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Oz

Bilisim ve internet teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler bu teknolojilerin
hayatimizin her asamasinda kullanimini yaygin hale getirmistir. Bu gelismelere paralel
olarak tiiketicilerin duygu, disiince, fikir ve bilgi paylasiminda bulunabildikleri
interaktif bir ortam olan sosyal medya internet diinyasinda yerini almistir. Giinlik
hayatta zamaninin ¢ogunu internet basinda gegiren tiiketiciler satin alma siireclerinde
cesitli sosyal medya araglarindan yararlanarak iiriin, marka ya da igletme hakkinda yer
ve zaman sinirlamasi olmadan daha kolay ve daha ucuz bir bigimde bilgi edinebilmekte
ve olumlu veya olumsuz tecriibelerini sosyal ¢evreleriyle paylagabilmektedir. Her alanda
oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hem tiiketiciler hem de isletmeler sosyal medyadan
yararlanmaktadir. Bu c¢aligma ile bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde
sosyal medyay:r kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla Ankara ili merkez
ilgelerinde ikamet eden 418 bireyden ilgili verilerin elde edilmesi igin veri toplama
yontemi olarak anket galigmasi yapilmigtir. Calisma sonucunda bireylerin hekim, dis
hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyayi1 yaygin olarak kullandiklart belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %29,9’u hekim se¢iminde sosyal medyay1 kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu oran bazen kullanirim diyenler ilave edildiginde % 52,4 ‘e
yiikselmektedir. Dis hekimi ve Hastane secimin de ise sosyal medyay: kullanim orani
%22 ve %29,4°diir. Arastirma sonuglart sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma
davramislarinda etkili bir kanal oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Hastane Se¢imi, Hekim Se¢imi, Satin Alma
Siireci

1Bu galigma 10-12 Eyliil 2014 tarihleri arasinda diizenlenen “8. Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi”’nde sdzel bildiri olarak sunulmustur.
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SOCIAL MEDIA USAGE LEVEL IN THE CHOICE OF HOSPITAL
AND DOCTORS: ANKARA CASE STUDY

Abstract

Rapid developments in information and internet technologies made their usage
common at every stage of our lives. In parallel to these developments, social media is
so-called as an interactive environment, which brings technological development with
the consumer’ feelings, thoughts, ideas and information, has taken part in the world of
internet. In daily life, consumers who spend most of their times on internet take the
advantage of using variety of social media tools in their purchasing process about
products, brands or company information without any restrictions in regard with time
and place, also positive or negative experiences could be easily shared with the social
environment. As in all areas, in health care services both consumers and businesses
benefit from social media. In this study, survey method was used as data collection tool
in order to define the usage status of social media in choosing doctor, dentists and
hospitals. The research is conducted in the province of Ankara and 418 people were
reached in order to define the usage status of social media in choosing doctor, dentist and
hospital by using survey method as data collection tool with in the study. Research results
showed that social media is widely used in choosing doctor, dentists and hospitals. %
29,9 of the individuals who take part in the survey informed that they use social media
in while making a decision to choose a doctor. Once the participants who mentioned that
sometimes they use social media in order to choose a doctor added, this ratio becomes
%52,4. Social media usage ratio while choosing hospital and dentist is % 22 and %29,4.
Research results showed that social media is an effective channel in healthcare purchase
behavior.

Key Words: Social Media, Choice of Doctor, Choice of Hospital, Buying Process
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GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde meydana gelen gelismeler neticesinde
internet kullanimi artmis ve artan kullanima bagli olarak sosyal medya kavrami
hayatimiza girmistir. Paylasim ve iletisim temeline dayanan sosyal medya,
egitimden ticarete, sagliktan eglenceye kadar farkli konularda kullanim alani
bulmustur. Diinya genelinde popiilaritesi yiiksek olan Twitter, Youtube,
Facebook gibi sosyal medya araglariyla kisiler bilgi, diisiince veya deneyim
paylasiminda bulunabilmektedir. Bu baglamda, hem saglik hizmetini talep eden
hastalar hem de saglik hizmetini sunan doktor ve saglik kuruluslar1 amaglarina
uygun olarak sosyal medyadan etkin bir bi¢imde yararlanmaya baslamislardir.
Saglik hizmetlerinde sosyal medyadan yararlanildiginin bilinmesine karsin bu
konuda yapilmis ¢aligma sayisinin az olmasi nedeniyle bireylerin hekim, dis
hekimi ve hastane seg¢iminde sosyal medya kullanim durumlarinin ve kullanim
oraninin belirlenmesi amaciyla bu arastirma gerceklestirilmistir. Caligmanin
ilerleyen bolimlerinde sosyal medya, sosyal medya araglari ve sosyal medyanin
saglik hizmetinde tiiketici satin alma siirecine etkisi ile ilgili kavramsal gerceve
sunulduktan sonra aragtirma yontemine iliskin bilgi verilerek arastirmanin bulgu
ve sonuglar1 yorumlanip 6nerilerde bulunulacaktir.

. INTERNET VE SOSYAL MEDYA

Gelisimi ¢ok eskiye dayanmamasina ragmen 90'l1 yillardan itibaren biiyiik
bir ivme kazanan internet hizli bir sekilde hayatimiza girmistir. Web 1.0
teknolojisinden Web 2.0 teknolojisine 2004 yilinda gegilmesi ile diinya
genelinde internet kullanimi yaygin hale gelmistir. E-posta ve basit internet
siteleri gibi uygulamalar1 kapsayan Web 1.0 teknolojisi ile karsilastirildiginda,
Web 2.0 teknolojisi kullanicilarin igerik olusturabilmesine imkan vermektedir
(Merolli vd.,2013:958). Web 1.0 teknolojisinin aksine Web 2.0 teknolojisi ile
kisiler bilgi paylasiminda bulunup paylasilan bilgiyi birlikte olusturarak dinamik
ve serbest bir bigimde, birbirleriyle ¢ift yonlii iletisim kurarak internet ortaminda
daha aktif bir rol alabilmektedirler (Bozarth, 2010:12). Sosyal medya kavrami
Web 2.0 platformlarini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Gupta vd,2013:293).
Oziinde paylasim ve iletisim olan sosyal medya, kisilerin videolar, kelimeler,
yazilar, sesler ya da resimler araciligiyla iletisimde bulunabildigi internet
platformlaridir (Halis,2012:157). Diger bir ifade ile sosyal medya, kullanicilarin
kolay ve maliyet etkin bir bigimde igerik olusturmalarina, paylasimda
bulunmalarina ve yorum yapmalarina firsat veren bir iletisim kanalidir (Bottorff
vd., 2014:160). Genel olarak sosyal medya “katilimcilarinin ¢evirimigi (online)
ortamlarda kendilerini ifade etme, iletisime ge¢me, gruplara katilma ve bu
ortamlara fikir, yorum ve yayinlariyla katkida bulunma imkani saglayan sosyal
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icerikli web siteleri” bigciminde ifade edilmektedir (Koksal ve Ozdemir,
2013:325).

