

,28525

,21034

,656

-,2913

,8618

4501-
6000
Aras1

17716

,20826

,914

-,3937

,7480

6001 ve
Ustii

-,42534

,18590

,151

-,9349

,0842

4501-
6000
Arasi

1600 ve
Alt1

,13075

,21082

972

-,4471

,7086

1601-
3000
Arasi

,10809

,22826

,990

-,5176

1337

3001-
4500
Arasi

-, 17716

,20826

914

-,7480

,3937

6001 ve
Ustii

-,60250"

,20596

,030

-1,1670

-,0380

6001 ve
Ustii

1600 ve
Alt1

,73326"

,18876

,001

,2159

1,2506

1601-
3000
Arasi

,71059"

,20806

,006

,1403

1,2809




3001-
4500
Arasi

42534

,18590

,151

-,0842

126

,9349

4501-
6000
Arasi

,60250"

,20596

,030

,0380

1,1670

Saglik Tavsiyeleri

1600 ve
Alt1

1601-
3000
Arasi

-, 17782

,17075

,836

-,6458

,2902

3001-
4500
Arasi

-,32497

,15342

214

-,7455

,0956

4501-
6000
Arasi

-,21394

,16910

,713

-,6774

,2496

6001 ve
Ustii

-,43221"

,15141

,037

-,8472

-,0172

1601-
3000
Arasi

1600 ve
Alt1

17782

,17075

,836

-,2902

,6458

3001-
4500
Arasi

-, 14715

,16872

,907

-,6096

,3153

4501-
6000
Arasi

-,03612

,18309

1,000

-,5380

,4657

QOOlve
Usti

-,25438

,16689

947

-, 7118

,2031

3001-
4500
Arasi

1600 ve
Alt1

,32497

,15342

,214

-,0956

, 7455

1601-
3000
Arasi

,14715

,16872

,907

-,3153

,6096

4501-
6000
Aras1

,11103

,16706

,964

-,3469

,5689

QOOlve
Usti

-,10723

,14912

,952

-,5160

,3015

4501-
6000
Arasi

1600 ve
Alt1

,21394

,16910

,713

-,2496

6774

1601-
3000
Aras1

,03612

,18309

1,000

-,4657

,5380

3001-
4500
Arasi

-,11103

,16706

,964

-,5689

,3469

QOOlve
Usti

-,21826

,16521

,678

-6711

,2346

§001ve
Ustii

1600 ve
Alt1

43221"

,15141

,037

,0172

,8472

1601-
3000
Arasi

,25438

,16689

547

-,2031

,7118

3001-
4500
Arasi

,10723

,14912

,952

-,3015

,5160

4501-
6000

Arasi

,21826

,16521

,678

-,2346

,6711




Bilgi Edinme

1600 ve
Alt1

1601-
3000
Arasi

-,07915

,14794

,984

-,4847

127

,3264

3001-
4500
Arasi

-,23610

,13293

,389

-,6005

,1283

4501-
6000
Arasi

-,16362

,14652

,798

-,5652

,2380

6001 ve
Ustii

-,46402"

,13119

,004

-,8236

,1044

1601-
3000
Arasi

1600 ve
Alt1

,07915

,14794

,984

-,3264

4847

3001-
4500
Arasi

-,15695

,14619

,820

-,5576

,2437

4501-
6000
Arasi

-,08447

,15864

,984

-,5193

,3504

QOOlve
Usti

-,38487

,14460

,062

-, 7812

,0115

3001-
4500
Arasi

1600 ve
Alt1

,23610

,13293

,389

-,1283

,6005

1601-
3000
Arasi

,15695

,14619

,820

-,2437

,5576

4501-
6000
Arasi

,07249

14474

,987

-,3243

,4692

QOOlve
Usti

-,22792

,12920

,396

-,5821

,1262

4501-
6000
Arasi

1600 ve
Alt1

,16362

,14652

,798

-,2380

,5652

1601-
3000
Aras1

,08447

,15864

,984

-,3504

,5193

3001-
4500
Arasi

-,07249

14474

,987

-,4692

3243

QOOlve
Usti

-,30041

,14314

,223

-,6928

,0919

6001 ve
Ustii

1600 ve
Alt1

,46402"

