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Oz

Glintimiizde gelisen bilgi teknolojileri ve sosyal aglarin etkisi ile sosyal medya hem bireyler hem de kurumlar i¢in 6nemli bir
iletisim arac1 ve bilgi kaynag: haline gelmistir. Saglik hizmetleri tanitiminda ve saglik iletisiminde sosyal medyanin kullanilmasi, saglik
ile ilgili sosyal medya kanallarinda yapilan haber, bilgi ve paylasimlarin, hastane ve hekim tercihine yansimalarinin bilinmesi giderek
onemli hale gelmistir. Bu arastirmada; hastane ve hekim tercihinde sosyal medyanin kullanim durumu incelenmistir. Subat - Haziran
2016 tarihleri arasmnda sosyal medya araciligiyla 500 kisiye anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda hastane seciminde sosyal
medyanin kullanim orani %59,8 ve hekim tercihinde sosyal medya kullanimi %64,4 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore,
hekim ve hastane tercihi 6ncesi sosyal medyada yer alan tanitim ve paylasimlara énem veren bireylerin, saglik hizmeti sonrasinda da
memnuniyet durumlari ile ilgili bilgileri sosyal medyada paylasma potansiyelinin yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Saglik [letisimi, Sosyal Medya ve Saglik, Kisisel Egilim.

Abstract

Social media has become an important means of communication and source of information for both individuals and
institutions due to the influence of developing information technologies and social networks nowadays. The use of social media for the
introduction to the health services and healthcare communication, and knowing the effect of news, information and sharing at the social
media channels on preference in choosing doctors and hospitals have become important gradually. In this research; use of social media
status on preference in choosing doctors and hospitals was examined. A survey was conducted with 500 people between February 2016
and June 2016 via social media channels. It is found out as a result of this research that effect of use of social media on the selection of
hospital was 59.8% and effect of use of social media on the selection of doctor was 64.4%. According to the obtained results, it was
observed that individuals who paid attention to the social media introductions and sharing prior to the selection of hospital and doctor
were also found to be more likely to share the information regarding their levels of satisfaction at the social media after receiving
healthcare services.

Keywords: Social Media, Healthcare Communication, Social Media and Health, Individual Tendency.

GIRIS

Bireysel olarak arkadaslik, haberlesme, yardimlasma platformlar1 olarak kullanilmaya baslanan
sosyal medya kanallar1 artik kurumlar icin ¢ok 6nemli bir tanitim, pazarlama a1, saglik paylasimlari icin
onemli bir iletisim yontemi olarak kullamilmaktadir. Her ortamda internet erisimine olanak saglayan cep
telefonlar1 ve tabletler sayesinde bilgisayara ihtiyag¢ duyulmadan online olarak bir ¢ok haber, bilgi ve
paylasima ulasilabilmektedir. Gelisen medya; aym1 zamanda sosyal ag kullamicilarinin interaktif olarak
yorum, memnuniyet, sikdyet gibi diistincelerini paylasma olanag: sunmaktadir.  Sosyal medya
platformlarinda yer alan paylasimlar tiiketici kararlarini etkilemekte, sosyal aglar tizerinden yapilan yorum,
begeni, takipci sayisi, sikdyet sayisi, satin alma kararlarini ve tercihleri etkilemektedir. Teknolojinin her
alanda kullanimi yayginlastig1 gibi saghik alaninda da sosyal medya platformlar1 kullanilmaktadir. Saghk
kurumlar1 ve hekimlerde sosyal medyada yer almakta ve saglik ile ilgili haber, yeni tedavi yontemi, saghgm
korunmasi ile ilgili oneriler, kronik hastaliklarla ilgili dikkat edilmesi gerekenler, saglikli beslenme 6nerileri
gibi paylasimlarda bulunmaktadir. Ozel hastane, 6zel saglik merkezleri ve hekimler disinda kamu saglik
kurumlar1 da hedef kitleleri ve faaliyetlerinin tanitimi icin sosyal ag kanallarini kullanmaktadir.

Bu calismanin literatiir kisminda sosyal medya kavrami ve sosyal medya kanallarinin tanitimina yer
verilmis, saglik iletisimi ve saglik iletisiminde sosyal medya kullanim konular1 agiklanmistir. Arastirma
kisminda ise sosyal medya kullanicilarinin sosyal medya etkisiyle hastane ve hekim tercihleri incelenerek,
saglik hizmeti 6ncesi ve sonrasinda sosyal medya kullanim egilimleri analiz edilmistir.