Internet teknolojisinde yasanan gelismeler, dzellikle Web 2.0 teknolojisine
gecilmesi ile erisimi daha kolay ve daha ucuz hale gelen internetin diinya
genelinde kullaniminin artmasi sosyal medya kullanimini da arttirmistir. Sosyal
medya kullanimi  ise ¢esitli sosyal medya araglart  aracilifiyla
gergeklestirilmektedir. Sosyal medya araglar1 genel olarak; Sosyal ag siteleri
(Facebook), Video paylagim siteleri (Youtube), Fotograf paylasim siteleri
(Flicker), Miizik paylasim siteleri (Jamendo), Bloglar (Blogger), Mikro bloglar
(Twitter), Wikiler (Wikipedia), Sanal diinyalar (Second life), Sanal kelime
(Active Worlds), Sosyal isaretleme siteleri (Digg.com) ve Ticari topluluklar
(Ebay, Amazon) gibi uygulamalar1 igermektedir (Bat ve Vural, 2010:3356;
Mangold ve Faulds, 2009:358). Yer ve zaman sinirlamasi olmadan icerik
olusturmaya, iletisim kurmaya, bilgi, fikir ve tecriibe paylagimina imkan veren
bu araglarin kullanimi her gecen giin artmakta ve artmaya devam etmektedir.
Ornegin; kullanicilarin birbirleriyle baglant1 Kurarak iletisime gectigi, miizik,
fotograf ya da video paylasabildigi ve diinya genelinde 968 milyon giinliik aktif
kullanici sayisi ile popiiler bir uygulama olan Facebook’un kullanici sayisinda
yildan yila %]17°lik bir artis meydana gelmektedir (newsroom.fb.com).
Tiirkiye’de ise bu say1 azzimsanmayacak bir bicimde 2012 yilinda yaklagik 32
milyona ulagsmistir (www.internetworldstats.com). Ayni sekilde, milyonlari agsan
kullanict sayilarina sahip Twitter, Youtube gibi uygulamalar diinya genelinde
kullanimi yaygin ve popiiler olan sosyal medya araglari arasinda yer almaktadir.
Aragtirmacilar 2015 yilinda {i¢ milyardan fazla insanin sosyal medya hesabina
sahip olacagini tahmin etmektedir (Huang ve Dunbar, 2013:14).

1. SOSYAL MEDYANIN SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETICi
SATIN ALMA SURECINE ETKISi

Ulke ekonomilerinde énemli bir yeri olan hizmet sektorii icerisinde saglik
hizmetlerinin pay1 biiyiiktiir. Genel olarak, hastaliklarin tedavisi ve sagligin
korunmasi amaciyla yapilan c¢alismalari igeren saglik hizmetlerinin
(Kavuncubast  ve  Yildirim,2012:29) tiikketiminin rastlantisal  olmasi,
ertelenememesi, onceden test edilememesi, boyutunu ve kapsamini hekimin
belirlemesi, ikamesinin ve garantisinin olmamasi, toplumsal ve kamu mali
niteligini tagimasi (Tengilimoglu vd., 2011:71-72) gibi dzelliklere sahip olmasi
nedeniyle tiiketicilerin satin alma siirecini etkileyen unsurlarin dogru bir bigimde
belirlenmesi gerekmektedir. Satin alma kararindan 6nce baslayan tiiketici satin
alma siireci; (1) problemin tanimlanmasi, (2) bilgi toplama, (3) alternatiflerin
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degerlendirilmesi, (4) satin alma karar1 ve (5) satin alma sonrast davranis
asamalarindan olugmaktadir (Kotler vd.,2008:155).

Satin alma stireci kisinin saglik sorununun ortaya ¢ikmasi yani problemi
tanimlamasi ile baslamaktadir. Problem tanimlandiktan sonra saglik sorununu
giderecek alternatifleri belirlemek, degerlendirmek ve degerlendirme sonucunda
satin alma kararin1 verebilmek i¢in bilgiye ihtiyag duyulmaktadir. Kisinin
bagvurabilecegi bilgi kaynaklari; kisisel, ticari, kamusal ve tecriibe cinsi
kaynaklardan olusmaktadir (Kotler vd.,2008:158). Gelisen internet teknolojisi
neticesinde internet kullaniminin yayginlasmasi ile saglik hizmeti tiiketicileri
interneti kullanarak ihtiya¢ duyduklari bilgiye hizli bir sekilde ulasabilmektedir.
Tiiketicilerin interneti kullanarak saglik hizmeti, hekim veya saglik kurulusu
hakkinda bilgi, diisiince ve tecriibe paylagsmalarina imkan veren ortam ise sosyal
medyadir. Sosyal medya, saglik hizmeti ile ilgili konularda yukarida belirtilen
kaynaklar disinda tiiketicilerin basvurdugu Onemli bir bilgi kaynag
olabilmektedir. Tiiketiciler bloglar, forumlar, Twitter, Facebook gibi sosyal
medya araglar1 ile tanidiklar1 ya da tamimadiklar kisilerin olumlu veya olumsuz
deneyimlerinden yararlanarak bilgi edinebilmektedir. Tiiketiciler sosyal medya
araglarini kullanarak saglik ile ilgili konularda birbirleriyle dogrudan iletisime
gecgerek soru sorup tartisabilmekte ya da kendileriyle ayni sartlarda ve tedavi
asamasinda olan kisilere ulasabilmektedir (Korda ve Itani,2013:15). Yer ve
zaman sinirlamasinin olmamasi,  kisiye 06zel kullanici deneyimlerinin
paylagilmasi, es zamanli olarak profesyonel ve sosyal cevrelerle iletisime
gecilmesi, giivenilir bilgiye ulasmak isteyen hastalarla giivene dayali iletisim ve
iliski kurulmasi gibi avantajlar sosyal medya tarafindan sunulmaktadir (Steehler
vd., 2013:522).

Kisiler aile, akraba, arkadas gibi yakin ¢evreleriyle konusamadiklar ya da
bilgi almaya ¢ekindikleri konular hakkinda kolay bir sekilde sosyal medyadan
yararlanabilmektedir. Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinin olmas1 ve
¢ogu zaman mahrem kabul edilmesi bilgi edinme asamasinda sosyal medya
kullaniminin artmasinda etkili olmaktadir. Giintimiizde artik ¢ok daha fazla insan
saglik ile ilgili konularda interneti kullanmaktadir. Dolayisiyla, sosyal medya
saglik ve saglik hizmeti ile ilgili konularda bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Amerikalilarin yaklasik %88’i saglik ile ilgili konularda internetten arama
yapmakta, %20’si ise sosyal medya araclarimi kullanarak saglik hizmetleri ile
ilgili bilgiye ulasmakta, %20 icerisinde yer alan her 4 hastadan 1°i ise gelecekte
alacaklart saghk ile ilgili kararlarda sosyal medyanin etkili olacagini
diistinmektedir (Steehler vd., 2013:521-522). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Ingiltere’de bildirilen benzer oranlar ile Kanada istatistiklerine gére,
16 yas ve lzerindeki Kanadalilarin yaklasik olarak 10 kisiden 7’si saglik
bilgilerine ulagmak igin internetten arama yapmaktadir (Bottorff vd.,2014:160).
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Antheunis ve digerleri (2013), kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiindeki 139
hastanin ve 153 hekimin saglikla ilgili nedenlerden dolay1 sosyal medya
kullanim durumunu ve sosyal medya kullanimmma motive eden nedenleri
arastirmistir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin %31,7’si (sirasiyla en gok
kullanilan: Twitter, Facebook ve Hyves) ve hekimlerin %26,8’1 (sirastyla en
cok kullanilan: Linkedin ve Twitter) saglikla ilgili nedenlerden dolay1 sosyal
medyay1 kullanmaktadir. Hastalar1 sosyal medya kullanimina motive eden
sebepler arasinda bilgiyi artirmak, doktor-hasta iletisimi, sosyal destek, fikir
aligverisi ve kigisel bakim yer alirken; bilgiyi artirmak, etkililik, doktor-hasta
iletisimi, pazarlama ve meslektaslar ile iletisim ise doktorlari motive eden
sebepler arasinda yer almaktadir. Mano (2014) tarafindan internet kullanan 1406
kisi ile gerceklestirilen bagka bir calismada, 633 (%45) kisinin saglik bilgilerine
ulasmak icin internetten ve sosyal medyadan yararlandiklar1 belirlenmistir.
Calisma sonucunda sosyal medyanin ¢evrimigi saglik hizmetlerinin kullanilmasi
tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu vurgulanmstir.