,13119

,004

,1044

,8236

1601-
3000
Aras1

,38487

,14460

,062

-,0115

,7812

3001-
4500
Arasi

,22792

,12920

,396

-,1262

,5821

4501-
6000
Arasi

,30041

,14314

,223

-,0919

,6928

Giivenirlilik

1600 ve
Alt1

1601-
3000
Arasi

,06381

,18134

,997

-,4332

,5608

3001-
4500
Arasi

-,25157

,16294

,534

-,6982

,1950




4501-
6000
Arasi

-,16542

,17959

,889

-,6577

128

,3268

6001 ve
Ustii

-,50836"

,16080

,015

-,9491

-,0676

1601-
3000
Arasi

1600 ve
Alt1

-,06381

,18134

,997

-,5608

,4332

3001-
4500
Arasi

-,31539

,17918

,399

-,8065

1757

4501-
6000
Arasi

-,22923

,19445

,764

-, 7622

,3037

6001 ve
Ustii

-57217"

17724

,012

-1,0580

-,0864

3001-
4500
Arasi1

1600 ve
Alt1

,25157

,16294

,534

-,1950

,6982

1601-
3000
Arasi

,31539

,17918

,399

-, 1757

,8065

4501-
6000
Arasi

,08616

17742

,989

-,4001

5724

QOOlve
Usti

-,25678

,15837

,485

-,6909

1773

4501-
6000
Arasi

1600 ve
Alt1

,16542

,17959

,889

-,3268

,6577

1601-
3000
Arasi

,22923

,19445

,764

-,3037

,7622

3001-
4500
Arasi

-,08616

17742

,989

-,5724

,4001

6001 ve
Ustii

-,34294

,17545

,291

-,8238

,1380

6001 ve
Ustii

1600 ve
Alt1

,50836"

,16080

,015

,0676

,9491

1601-
3000
Aras1

57217"