1. SOSYAL MEDYA KAVRAMI
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Sosyal medya ikinci nesil internet hizmetleri olarak tanimlanan Web 2.0 internet hizmetleri tizerinde
teknolojik iceriklerin, yapilanmalarin kullanici merkezli tiretilmesine ve gelistirilmesine izin veren internet
tabanli uygulamalarin biitiintidir. Ikinci nesil internet hizmetleri toplumsal iletisim sitelerini, wikileri,
iletisim aracglarini, arkadaslik sitelerini daha genis anlatimla internet kullanicilarinin ortaklasa paylasarak
yarattig1 sistemi kapsamaktadir.

Sosyal medya kanallar1 olan bloglar, sosyal aglar, icerik paylasimlari, wikiler ve forumlar; insanlara
fikirlerini, hislerini, mutluluk ve tuzuntiileri, begendikleri ve begenmediklerini ve tecriibelerini
paylasabildikleri cogunlukla iicretsiz ortamlardir. (Ozkasgtkgi, 2012: 28-29)

Geleneksel medyadan farkl: olarak sosyal medya, dinamik ve yasayan bir platformdur. Gazete, TV
ve diger basili medyadan en biiyiik farki karsilikli etkilesim saglamasidir. Sosyal medya kullanici odaklidir.
Herkesin esit derecede s6z hakki bulunan sosyal medya, statti fark etmeksizin herkesin diistincelerini ifade
edebildigi bir platformdur. Sosyal medyada herhangi bir engel olmadan herkesin esit derecede s6z hakk:
oldugu varsayilmaktadir. Sosyal medyanin kullanimi bireysel olarak farkli platformlara, topluluklara
katilmak, etkilesimli bilgi alis verisinde bulunmak gibi bir¢ok olumlu yonii bulunmakla birlikte, kurumlar
icin ise, marka yaratmak ve kurum tanitimi yapmak icin olduk¢a 6nemli bir platformdur. Sosyal medya
ortamlari, maliyet gerektirmeksizin paylasimlarda bulunulmasi ve bu paylasimlarmn biiyiik kitlelere
ulasilmasina olanak saglamaktadir. (Sekeroglu ve Yamamoto, 2014: 3-13)

Sosyal medya giintimiiz isletmeleri icin hedef Kkitlelerine ulasma, etkilesimde bulunma, iletisim
kurma, miisteri beklentilerinin tespiti ve miisteri memnuniyetinin siirdiiriilebilmesi i¢in énemli bir aragtir.
(Kircova ve Enginkaya, 2015: 27)

Sosyal medya, internet ve teknolojik gelismeler araciligiyla kisiler, topluluklar ve gruplar arasinda
iletisim, isbirligi, paylasim gibi pek ¢ok imkani saglayan online araglardir. Sosyal medya, interaktif ve
birbirine bagli aglarla bir araya gelme, calisma, paylasma, sosyallesme, oyun, 6grenme, satin alma ve satis
gibi faaliyetlere firsat sunmaktadir. (Tuten ve Solomon, 2015:4-8)

Internet iletisimi ile ilgili en 6nemli ilerleme olan “World Wide Web” protokoliiniin gelistirilmesiyle
1990°l1 yillarin basinda internet hizli bir sekilde yayilmaya baslamistir. Ag sistemine ticari sirketlerin
katilimiyla birlikte alisveris siteleri, bankalar, hizmet sektorii isletmeleri, internet tizerinden is yapan gesitli
sirketlerin de katilimiyla internet yeni bir ticaret kanali olarak faaliyetine baslamistir. Hemen her ticari
sirketin bir web sitesine sahip oldugu ve hedef kitlesine yonelik olarak iletisimde bulundugu bu dénem
internet tarihinde web 1.0 dénemi olarak adlandirilir. Web 1.0 dénemi statik bir iletisim donemini ifade
etmektedir. (Kircova, 2011: 5)

Internetin gelisim stirecinde iletisim web 1.0, web 2.0 ve web 3.0 olmak {izere ii¢ boliimde ele
alinmaktadir. Web 2.0 sadece sirketlerin tirettikleri iceriklerin yayinlandigi web sitelerinin yerine,
kullanicilarin igerik tiretmelerine imkan saglayan ve bu igeriklerin paylasilmasina, {izerine yorumlar
yazilmasina, etiketleme yapilmasina imkan veren, giiciin ve deger iiretiminin isletmeden tiiketicilere gectigi
teknik altyapidir. (Berthon ve digerleri., 2012: 261-263)