Saglik hizmetleri toplumsal ve kamu mali niteligi tasimaktadir. Sagligin
ticari bir unsur haline getirilmemesi aksine saglik hizmetlerinde kamu yararinin
korunmasi gerektigi i¢in saglik hizmetleriyle ilgili olan bir¢ok faaliyette reklam
gibi pazarlama iletisim araglarinin kullanimi genellikle yasaktir. Bu noktada,
sosyal medya saglik hizmetleriyle ilgili mesajlar1 genis kitlelere aktarmak i¢in
onemli bir kanal haline gelmektedir. Bu nedenle, kamu ve 6zel saglik hizmeti
kuruluslart  pazarlama  iletisimi  faaliyetlerinde  sosyal = medyadan
yararlanmaktadir. Huang ve Dunbar (2013) tarafindan ABD’de faaliyette
bulunan, hem Twitter hem Facebook hesabina sahip olan 700 hastanede
igerisinden se¢ilmis 172 hastanede sosyal medya kullanimina yonelik bir ¢caligma
gerceklestirilmistir. Caligsma ile, hastanelerin hastalarla iletisim kurmak i¢in
sosyal medyay1 ne Olciide kullandiklarinin, pazarlama araci olarak ya da
ziyaretgileri dinlemek ve onlarla etkilesim i¢inde olmak icin sosyal medyay1
kullanip kullanmadiklarmin belirlenmesi amaciyla Facebook ve Twitter
sayfalart incelenmistir. Caligma sonucunda, hastanelerin Facebook o6zellikle
Twitter sayfalar lizerinden agirlikli olarak tek yonlii bilgi akisinin bulundugu,
buna ragmen ozellikle biiyiikk hastanelerin pazarlama faaliyetlerini yaparken
Facebook ziyaretgileri ile etkilesim halinde olmak i¢in biiyiik ¢aba gosterdikleri
tespit edilmis ve Facebook flizerinden ziyaret¢i tabaninin genisletilmesinin
hastaneler i¢in ¢ok Onemli oldugu vurgulanmistir. Facebook ve Twitter
sayfalarindaki iglemler karsilastirildiginda ise tek yonlil pazarlama araci olarak
kullanimina kiyasla ¢ift yonlii iletisim kanali olarak sosyal medya kullaniminin
hastanelerin ziyaretgileriyle iletisim kurmalar1 agisindan ¢ok daha etkili oldugu
gOrilmistiir.
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Saglik hizmeti kuruluslar1 sosyal medya araglarini kullanarak kurum ve
iletisim bilgilerini, kurum ile ilgili haberleri, fotograflari, videolari, saglik ve
saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri ve kullanici yorumlarimi tiiketiciler ile
paylasabilmektedir. Saglik hizmeti tiiketicisi ihtiyag duydugu bilgiye
ulagabilirken saglik hizmeti kurulusu da bu bilgiyi kolay ve maliyet etkin bir
bicimde tiiketicilere aktarmakta ayn1 zamanda pazarlama iletisimini faaliyetini
gerceklestirebilmektedir. Ozel sektor ya da kamu sektdriinde faaliyet gosteren
bir¢ok saglik hizmeti kurulusunun sosyal medya araglarindan etkili bir bigimde
yararlandigi goriilmektedir. Amerika’da faaliyette bulunan 5754 hastaneden
%21’inin en az bir sosyal medya hesabi, %12’sinin de hem Facebook hem de
Twitter hesabi bulunmaktadir (Huang ve Dunbar, 2013:14). Sosyal medya
kullanimina iligkin olarak 12 Bati Avrupa iilkesinde faaliyette bulunan 873
hastanede 2009-2011 yillar1 arasinda bir arastirma yapilmistir. Arastirma
sonucunda, hastanelerde sosyal medya kullaniminin arttig1 belirlenmis 6zellikle
Facebook (%10’dan %67°ye) ve Youtube (%2’den %20°ye) kullaniminda artig
oldugu goriilmiistiir (Antheunis vd.,2013:426). Vanzetta ve digerleri (2014)
tarafindan, Italyada faaliyet gosteren saglk miidiirliiklerinin ve kamu
hastanelerinin sosyal medya kullanim durumunu tespit etmek amaciyla yapilan
bagka bir ¢aligmada; saglik miidiirliikklerinin %61°nin ve kamu hastanelerinin
%%39’unun kendisine ait internet sitesinin oldugu fakat saglik midiirliiklerinin
ve kamu hastanelerinin sadece %7,34’linlin gibi sosyal medya hesabinin
bulundugu belirlenmistir. Calisma sonucunda, saglik kuruluslarinin sosyal
medyadaki mevcudiyetlerinin diisilk oldugu bu nedenle kuruluslarin sosyal
medya platformlarinda aktif bir bicimde yer almalarmin gerekliligi
vurgulanmistir. Saglik kuruluglart agisindan sosyal medyadan aktif bir bigimde
yararlanilmasinin 6énemi goz ardi edilmemelidir. Bu 6nemin bilincinde olan
bir¢ok kurulug hem aktif hem de etkin bir bi¢imde sosyal medya platformlarinda
varligimi gostermektedir. Tirkiye’de kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
Facebook ve Twitter hesaplar1 bulunmakta ve s6z konusu hesaplar araciligiyla
kurumlar genis kitlelerce takip edilmektedir. Ornegin; T.C.Saglik Bakanligi’na
ait Facebook sitesinin hayran sayis1 yaklasik olarak 600 bin, Twitter’da ise
Saglik Bakanligini takip eden kisi sayis1 147 bin’dir. Benzer bir bigimde Diinya
G0z, Medikal Park ve Acibadem gibi 6zel hastanelerin de kendilerine ait
Facebook, Twitter gibi sosyal medya hesaplart ve bu hesaplar1 takip eden
hayranlart bulunmaktadir (www.boomsocial.com). Giiniimiizde giderek daha
fazla sayida saglik kurulusu, sosyal medya tarafindan sunulan iletisim ve
sosyallesme avantajlarindan yararlanmakta ve sadece saglik hizmetlerini
sunmak i¢in degil ayn1 zamanda saglilig1 tesvik etmek icin de sosyal medyay1
kullanmaktadir (Vanzetta vd.,2014: 163)