17724

,012

,0864

1,0580

3001-
4500
Arasi

,25678

,15837

,485

-,1773

,6909

4501-
6000
Aras1

,34294

,17545

,291

-,1380

,8238

Satin Alma Niyeti

1600 ve
Alt1

1601-
3000
Arasi

,03996

,16068

,999

-,4005

,4804

3001-
4500
Arasi

-,04267

,14438

,998

-,4384

,3531

4501-
6000
Arasi

-,23734

,15913

,569

-,6735

,1988

QOOlve
Ustl

-,27430

,14248

,306

-,6648

,1162

1601-
3000

1600 ve
Alt1

-,03996

,16068

,999

-,4804

,4005
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Arasi 3001-
4500 -,08263 ,15877 ,985 -,5178 ,3526
Arasi
4501-
6000 -,27730 ,17230 ,492 -, 7496 ,1950
Arasi
6001 ve
Ustii -,31426 ,15705 267 -, 7447 ,1162
3001- 1600 ve
4500 Altr ,04267 ,14438 ,998 -,3531 4384
Arasi 1601-
3000 ,08263 ,15877 ,985 -,3526 5178
Arasi
4501-
6000 -,19467 ,15721 729 -,6256 ,2362
Arasi
6001 ve
Ustii -,23163 ,14033 ,466 -,6163 ,1530
4501- 1600 ve
6000 Altt 23734 ,15913 ,569 -,1988 ,6735
Arast 7601-
3000 ,27730 ,17230 ,492 -,1950 , 7496
Arasi
3001-
4500 ,19467 ,15721 129 -,2362 ,6256
Arasi
§001 ve
Ustii -03696 | 15547 | 999 -,4631 13892
6001 ve | 1600 ve
Ustii Altt ,27430 ,14248 ,306 -,1162 ,6648
1601-
3000 ,31426 ,15705 ,267 -,1162 7447
Arasi
3001-
4500 ,23163 ,14033 ,466 -,1530 ,6163
Aras1
4501-
6000 ,03696 ,15547 ,999 -,3892 ,4631
Arasi
Egitim Durumu Tukey Testi Sonuglar:
Tukey HSD
95%
Confidencelnterval
MeanDiffer | Std. LowerBo | UpperBo
DependentVariable ence (1-J) | Error | Sig. und und
Hast: A Diizeyi [lkogreti Ortadgreti
astane Arayig_Diizeyi Ogretim 0 adgreti - 10882 ,223?1 962 - 6859 4683
Universite 00603 ,21823‘r 1,08 5577 5698
Yiiksek )
Lisans/Dok 03846 | 2839 90| - 6042 7712
tora 5
grtaogretl Ikogretim 10882 ,2232 962 4683 6850
Universite , 11485 | ,1103 | ,726 -,1699 ,3996
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6
Yiiksek
Lisans/Dok 14729 ’2122 899| -4006| 6952
tora
Universite | Ilkégretim ,2184 | 1,00
-,00603 6 0 -,5698 5577
Ortadgreti
raoeret 11485 M%) 726 | 3008|1699
Yiiksek 2068
Lisans/Dok 03243 | 701,999 -,5013 5662
tora
Yiiksek [kdgretim ,2839
Lisans/Dok -03846 5| 9% VT2 6942
tora Ortadgreti
o ORrEH -14729 ’2122 899 |  -6952| 4006
Universite -,03243 *2062 999  -5662 5013
Hastanenin kendi sosyal medya | ilkégretim | Ortadgreti ,2866 | 1,00
hesaplarina bakarim. m -03101 0 0 7706 7085
(Facebook, Twitter,Instagramv.b e —
‘hesaplarr) v 4 ! ’2792 f24) 4303 10145
Yiiksek
Lisans/Dok 22408 | 3938 907 -7149| 1,1630
tora 7
Ortadgreti | Ilkogretim ,2866 | 1,00 i
r ,03101 0 0 , 7085 , 7706
Universite 32312 ,141;1 103 -0418 6881
Yiiksek
Lisans/Dok 125509 ’2728 785 -,4470 9572
tora
Universite | [1kdgretim 229211 | 2799 704| 10145 4303
, 6l , ,
Ortadgreti
et -32312 ’141g 103| -6881| 0418
Yiiksek
Lisans/Dok -,06803 12650 ,994 -, 7521 ,6160
tora 8
Yiksek - Illkdgretim -22408 | %8| 9p7| -1,1630| 7149
Lisans/Dok 7
tora Ortadgreti
s -,25509 ’2728 785|  -9572| 4470
Universite 06803 ’265g 994 |  -6160| 7521
Saglik_Tavsiyeleri Ilkégretim | Ortadgreti
glik_Tavsiyeleri ar o grett 40160 *226; 289 -,1836 ,9868
Universite 50789 12212 02| -0638| 1,0795
Yiiksek
Lisans/Dok 36823 2879 577 -,3748 1,1112
tora 4
Ortadgreti | lkdgretim ~a0160 | P27 | 2g9| 9868|1836
Universite 10629 ,1119 778 -1825 3951
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Yiiksek
Lisans/Dok | _03337| 21%3| 999| -s890| 5222
tora 1
Universite | Tlkégretim 50789 | 2215 102| -10795 0638
, 41" ) !
Ortadgreti
0 adgreti - 10629 ,111? 778 -3951 11825
Yiiksek
Lisans/Dok -,13966 ’209; ,910 -,6810 ,4016
tora
Yiksek Ilkégretim ,2879
e Dok -,36823 2| 577 L1112 3748
tora Ortadgreti
0 adgreti 03337 ,215? 999 - 5222 5890
Universite 13966 ’209; 910 -4016| 6810
Bilgi_Edinme_Ort [Ikogreti Ortadgreti «
gi_ X Ogretim N aogreti 52324 v195g 039 ,0180 1,0285
Universite s1680° | %121 oo7| 1233|1104
Yiiksek o4
Lisans/Dok 22726 | 2488 797|  _a142|  ses7
tora 0
Ortaogreti. | llkogretim | _ 5304 | 1998] 039| 10285 0180
Eigersite ,09356 *0962 768 |  -,1558 3429
Yiiksek
Lisans/Dok | _ 29508 | 1898 | 3g4| _7757| 1837
tora 9
Universite | [lkdgretim -,61680" ,1915 007 | -1,1104 -,1233
Ortadgreti
0 adgreti -09356 ,0962 768 -,3429 1558
Yiiksek
Lisans/Dok -,38954 1811 ,139 -,8569 ,0778
tora 0
Yiiksek [Ikogretim ,2486
Lisans/Dok 22126 0 797 8087 e
tora Ortadgreti
o adgreti 29598 ,1858 384 -,1837 1757
Universite 38954 ’1813 139  -0778 8569
Givenirlilik [1kogreti Ortadgreti
ivenirlili ORTEtm | raceretl 21730 | #HM2| 555|  -3060| 9405
Universite 54326 | 30| 099 |  -0655| 11521
Yiiksek
Lisans/Dok 115468 3066 ,958 -,6366 ,9460
tora 5
2rta6gret1 [kdgretim -31730 ,2412 555 -,9405 13060
Universite 22506 | 19| 232| 0816|5335
Yiiksek
Lisans/Dok -,16261 *2298 ,893 -, 7543 4291