Semantik web olarak da adlandirilan Web 3.0, cihazlar aras: etkilesim saglayarak kullanicilarin
sagladiklar: iceriklerin anlamlandirilmasini, kullanicilarin sagladiklar: verilere gore bilginin yorumlanip
kullanicinin ihtiyaglarina ve 6zelliklerine uygun sekilde sunulmasidir. Web 3.0 teknolojisi yeni uygulama ve
platformlariyla kullanicilara webde akilli bir sekilde arama ve veri olusturma isbirligi ve imkamni
saglamaktadir. (Barassi ve Treré, 2012: 1272-1273)

We Are Social 2016 internet ve sosyal medya kullanim istatistiklerine gore bireyler Tiirkiye’de giinde
ortalama 4 saat 14 dakikay internette, bunun 2 saat 32 dakikasini da sosyal medyada gecirmektedir. En ¢ok
kullanilan sosyal aglarda ise sirastyla Facebook, Whatsapp, Facebook Messenger, Twitter, Instagram, Google
+, Skype, Linkedin'dir. (We Are Social, 2016. http://wearesocial.com/special-reports/digital-in-2016, Erisim
Tarihi: 27.07.2016)

Sosyal medya platformlarinin; zaman ve mekandan bagimsiz her yerden ulasilabilme, her tiirlii
kullanicinin kullammmina uygun kolaylikta, interaktif olarak coklu ortamda iletisime olanak tanmiyan,
kullanicilarin igerik yaratabildigi, her tiirlii veri kaydinin 6lgtilmesine imkan taniyan, fiziksel hayatin her
turlt video fotograf gibi gorsel icerik ve arttirilmis gergeklik ile dijital mecralara aktarildig1 ortamlar olmak
tizere cesitli 6zellikleri bulunmaktadir. (Kircova ve Enginkaya, 2015: 32), (Komito ve Bates, 2009: 233),
(Zarrella, 2010: 3-8), (Akar, 2011: 29), (Ye, Law, Gu ve Chen, 2011: 635-636), (Ryan ve Jones, 2008: 152), (Dam
ve Velden, 2015: 61)

2. SOSYAL MEDYA PLATFORMLARI

Stirekli buiytiyen, giincellenen, gelisen ve herkese acik bir mecra olan sosyal medya platformlarinin
en temel ozelligi kullanilan teknoloji ve yontemler nedeniyle kullanicilar arasinda siirekli etkilesim
saglamasidir. Sosyal medya araglari, organizasyonlarin olusturdugu ortak diisiince ve fikir giiciine benzer
bir gticti farkli bilgiye sahip bireyler arasinda da olusturabilme giictine sahiptir. (Jue, Marr ve Ellen. 2010:
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48) Baslica sosyal medya platformlar1 bloglar, mikrobloglar, sosyal aglar, sosyal isaretlemeler, fotograf ve
video paylasim siteleri, podcastler, wikiler ve forumlardir. (Kahraman, 2013: 21) Hemen her gegen giin
kullanicilarin farkl: beklentilerine cevap vermek tizere yeni platformlar olusturulmaktadir.

Weblog isminden tiiretilen bloglar, genellikle bireyler ya da gruplar tarafindan kisilerin kendi ilgi
alanlariyla ilgili her konuda, teknik bilgi gerekmeksizin, kendi istedikleri bigimde ve genis bir izleyici kitlesi
icin yorum ve fikirler iceren yazilarin olusturulabildigi bir web sitesidir. Giintimiizde, 6nemli sayida kisi,
blog yayincilig1 yapmakta ve bazilar sasirtict basarilar elde etmektedir. (Meerman, 2013: 81-85)

Sosyal ag siteleri, kullanicilarin tamamen veya kismen acik birer profil olusturup, birbirleriyle
iletisim kurduklari, iligki halinde olduklars, iliskide olduklar: insanlar listesini diizenleyip sergileyebildikleri
ve diger kullanicilarmn profil ve iligkilerini gézlemleyebildikleri sanal ortamlardir. (Fogel ve Nehmad, 2009:
153) Ortak ilgi alanlar1 ve ortak iliskiler tizerinden kolayca yeni iligkiler kurulmasina olanak sagladig: icin
mevcut sosyal aglarin genislemesine ve fiziksel engelleri asarak biiyiimesine imkan vermektedir. (Varnali,
2012: 105-106)