Diger medya kampanyalarinin aksine sosyal medya, giinliik online
konugmalar1 ve faaliyetleri halk sagligi mesajlar ile biitiinlestirmek igin yeni
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firsatlar sunmaktadir (Gupta vd.,2013:301). Ornegin; Amerikan Halk Saghg
Birligi (APHA), iiyeleriyle dogrudan iletisime gecebilmek, olumsuz diisiinceleri
olumlu hale ¢evirebilmek, mesaj vermek ve yeni iiye kazanmak i¢in olusturdugu
Facebook sayfasi ile bilgi paylasiminda bulunabilmektedir (Thackeray vd.,
2008:340). Diinyada genelinde 1 milyardan fazla kullanicist sayisi ile her ay
ziyaret edilen Youtube’un sigara birakma gibi saglik bilgilerini yaymadaki
potansiyel giicli goz ard1 edilememektedir. Bu nedenle Youtube tiitiin kontrolii
arastirmacilart arasinda en ¢ok arastirtlan sosyal medya sitesi haline gelmistir
(Bottorff vd., 2014:160). Ayrica, sagligin gelistirilmesi konusunda sosyal
medyanin etkisi oldugu goriilmektedir. Sener ve Samur (2013) tarafindan,
sagligin gelistirilmesinde sosyal medyanin durumunu ortaya koymak amaciyla
Tirkiye’de gerceklestirilen ¢aligmada, Facebook’ta en ¢ok izlenen/begenilen,
saglik bilgileri igeren ilk oniki Tiirk¢e sayfa incelenmistir. Calisma sonucunda,
son alt1 ay icerisinde ilgili sayfalarda 2362 adet paylasimin yapildigi, yapilan
paylasimin %73.12’sinin saghg ilgilendiren konular oldugu fakat %51,86’sinda
kaynak belirtilmedigi tespit edilmis ve Facebook’un saghgm gelistirilmesinde
onemli bir yeri oldugu vurgulanmistir. Kondom kullanimini tesvik etmek igin
Tiirkiye’de gergeklestirilen baska bir ¢alismada, iki kondom markas: iizerinden
ayn1 anda baslatilan kampanyada, dijital kampanyay: kullanan markanin
digerine kiyasla daha fazla misteri kazandigi tespit edilmis ve sosyal
pazarlamada sosyal medyanin 6nemine vurgu yapilmistir (Gupta vd.;2013:295).
Onemli bir saglik bilgi kaynagi olan sosyal medyanin, sagligin gelistirilmesi ve
saglik egitimi arasinda bagimli bir iligkisi vardir (Sener ve Samur,2013:510). Bu
nedenle; halk sagligi, sagligin gelistirilmesi, sagligin korunmasi, saglik egitimi
gibi konularda sosyal medyadan etkili bir bicimde yararlanilmaktadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili bilgi veren cesitli siteler olusturulmustur. Bu
sitelerden yararlanan saglik hizmeti tiiketicileri hekim, hastane ya da saglik
hizmetiyle ilgili bilgilere ulasabilmektedir. Ornegin; tiiketici deneyimlerinin
kaydedilip raporlanarak potansiyel hastalarin hekim seg¢imine yardimci olmak
amaciyla olusturulan “RateMDs” isimli internet sitesi ile kullanicilar dakiklik,
yardimseverlik ve bilgi konularinda hekimleri  degerlendirmektedir
(Kotler,2008:158). “PatientsLikeMe” isimli bagka bir internet sitesinde ise ayni
saglik durumunda olan hastalar arasinda; saglik bilgisinin paylasilmasi ve
tedavilerin, semptomlarin ve deneyimlerin karsilastirilmasi yoluyla hastalarn
kendi saglik kosullarinin yonetilmesi amaglanmistir (Antheunis vd., 2013:430).
Diger bir 6rnek ise “Treatpark™ isimli internet sitesidir. Sitede, hastanelerin yatak
sayisl, internet adresi ve ziyaretci sayis1 gibi bilgilere ulasilabilmenin yam sira
tedavi arama, teklif alma ve rezervasyon imkdm1 da sunulmaktadir
(www.treatpark.com).
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Saglik hizmetini alacagi hekim ve kurulus hakkinda bilgi toplayan tiiketici
saglik hizmeti alma kararim1 vererek muayene, teshis ve tedavi siirecine
girmektedir. Tiiketici bu siire¢ sonunda aldig1 saglik hizmetinden memnuniyet
duymussa hekimi ya da kurulusu bagkalarina tavsiye edecek, memnuniyet
duymamigsa tavsiyede bulunmayacak aksine olumsuz goriiglerini diger
tiiketiciler ile paylasacaktir (Tengilimoglu,2011:90). Tiiketicilerin olumlu veya
olumsuz deneyimlerini ve goriislerini paylastigi bu son adim ise satin alma
sonras1 davranig gosterilmesidir. Saglik hizmeti satin alma siirecinin ilk dort
adiminda oldugu gibi son adim olan satin alma sonrasi davranista da tiiketiciler
bilgi, diisiince ve tecriibelerini sosyal medya ortaminda paylagmaktadir.
Tiiketiciler olusturulan bloglar, siteler ya da forumlarda satin aldiklari saglik
hizmetlerini degerlendirebilmektedir. Benzer bir bicimde Facebook ya da
Twitter’da paylasilan olumlu ya da olumsuz bir goriis diger tiiketicilerin satin
alma siireglerini sekillendirebilmektedir. Bu baglamda, tiiketiciler yakin
cevrelerinde olan sinirli sayida kisiden bilgiye ulagsmak yerine internet erisiminin
kolaylagsmasi ve ucuzlamasiyla ile sosyal medyay1 kullanarak tanidiklar1 ya da
tamimadiklar1 kisilerin duygu, disiince ve tecriibelerinden yararlanana
bilmektedir (inan, 2012:202). Kisacasi, sosyal medya saglik hizmetlerinde
tiikketici satin alma siirecinin tiim asamalarinda etkin bir rol alabilmektedir.
Saglik mesajlar1 yaymak ve hastalarin bilgiye ulagmasi i¢in sosyal medya
araglarinin kullanimi1 6nemli derecede artmakta ve her gegen giin artmaya devam
etmektedir (Sener ve Samur,2013:513).

I1l.  ARASTIRMA YONTEMIi
A. Arastirmanin Amaci

Bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullanma
durumlarini belirlemek i¢in gergeklestirilen bu ¢aligma ile saglik hizmeti satin
alma siirecinde sosyal medyanin kullanim durumunun ve saglik hizmeti satin
alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranigini etkileyen faktorlerin (bilgilenme,
davranis, memnuniyet) degisip degismediginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

B. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Ankara ili merkez ilgelerinde yasayan bireyler
olusturmaktadir. Evrenin biiyiik olmasi, zaman ve maliyet kisitlilig1 nedeni ile
orneklem segilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin tespitinde Yamane (2001) ve
arkadaglarinca gelistirilen formiilden yararlanilmis ve uygun Orneklem
biiyiikliigii 385 kisi olarak bulunmustur. Arastirma siirecinde kolayda 6rnekleme
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yontemi ile 418 kisiye ulasilmigtir. Bu saymn evreni temsil ettigi
diistiniilmektedir.