tora
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Universite | Ilkgretim - 54326 ,2352 099| -1.1521 0655
Ortadgreti
raveret 22506 | M| oao | sass|  o8ls
Yiiksek
Lisans/Dok | _3ggsg| 2234 | 305| -9650| 1879
tora 0
Yiiksek [lkdgretim ,3066
ok - 15468 5|.958| -9460| 6366
tora Ortadgreti
o ORrE 16261 ’2293 893| -4201| 7543
Universite ,38858 ’2233 305|  -,1879 9650
Satin_Alma_Niyeti [Ikogreti Ortadgreti
atin_Alma_Niyeti Ogretim - aogretl 36498 ,213? 320 -1856 9156
Universite 35285 | ?%%| 320|  -1850| 807
Yiiksek
Lisans/Dok 18116 | *7%%| 909 -5179 ,8802
tora 0
?ﬂ“aogre“ Tiggeyiim -,36498 ’2133 320 -9156| 1856
Universite -01213 ,1053 1999 -,2838 ,2596
Yiiksek
Lisans/Dok | _1g382| 2922 | go1| -7065| 3389
tora 7
Universite | [lkdgretim - 35285 ,208;1 329 -,8907 1850
Ortadgreti
o ORTE 01213 ’1053 999| -2506| 2838
Yiiksek
Lisans/Dok -,17169 1973 ,820 -,6809 ,3376
tora 5
Yiiksek [Ikogretim ,2709
el - 18116 o| 909 -8802| 5179
tora Ortadgreti
s 18382 ,202§ 801 -3389| 7065
Universite 17169 ,1973 820 -3376 6809




KISISEL BILGILER

Adr Soyadt
Dogum Tarihi
Dogum Yeri

Medeni Hali

AKADEMIK KARIYER

Okul Ad1

Ataturk Ilkégretim Okulu

Oz Gegmis

: Turkan UCAR
: 08.07.1979
: Beysehir / KONYA

: Bekar

Program

Cumralioglu 1lkogretim Okulu

23 Nisan Lisesi
Anadolu Universitesi
Anadolu Universitesi

Necmettin ErbakanUniv.

FORMASYON
Okul Ad1

Necmettin ErbakanUniv.

CALISMA HAYATI

Firma Adi

Ozevren Rulman San.

Tirk Dili ve Edebiyatt
Pazarlama ve Reklamcilik

Halkla Tliskiler ve Reklamcilik

Program

Tirk Dili ve Edebiyati

Calisilan Birim

Muhasebe

133

Dénem

1987-1991
1991-1994
1994-1997
2009-2015
2015-2018

2017-

Donem

2017-2018

Donem

2012-2018