Internetin hizli bir sekilde bliytimeye baslamasiyla ortaya cikan kalite, igerik sorununa ¢oziim
bulmak amaciyla gelistirilmis ¢oziimlerden birisi de wiki; bilgi paylasim platformlaridir. Basit bir
bicimlendirme dili kullanilarak olusturulan yararli icerigin wiki adi verilen platformda paylasiimasidir.
Paylasilan icerik metin seklindedir ve bu metnin en 6nemli 6zelligi ekranda yansidig: sekilde ¢ikti olarak
aliabilmesidir. Weblog isminden tiiretilen bloglar, genellikle bireyler ya da gruplar tarafindan kisilerin
kendi ilgi alanlariyla ilgili her konuda, teknik bilgi gerekmeksizin, kendi istedikleri bigimde ve genis bir
izleyici kitlesi igin yorum ve fikirler iceren yazilarin olusturulabildigi bir web sitesidir. Bir diger tanimlama
ile bloglar her alanda goriis iceren bagimsiz web tabanli gazetelerdir. Kolay kullanimli blog yazilimi ile
herkes sadece birkag¢ dakika i¢ginde profesyonel goriintimlii bir blog yaratabilir. (Meerman, 2013: 81-85)

3.SAGLIK ILETiSiMi VE SOSYAL MEDYA

Etkilesimli bir iletisim ortami olan sosyal medya hem bireysel hem de kitlesel olarak saglik alaninda
da bilgi paylasimi ve iletisime olanak taniyan énemli bir mecradir. Her alandan kisi ve kurumlar1 biinyesine
katan sosyal medya ortamlarinda, 6zellikle saglik sisteminin yer almasi ve sosyal medya ortamlarina entegre
olmasinda bir takim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kendi igerisinde gesitli kisitlayici kosullara sahip olan
saglik sektoriinde, sosyal medya kullaniminda da gerek saglik iletisimi gerekse pazarlama aktivitelerinde ve
sosyal medya paylasimlarinda cesitli konulara énem verilmesi ve dikkat edilmesi gerekmektedir. (Kayabali,
2011: 14-20)

Sosyal medya, 6zellikle bireylerin davranislarinda degisiklik yaratmada ¢nemli bir etkiye ve toplum
davraniglarini etkilemede bazi avantajlara sahiptir. Sosyal medya kullanici bazinda gok hizli bilgi ve geri
bildirime olanak tanirken, sosyal medyada bilgilerin ¢ok hizli yayilmasi ve sosyal medyada yaymlanan
bilgilerin takip edilemeyecek kadar c¢ok olmasi sosyal medya ortamlarminim kontroliinii ve takibini
zorlastirmaktadir. (Vural, Beril ve Bat, 2010: 3348)

Son yillarda saglik ile ilgili gesitli mesajlarin paylasiminda, Facebook, YouTube, Twitter ve diger
sosyal medya araglarinin kullanimi 6nemli derecede artmistir ve her gecen giin artmaya devam etmektedir.
(Apatu, 2013: 88-95) (The Health Communicator’s Social Media Toolkit, 2011.
http://www.cdc.gov/healthcommunication/toolstemplates/socialmediatoolkit_bm.pdf. Erisim Tarihi:
28.08.2016)

Sosyal medya ile saglanan hizl iletisim, saglik hizmetleri konusunda bilgi edinme ve hastalarin
saglik bilgisine ulasiminda 6nemli gelismeler gostermistir. Sosyal medya platformlarinda, saglik mesajlarina
erisimi genisletmek, olumlu saglik davranisina tesvik etmek ve katilimi arttirmak, bilime dayali dogru saglhk
bilgisinin paylasimlarini artirmak énemli bir husus haline gelmistir. (Sener ve Samur, 2013: 2-4)

Hastalar1 saglikla ilgili konularda sosyal medya kullanmaya motive eden sebepler arasinda; bilgi
edinmek, doktorla iletisim kurmak, sosyal destek almak, benzer hastalarla fikir alisverisi yapmak ve kisisel
bakim gibi faktorler yer alirken, doktorlar1 sosyal medya kullanmaya tesvik eden sebepler ise; bilgi edinmek,
hastalarla iletisim kurmak, pazarlama ve meslektasglarla iletisim kurmak seklinde siralanmistir.
(Tengilimoglu, Parilt1 ve Yar, 2015: 76-96)