C. Veri Toplama Araci

Bireylerin hekim, dig hekimi ve hastane se¢ciminde sosyal medyayi kullanma
durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada ilgili verilerin
elde edilmesi i¢in veri toplama yontemi olarak anket calismasi yapilmistir.
Anket formu yurt i¢i ve yurt diginda yapilan benzer ¢aligmalardan ve uzman
goriislerinden yararlanilarak hazirlanmistir. Ankette formunda yer alan sorular
Vural ve Bat (2010), Aba (2011), Ying (2012) ve islek’in (2012) galismalarindan
yararlanilarak olusturulmustur. Iki béliimden olusan anketin birinci boliimiinde
katilimcilarin demografik ozellikleri, internet kullanimlar1 ve amaglari, sosyal
medya ve sosyal medya araglar1 kullanimlari, saglik hizmetlerinde sosyal medya
ve sosyal medya araglari kullanimlarimin  degerlendirildigi 29 soru
bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise, sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma
Ooncesi ve sonrasinda tiiketici satin alma davranisini etkileme derecesini
belirlemeye yonelik olarak 16 ifade icin 5°1i Likert Olgegi kullamlmistir. Ankette
yer alan sorularin ve ifadelerin birbirleri ile olan tutarliligim ve kullanilan
6lgegin giivenilirligini 6lgmek i¢cin Cronbach’s Alpha katsayilari hesaplanmis ve
Olgegin tiimii i¢in bu katsayr 0,91 olarak bulunmustur. Cronbach's Alpha
degerinin 0,60’1n tiizerinde oldugu durumlarda o&lgek yiiksek derecede
giivenilirdir (Kalayci, 2008:405). Bu nedenle, kullanilan o&lgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugu sonucuna ulagilmigtir. Arastirma kapsamina alinan
418 adet anket formundan elde edilen veriler, SPSS 16.0 programi ve Lisrel 9.1
programi kullanilarak analiz edilmistir.

V. BULGULAR

Tablo 1: Demografik Bulgular

n % n %
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 234 56 Evli 221 52,9
Erkek 184 44 Bekéar 197 47,1
Toplam 418 100 Toplam 418 100
Egitim Durumu Yas Gruplar (Y1)
Lisansiistii 99 23,7 21 yas ve alt1 34 8,1
Lisans 235 56,2 21-30 185 443
Lise 66 15,8 31-40 141 33,7
Ortaokul 11 2,6 41-50 42 10
TIkokul 5 1,2 51-60 14 3,4
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Diger 2 0,5 61+ 2 0,5
Toplam 418 100 Toplam 418 100
Gelir (TL) Meslek
750’den az 52 12,4 Issiz 9 2,2
750-1500 123 29,4 Isci 52 12,4
1501-2500 122 29,2 Ogrenci 82 19,6
2501-3500 66 15,8 Emekli 10 2,4
3501-4500 27 6,5 Kamu Gorevlisi 166 39,7
4501°den fazla 28 6,7 Akademisyen 28 6,7
Toplam 418 100 Serbest Meslek 19 4,6
Ev Hanimi 11 2,6
Diger 41 9,8
Toplam 418 100

Arastirmaya katilan bireylere ait demografik bulgularin yer aldigi Tablo 1
incelendiginde, bireylerin  %56’sinin  kadin  %44’iiniin  erkek oldugu
goriilmektedir. Bireylerin %52,8’1 evli, %56,2’si lisans mezunu, %44°1 ise 21-
30 yas grubu arasinda yer almakta ve %39,7’si kamu gorevlisidir. Gelir
durumlara iliskin cevaplar incelendiginde ise bireylerin %29,4 “tiniin geliri 750-
1500 TL arasinda yer alirken, %29,2’sinin 1501-2500 TL arasinda yer
almaktadir.

Tablo 2: interneti ve Sosyal Medyay1 (Facebook, Twitter, Linkedin,
Youtube, Bloglar vb.) Kullaniyor Musunuz Sorularmna Verilen Cevaplara

Ait Dagilim
Internet Kullanim n % Sosyal medya Kullanimi n %
Evet 396 94,7 | Evet 373 89,2
Hayir 22 5,3 Hayir 45 10,8
Toplam 418 100 | Toplam 418 100

Tablo 2’ye gore, bireylerin %94,7’si interneti ve %89,2°si ise sosyal
medyay1 kullanmaktadir. Ankara gibi biiyiik sehirlerde internete erisiminin daha
kolay ve yaygin olmasi, arastirmaya katilan katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun
lisans ve lisansiistii egitim almis olmalar1 s6z konusu oranlarin yiiksek ¢ikmasina
neden olabilir. Arastirmaya katilan bireylere Sosyal medya araglarindan
hangisinin daha sik kullanildig1 soruldugunda ise %61,5’i Facebook cevabini
vermistir. Youtube (%41,4), haber siteleri (%38,3) Twitter (%27,3), E-ticaret
siteleri (%22,6) Wikipedia (%15,5), forumlar (%11,6) da secenekler arasinda
yer almaktadir. Bireylerin sosyal medya araglarini kullanim amact soruldugunda
ise verilen cevaplar arasinda; bilgi edinmek (%68,8), haber takibi (%59,4),
zaman gecirme (%33,7), eglence (%29,4) ve aligveris (%21,7) yer almaktadir.
Bilgi edinme kapsaminda saglikla ilgili bilgilerde yer almaktadir. Elde edilen
sonuglara gore bilgi edinmek amaciyla sosyal medya kullaniminin yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Saghk ile ilgil_i. Gelismeleri Nereden Takip Ediyorsunuz?
ve Saghk Hizmeti Almadan Once Hekim/Hastane Se¢ciminde Nereden
Bilgi/Tavsiye Aliyorsunuz? Sorularina Verilen Cevaplara Ait Dagihm

Saglik ile ilgili Sa.ghk hizmeti alrpadan once
. . o n % Hekim/Hastane se¢iminde alinan n %
gelismelerin takibi bilai -
ilgi/tavsiye

Aile 119 | 28,5 | Aile 163 | 39
Akraba 67 16 | Akraba 91 | 21,8
Arkadas 147 | 35,2 | Arkadas 215 | 51,4
Komsu 43 10,3 | Komsu 51 | 12,2
Sosyal Medya 279 | 66,7 | Sosyal Medya 190 | 455
Saglik Personeli 216 | 51,7 | Saglik Personeli 218 | 52,2

Not: Verilen cevaplarda birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 3’e gore aragtirmaya katilan bireylerin %66,7’si saglik ile ilgili
gelismeleri sosyal medyadan, %351,7’si ise saglik personelinden takip
etmektedir. Bireylerin saglik hizmeti almadan 6nce hekim/hastane segiminde en
yogun olarak bagvurdugu bilgi kaynaklar1 arasinda ise %52,2 ile saglik personeli,
%45,5 ile sosyal medya yer almaktadir. Bu sonuglar, sosyal medyanin hem
saglik ile ilgili gelismelerin takibinde hem de saglik hizmeti almadan 6nce
hekim/hastane se¢iminde en sik bagvurulan bilgi kaynaklari arasinda oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma 6ncesi
davranislar etkiledigi ifade edilebilir.

Tablo 4: Hekim/Dis Hekimi/Hastane Seciminde Sosyal Medyay1
Kullamyor musunuz? Sorularina Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Hek.'"? n % Dis H.ekl.ml n % Hastane Seg¢imi n %
Secimi Secimi
Evet 125 | 29,9 | Evet 92 22 | Evet 123 | 294
Hayir 199 | 47,6 | Hayir 258 | 61,7 | Hayir 197 | 471
Bazen 94 | 22,5 | Bazen 68 | 16,3 | Bazen 98 | 234
Toplam 418 | 100 | Toplam 418 | 100 | Toplam 418 | 100

Bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyayi1 kullanma
durumlarinin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde, bireylerin %29,9’unun hekim
seciminde, %22’sinin dis hekimi se¢iminde ve %29,4’linlin hastane se¢iminde
sosyal medyay1 kullandig1 goriilmektedir. Bu oranlara bazen kullanirim cevabim
verenler eklendiginde sosyal medya kullaniminin hekim, dis hekimi ve hastane
se¢iminde etkili oldugu sdylenebilir. Arastirma sonuglarina gore dis hekimi
secimine kiyasla hekim ve hastane se¢iminde sosyal medya kullaniminin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylere dig hekimi, hekim
ve hastane sec¢iminde hangi sosyal medya aracimi daha sik kullandiklari
soruldugunda ise haber siteleri (%36,8), forumlar (%23,9), Facebook (%17,7),
Twitter (%17,2 ), bloglar (% 5,5 ‘1) cevabi verilmistir. Verilen cevaplara gore
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ozellikle haber siteleri, Facebook, forumlarin hekim, dis hekimi ve hastane
seciminde etkili oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 5: Saghk Hizmetinden Duyulan Memnuniyet ile Memnuniyetsizligi
Baskalarina Anlatir Misimz? Sorularina Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Memnuniyet n % | Memnuniyetsizlik n %

Anlatinm 384 | 91,9 | Evet 377 | 90,2
Anlatmam 34 | 8,1 | Hayir 41 9,8
Toplam 418 | 100 | Toplam 418 | 100

Saglik hizmetinden duyulan memnuniyetin (%91,9) ve memnuniyetsizligin
(%90,2) baskalarina anlatilmas: yoniindeki egilimin ¢ok yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Bununla birlikte, bireylere saglik hizmetinden duyulan
memnuniyeti/memnuniyetsizligi kiminle/nerede paylastiklart soruldugunda;
arkadas (%79,9), aile (%77,3), akraba (%56,7), komsu (%40,4), saglik personeli
(%31,6) ve sosyal medya (%29,2) cevaplari verilmistir. Verilen cevaplar
degerlendirildiginde bireylerin daha ¢ok yakin c¢evreleri ile paylasimda
bulundugu fakat ayni diizeyde olmasa da sosyal medyada da s6z konusu
paylagimi yaptiklar1 goriilmektedir. Yakin ¢evre ve saglik personeli disarida
tutularak s6z konusu paylasimin sosyal medyada yapilip yapilmadigi ayrica
soruldugunda ise (Tablo 6) bireylerin %44,31 saglik hizmeti aldiklari kisi veya
kurum hakkindaki memnuniyet ve memnuniyetsizliklerini sosyal medyada
paylastiklarim1 ifade etmistir. Bu oran kiigiimsenemeyecek bir rakam olup
hastane ve hekimlerin hasta memnuniyeti konusunda gerekli c¢abayi
gostermesinde yarar vardir, aksi takdirde olumsuz bir reklamla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Arastirmaya katilan bireylerin aldiklar saglik hizmeti ile ilgili
olumlu veya olumsuz diisiincelerini sosyal medya ortaminda paylastiklari tespit
edildigi igin bireylerin saglik hizmeti satin alma sonrasi davraniglarinda da
sosyal medyanin etkili oldugu ifade edilebilir.

Tablo 6: Saghk Hizmeti Aldigimiz Kisi veya Kurum Hakkinda
Memnuniyet ve Memnuniyetsizliginizi Sosyal Medyada Paylasir misimiz?
Sorusuna Verilen Cevaplara Ait Dagilim

Memnuniyet ve Memnuniyetsizlik Paylagimi n %
Evet 185 44,3
Hayir 233 55,7
Toplam 418 100,0

Calismanin bundan sonraki agamalarinda; Vural ve Bat (2010), Aba (2011),
Ying (2012) ve Islek’in (2012) calismalarindan faydalanilarak gelistirilen
Olgegin boyutlulugunu ve giivenirligini incelemek ve sonraki analizlerde
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sadelestirilmis veriyi kullanabilmek i¢in Kesfedici Faktor Analizi (KFA)
gergeklestirilmistir. Bu amagla Temel Bilesen Analizi kullanilmis ve rotasyon
icin de Varimax yontemi tercih edilmistir. Analizin sonucunda bilgilenme,
davranis ve memnuniyet olmak tizere 3 faktorlii bir yap1 elde edilmistir (Tablo
7). Bu ti¢ faktorlii yapi toplam varyansin %70,66’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 7: Sosyal Medyada Satin Alma Oncesi ve Sonras: Tiiketici Davrams
Ifadelerine lliskin Kesfedici ve Dogrulayici Faktor Analizi

KFA
Bilesenler DFA

ifadeler Stand. t
Coziim

. Degeri
1 2 3 Degeri eser

Saglik hizmeti satin almadan Once
Hekim/hastane hakkinda bilgi edinmemde | ,857 0,91 23,38
sosyal medyanin rolii bilyiiktiir

Saglik hizmeti satin almadan 6nce Dis
hekimi hakkinda bilgi edinmemde sosyal | ,846 0,81 20,15
medyanin rolii biiyiiktiir

Saglik hizmeti satin almadan 6nce Hastane
hakkinda  bilgi edinmemde  sosyal | ,808 0,85 20,87
medyanin rolii biiytiiktiir
_Sagllk_ }_1izmeti satin almadan 6nce o hizmet 773 079 18,95
ile ilgili sosyal medyada aragtirma yaparim | '

Bilgilenme

Sos_yal me_dya insan  davraniglarmi 796 051 10,65
etkilemektedir
sosya_l medya ﬁiket.icilerin satin alma 769 061 13,08
oncesi davranigini etkilemektedir
o Sosyal medya bir hastanenin marka imajin 678 0,86 21,13
g arttirmaktadir
= | Sosyal medya bir hastanenin marka
>
S farkindaligini arttirmaktadir 676 0.87 21,56

Sosyal medya ﬁiketi.cilerin sa}tm alma 654 056 11,75
sonrasi davranigini etkilemektedir

Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili
sosyal medyada daha onceden tanidigim ,506 0,56 11,93
kisilerin tavsiyelerine énem veririm

Satin aldigim saglik hizmetinden memnun
kalirsam sosygl . medyada diger 875 0,94 24.40
kullanicilara o hizmeti almalarii tavsiye
ederim

.