Gelisen internet teknolojileri ile internet kullanimi ve sosyal medya platformlarinin kullantmindaki
arti, bireylerin saglik bilgisine erisimini kolaylastirarak, sagligin gelistirilmesi, hastalarin bilinglendirilmesi
ve giliclendirilmesinde ©nemli bir etkiye neden oldugu tartisilmaktadir. Saghk ve hastalik ile ilgili
arastirmalar yapan ve ogrendikleri bilgileri hekimlerine aktaran hastalarin ve hasta yakinlarinin, hekim
karsisindaki pasif konumlarindan, kendi sagliklar1 ve tedavileriyle ilgili konulara aktif olarak katilan ve
karar siireci igerisinde yer alan bir konuma ge¢meye baslamalari, simdiye kadar siiregelen hasta- hekim
iletisiminde degisimlere neden olmaktadir. (Tekin, Kaya, Demirel ve Yazici, 2009: 23-36)

Saglik iletisiminin oncelikli amac1 saghgin gelistirilmesidir. Guintimiizde saglik iletisimi gelisen
iletisim teknolojileri sayesinde ozellikle sosyal medya ortamlarmin saghk iletisimi icin kullanilmaya
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baglanmasi ile birlikte farkli bir boyut kazanmustir. Birgok tilkede oldugu gibi internet kullanimi tilkemizde
de artmakta ve bilgi edinmede basvurulacak birinci kaynak niteliginde kullanilmaktadir. Saglik iletisiminde
internet kullanimimnin hem olumlu hem de olumsuz yonleri bulunmaktadir. Internet ortami tizerinde saghkla
ilgili ¢ok sayida bilgi yer almakta ancak bunlardan ¢ogunun dogru bilgi olup olmadig: bilinmemekte ve
kaynaklara yer verilmemektedir. (Mendi, 2015: 275-290)

Yapilan arastirmalarda; gelisen bilgi teknolojileri ve ozellikle de sosyal medya platformlarmin;
bilgiye ulasma, paylasimda bulunma ve sosyal gruplar ile destek gruplari olusturma, benzer sektor
paydaslarmin igbirligi ve katilimini destekleme, kullanicilarin interaktif katilimini saglama gibi yararlarinin
yani sira saglik bakiminda ve saglik iletisiminde kullanimu ile birlikte, saglig: iyilestirici bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. (Antheunis, Tates ve Nieboer, 2013: 426-431)

Saglik iletisimi; toplum sagligimin ve yasam kalitelerinin arttirilmasi, sturdirilebilir saglik
sistemlerinin gelistirilmesi, saglik politikalarmin iyilestirilmesi, genis kitlelere ulasabilecek saglik
programlarinin hazirlanmasi gibi ¢cok genis bir alani kapsamaktadir. Saglik iletisiminin esas amaci; saglik ile
ilgili dogru bilgilerin iletilmesi, yayilmasi1 ve yayginlastirilmasi, olumlu saglik davranislarmin gelistirilmesi,
saghk ilgili tutum ve bakis acisinin degismesi ile saglik hizmetlerinin tanitilmasi, saglik davranislarinin
gelistirilmesi olarak tanimlanabilir. (Cinarli, 2008: 57)

Bilgiye hizli erisimi kolaylastiran sosyal medya ortamlar: bireylerin hassas oldugu saglik bilgisi
edinmede birinci basvuru kaynag: olarak kullanilabilmekte ve online saglik arama davranisini her gecen
giin artarak devam etmektedir. Sosyal medya platformlarinda yasanan hizli degisim saglik bilgisi edinmek
icinde sosyal medya ortamlariin kullanimini arttirmakta, tip 6grencileri ve hekimler tarafindan da sosyal
medya platformlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. (Denecke ve Nejdl, 2009: 1870-1880)