Memn
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Satin aldigim saglik hizmetinden memnun
kalirsam memnuniyetimi sosyal medyada ,865 0,84 20,58
paylagirim

Satin aldigim saglik hizmetinden memnun
kalmazsam sosyal medyada  diger
kullanicilara o hizmeti almamalarini
tavsiye ederim

,808 0,80 19,16

KMO=,890
Bartlett's Test of Sphericity=.000 (3504,802)

Tablo 7°ye gore ilk boyut, hastane ve hekim se¢iminde bilgi kaynagi olarak
sosyal medyanin kullanilmas ile ilgili 4 ifadeden olusmakta olup bu boyut
“Bilgilenme” boyutu olarak isimlendirilmistir. Ikinci boyut ise sosyal medyanin
insan davranisi lizerindeki etkileri ile ilgili olup 5 ifadeden olugmaktadir. Bu
boyut “Davranis” boyutu olarak isimlendirilmistir. Ugiincii ve son boyut ise
tiketicilerin  aldiklar1 saghk hizmeti ile ilgili memnuniyet ve/veya
memnuniyetsizliklerini sosyal medyada ifade etme davranislar1 ile ilgili 3
ifadeden olusmus olup “Memnuniyet” boyutu olarak adlandirilmistir. Olgek
boyutlarinin giivenilirligini tespit etmek i¢in her bir boyut i¢in Cronbach Alfa
degerlerine bakilmig (sirasiyla 0,84, 0,91, 0,89) sonuglarin kabul edilir sinirin
(0,70) tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Olgegin ve boyut yapismin gegerliligini test etmek icin ayrica Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) gergeklestirilmistir. Dogrulayicit faktér analizi igin
LISREL 8.5 paket programi kullanilmistir. 3 boyutlu modelin uygunlugunu test
etmek i¢in uyum iyiligi istatistikleri hesaplanmistir. Buna gore bazi degerlerin
iyi uyum (x? / df = 4,8; NFI = 0,96; NNFI= 0,96; CFI= 0,97) gosterdigi
bazilarinin ise makul (RMSEA = 0,096) veya kabul edilebilir (GFI = 0,88; AGFI
= 0,83) smurlar i¢inde oldugu tespit edilmistir (Erkorkmaz, 2013:213,216). Bu
istatistikler sosyal medyada satin alma 6ncesi ve sonrasi tiiketici davranisi lglim
modelinin yapisal olarak gecerli oldugunu gostermektedir.

Bundan sonraki boliimde bu boyutlar ¢ergevesinde satin alma Oncesi ve
sonrasi tliketici davraniglarinin bazi demografik degiskenlerle olan iligkisi
incelenecektir. Bu noktada, iki hipotez gelistirilmis ve test edilmistir. Bu amagla
oncelikle, her bir boyut i¢in kullanilan ifadelerin ortalama degerleri alimmistir
(Tablo 8 ve Tablo 9).

Hi: Satin alma oncesi ve sonrast tiiketici davranmiglar: cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi bilgilenme boyutu agisindan bakildiginda kadin
ve erkekler arasinda anlaml1 bir fark oldugu (p=0,029<0.05), bu boyut icerisinde
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yer alan ifadelere katilma durumunun kadinlarda daha olumlu oldugu
sOylenebilir. Diger iki boyut agisindan incelendiginde ise kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olmadigi, bununla birlikte kadinlarin
bu ifadelere daha olumlu yonde cevap verdikleri de goriilmektedir. Bu
baglamda, bilgilenme boyutu i¢in Hi hipotezi dogrulanmig olup diger boyutlar
icin anlamli bir farklilik saptanamamistir dolayisiyla Hi hipotezinin kismen
kabul edildigi s6ylenebilir.

Tablo 8: Satin Alma Oncesi ve Sonras Tiiketici Davramislarinin Cinsiyetle
Iliskisi-Bagimsiz Iki Orneklem Ile t-Testi

Cinsiyet | Say1 | Ortalama sjotrtrjwa t-degeri psdiggéri
sigtnme St S| SA I ABSE oy | o
Daveams i roa | yaoar g | 107 | A%
oy St sz A [y | g

Hz: Satin alma dncesi ve sonrast tiiketici davramislari egitim durumuna gore
farklilik gostermektedir.

Tablo 9°da yer alan ANOVA sonuglarina gore davranis boyutu agisindan ele
alimdiginda, ifadelere katilm diizeyinin egitim durumuna gore farklilastig
(p=0,045 < 0,05) lisanstistii grubun diger gruplara kiyasla ifadelere daha olumlu
yaklagtig1 goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
anlamak i¢in ayrica post hoc testleri (LSD, Tukey) de yapilmistir. Buna gore
farkliligin lise grubunun, lisans ve lisansiistii gruplardan anlamli derecede
farklilik gostermesinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Baska bir ifadeyle, lise
egitimini tamamlamis olanlarin verdigi cevaplarin, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyinde yer alan bireylerin verdigi cevaplardan daha olumsuz oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda, davranis boyutu i¢in H; hipotezi dogrulanmis olup
diger boyutlar i¢in anlamli bir farklilik saptanamamistir dolayisiyla H>
hipotezinin kismen kabul edildigi sdylenebilir.

Tablo 9: Satin Alma Oncesi ve Sonras: Tiiketici Davramislarinin Egitim
Durumu ile iliskisi -ANOVA

Egitim durumu Say1 Ortalama | Std. sapma F degeri sign.p degeri
o o |1k 7 2,7857 94017
2 £ Orta 11 3,0227 1,06920 470 ,758
o < Lise 66 3,0795 1,08056
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Lisans 235 3,0047 1,01291
Lisansiistii 99 32121 1,00469
- flk 7 3,3571 49468
5 Orta 11 3,1667 74907
£ Lise 66 3,2348 93506 | 2,457 ,045
& Lisans 235 3,4957 77455
Lisansiistii 99 3,5859 , 76464
- Ik 7 2,7619 1,01314
2 |[orta 1 2,8485 92332
2 Lise 66 3,1414 1,08614 416 797
g Lisans 235 3,0496 1,00752
2 Lisansiistii 99 3,1077 1,06886
SONUC VE ONERILER

Internet teknolojisinde meydana gelen gelismeler diinya genelinde internet
kullanimini yayginlagtirmis, 6nemli bir iletisim kanali olan sosyal medya zaman
ve mekan kisitlamasi olmadan kisilerin mal, hizmet, igletme ya da marka
hakkinda bilgi edinebildikleri ayni zamanda bilgi, diisiince ve deneyim
paylasiminda bulunabildikleri etkili ve dinamik bir ortam haline gelmistir. Her
alanda oldugu gibi saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili konularda hem tiiketiciler
hem de isletmeler sosyal medyadan yararlanmaktadir. Bu arastirmada Ankara
merkez ilgelerinde ikamet eden kisilerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde
sosyal medyayr kullanma durumlari incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara goére, katilimcilarin gogunlugunun interneti (%94,7) ve sosyal
medyay1 (%89,2)  kullandigi belirlenmistir. Internet ve sosyal medya
kullaniminin yiiksek ¢ikmasinda katilimeilarin biyiik bir kisminin lisans
(%56,2) ve lisansiistii (%23,7) egitim alanlardan, geng ve yetiskin bireylerden
(21-41 yas aras1) ve dusiik gelire (750 TL’den az) sahip olmayanlardan
olugmasinin etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica, Ankara gibi biiyiik sehirlerde
internet erisiminin daha kolay ve yaygin olmast bu sonuglarin yiiksek
¢ikmasinda etkili olabilir. Nitekim, Mano (2014) tarafindan sosyal medya ve
cevrimici saghk bilgileri kullaniminin, saglik hizmeti kullanimini nasil
etkiledigini aragtirmak amaciyla gergeklestirilen ¢alismada; {niversite
diplomasina sahip olanlarin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve geng/yetiskin
bireylerin yash bireylere gore sosyal medya kullanma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu dolayisiyla sosyo-demografik faktorlerin internet ve sosyal
medya kullanimini etkiledigi vurgulanmustir.

Facebook (%61,5), Youtube (%41,4), haber siteleri (%38,3) ve Twitter
(%27,3) katilimcilar tarafindan en sik kullanilan sosyal medya araglari arasinda
yer almaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun sosyal medya araglarini bilgi
edinmek (%68,8) amaciyla kullandigi tespit edilmistir. Saglhikla ilgili
gelismelerin takibinde (%66,7) ve saglik hizmeti almadan 6nce hekim/hastane
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seciminde (%45,5) en sik bagvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda sosyal medya yer
almaktadir. Kisilerin saglik hizmeti almadan 6nce bagvurduklari kaynaklar
arasinda olan sosyal medya 6nemli bir referans kaynagi durumundadir. Saglikla
ilgili gelismelerin takibinde ve saglik hizmeti almadan once hekim/hastane
seciminde sosyal medya kullanimimin yiiksek ¢ikmasi, hastalarin
bilgilendirilmesi amaciyla hastaneler tarafindan sosyal medya kullaniminin
etkili olabilecegini gdstermektedir. Antheunis ve digerleri (2013) tarafindan,
kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiindeki hastalarin saglikla ilgili nedenlerden
dolay1 sosyal medya kullanim durumunu belirlemek amaciyla gerceklestirilen
caligmada, hastalarin %31,7’sinin saglikla ilgili nedenlerden dolay1 sosyal
medyay1 (6zellikle Facebook, Twitter ve Hyves) kullandiklar1 belirlenmistir.
Bilgiyi arttirmak, doktor-hasta iletisimi, sosyal destek, fikir aligverisi ve kisisel
bakim hastalar1 sosyal medya kullanimmna yonelten sebepler olarak
gosterilmistir. Genel olarak, hastalarin diger hastalarla irtibat kurmak igin
cogunlukla Facebook ve Twitter’1 kullandig1 ifade edilmistir. Benzer sekilde
Mano (2014) tarafindan internet kullanan 1406 kisi ile gergeklestirilen bagka bir
caligmada ise katilimcilarin %45’inin saglik ile ilgili bilgilere ulasmak igin
sosyal medyay1 kullandigi tespit edilmistir. Yapilan ¢caligmalar, sosyal medyanin
saglik ile ilgili konularda tercih edilen 6nemli bir referans kaynagi oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireyler hekim (%29,9), dis hekimi (%22) ve hastane
(%29,4) seciminde sosyal medyayr kullandiklarini belirtmislerdir. Hekim ve
hastane segiminde sosyal medyayi bazen kullanirim cevabini verenler ilave
edildiginde ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin (hekim:%52,4, hastane:52,8)
sosyal medyadan yararlandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen sonuglar saglik
kuruluglarinin ~ sosyal medyadan yararlanmalarinin = 6nemini ve etkili
olabilecegini ortaya ¢ikarmaktadir. Huang ve Dunbar (2013) tarafindan, ABD’de
faaliyette bulunan hastanelerde sosyal medya kullanimima iliskin yapilan
caligmada ozellikle biiylik hastanelerin pazarlama faaliyetlerini gerceklestirirken
Facebook ziyaretcileri ile etkilesim halinde olmak ic¢in ¢ok fazla g¢aba
gosterdikleri tespit edilmis, sosyal medya kullaniminin ziyaretgilerle iletisim
kurabilmek icin hastaneler agisindan etkili bir kanal olduguna vurgu yapilmistir.
Vanzetta ve digerlerinin (2014) Italya’da faaliyet gosteren saglik miidiirliikleri
ve kamu hastanelerinde sosyal medya kullanim durumunu belirlemek igin
gerceklestirdigi calismada, saglik miidirlikleri ve kamu hastanelerinde sosyal
medya kullaniminin ¢ok diisik (%7,34) oldugu belirlenmis ve saglik
kuruluslarmin sosyal medyay1 aktif bir bigimde kullanmalarinin gerekliligi
vurgulanmistir.
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Arastirmamaya katilan kisilerin ¢cogunlugunun saglik hizmetinden duyulan
memnuniyeti ve memnuniyetsizligi baskalarna anlatacagi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %44,3’i saglik hizmeti aldiklar1 kisi veya kurum hakkindaki
memnuniyet ve memnuniyetsizliklerini sosyal medyada paylastiklarini ifade
etmistir. Bu sonuglar, sosyal medyanin kisilerin saglik hizmeti satin alma sonrasi
davranislarinda etkili oldugu gostermektedir. Bununla birlikte arastirma
sonucunda saglik hizmeti satin alma Oncesi ve sonrasi tiiketici davranigini
etkileyen bilgilenme, davranis ve memnuniyet olmak iizere ii¢ faktorlii bir yapt
elde edilmistir. Bilgilenme boyutu a¢isindan satin alma dncesi ve sonrast tiiketici
davranislarinda cinsiyete gore farklilik tespit edilmis kadinlarda daha olumlu bir
egilim oldugu tespit edilmistir. Davranis boyutu ac¢isindan ise ifadelere katilim
diizeyinin egitim durumuna gore farklilastig1 lisansiistii grubun diger gruplara
kiyasla ifadelere daha olumlu yaklastig: tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak, sosyal medyanin saglik hizmetleri
acisindan 6nemli bir iletisim ortami oldugunu sdylemek anlamli olacaktir. Bu
baglamda, tiiketicilerin saglik davranmislar1 {izerinde pozitif etkisi oldugu
digtiniildigiinde, hekim,  dishekimi ve hastanelerin sosyal medya ve
araglarindan azami Glgiide yararlanmalari saglanarak daha ¢ok sayida tiiketici
tarafindan izlenmesinin yolu agilmalidir. Saglik kuruluslar1 internetin dolayisiyla
sosyal medya araglarinin sagladigi imkanlart etkili bir sekilde kullanabildikleri
takdirde saglik hizmeti tiiketicileri tarafindan daha fazla tercih edilebilirler. Bu
noktada hastaneler, iletisim ve internet teknolojisindeki gelismeleri takip ederek
aktif bir bicimde interneti kullanmal1 diger bir ifade ile sosyal medyada ortaya
cikan gelismeleri takip etmelidir. Hastaneler kendilerine ait internet sayfalarini
olusturmali, internet teknolojisinde meydana gelen gelismeleri dikkate alarak
internet  sayfalarin1  silirekli  gilincellemeli ve sayfalarin  igeriklerini
zenginlestirerek daha ¢ok sayida tiiketiciye ulagsmayi hedeflemelidir. ~ Sosyal
medya mesleki ve sosyal ¢evrelerle iletisime gegmek igin de firsatlar
sunmaktadir. Bu nedenle hastaneler sosyal medyay1 kullanarak hem ulusal ve
uluslararas1 orgiitlerle hem de diger cevrelerle bilgi paylagimi yaparak
isbirliklerini gelistirebilirler. Sosyal medya, hastanelerin kurumsal taninirligini
ve imajlarint gelistirip markalagmalarinda yardimer olabilir.

Bu ¢alisma ile bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal
medyay1 kullanma durumlarimin belirlemesi amaglanmustir. Bagka arastirmacilar
daha fazla katilimci ile saglik hizmetlerinde sosyal medyayr kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda tiiketici davranislarinda ortaya ¢ikabilecek
farkliliklar1 a¢isindan analiz edebilir. Sosyal medyanin sadece hekim ve hastane
seciminde degil ayn1 zamanda saglikli yasam tarzinin benimsenmesinde ve
saghigin gelistirilmesinde etili oldugu bilinmektedir. Yapilacak bagka
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arastirmalar ile sosyal medyanin toplumsal saglik sorunlarinin ¢éztimiinde etkili
olup olmayacagi tespit edilebilir.
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