4. ARASTIRMA

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, 6nemi, tartisma ve bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada hastane ve hekim tercihlerinde sosyal medya kullanim egiliminin tlgtilmesi ve saglik
hizmeti alim1 sonrasinda hizmet memnuniyet ya da sikayetlerinin sosyal medyada paylasim egilimlerinin
Olctilmesi amaclanmistir. Guniimiiz internet ¢aginda artik biittin kurumlar igin kurumsal web sitesi
olusturularak kurumun tanitilmasi gereklilik haline gelmis, yani sira rekabetin yogun oldugu tiim sektorler
icin sosyal medya ¢nemli bir reklam, tanitim arac1 olmustur. Bu hizli degisim ile birlikte saglik kurumlari,
hastaneler de sosyal medya kanallarinda yer almaya baslamis ve sosyal aglar ile birlikte marka ve kurum
kiiltiirlerini tanitmaya baslamistir. Saglik sektoriinde hem hastaneler hem de hekimler sosyal aglarda yer
almaya baslamis, uzmanlik alanlari ile ilgili cesitli saglik paylasimlari ile birlikte interaktif olarak hastalariyla
iletisim kurmaya baslamistir. Her tiirlii bilginin arastirilabildigi sosyal aglarda, saglik ve saglik hizmetleri ile
ilgili bilgi almak, hastane ve hekim tercihinde sosyal medya kanallarindan yararlanilmaktadir. Bu arastirma;
sosyal medya platformlariin saglik hizmetleri i¢in kullanimi ve saglikla ilgili sosyal medya paylasimlarinin
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Hastane ve hekim tercihinde sosyal medya kanallarinin kullanilma durumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi uygulanmistir. Subat 2016 -
Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilan c¢alismada anket sorularmin olusturulmasinda Islek ve
Tengilimoglu'nun calismalarindan yararlanilmistir. Sosyal medyay: kullanamayan ileri yas ve gocuklar
aragtirmaya dahil edilmemistir. (Islek, 2012: 164-168), (Tengilimoglu, 2014: 82-85)

Anket formu dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmaya katilanlarin demografik
bilgileri ve sosyal medya kullanicist olup olmadigint lgen dort soru bulunmaktadir. Tkinci boliimii hastane
hekim tercihlerinde sosyal medya kullamim bilgileri, sosyal medya araciligi ile saghk hizmeti alip
alimmadigimi 6lgen alt1 soru bulunmaktadir. Anket formunun {ticiincii boliimiinde “Hekim/Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi“ ile ilgili alti soru, dordiincti boliimde “Hekim/Hastane Tercihi
Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi” ile ilgili sekiz soruya yer verilmistir. Ugtincii ve dérdiincii
boliimdeki 14 soru icin 51i likert ¢lgegi kullanilarak “Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kismen
Katiliyorum, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum” seceneklerine yer verilmistir.

Arastirma evreni tiim sosyal medya kullanicilarini kapsamaktadir. Evrenin ¢ok genis olmasi ve
zaman, maliyet kisithlig1 sebebiyle 6rneklem secilmistir. Ornekleme yontemi olarak kasti (kararsal)
ornekleme yontemi kullanilmistir. Kasti drnekleme yonteminde, 6rnegi olusturan bireyler arastirmacinin
arastirma problemine cevap bulacagina inandigi kisilerden olusmaktadir (Altunisik vd. 2012:142). Bu
arastirmada evreni temsil edebilecek drneklem biiytikligi % 95 giiven diizeyinde 384 olarak belirlenmistir.
(Sekaran, 1992:253)

4.3. Arastirma Bulgular1 ve Tartisma
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Bu arastirmada 521 adet anket formu toplanmustir. Elde edilen 521 anketten 21 tanesi eksik bilgi
nedeniyle degerlendirme dis1 tutulmustur. Gegerli olan 500 anket formu analize dahil edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 21 istatistik paket programi kullanilmis ve su analizler yapilmistir:

*  Demografik 6zelliklere ve tercihlere iliskin bulgular i¢in frekans ve yiizde dagilimlar: hesaplanmus,

« Olgeklerin yap1 gecerliliginin belirlenmesinde, aciklayici faktor analizleri yapilmus, giivenirliginin
belirlenmesinde ise, Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmis,

+  Olgeklere iliskin 6lcek puanlari (ortalama) elde edilmis, normallik testi icin Skewness analizi yapilmus,

* Demografik 6zelliklere gore gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde, t testinden ve One-way
ANOVA testinden yararlanilmigtir. One-way ANOVA testi sonucunda farkliliklar: belirlemek icin LSD
testi kullanilmus,

+ Tligkilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon ve regresyon analizleri yapilmustir.

431  Giivenirlik ve Gegerlilik Analizi

Bu arastirmada kullanilan “Hekim/Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi” lgeginin
ve “Hekim/Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi” 6lceklerinin yap1 gegerliligini belirlemek
icin, agiklayici faktor analizi yapilmis, giivenirligini belirlemek iginde, Cronbach’s Alpha katsayilar:
hesaplanmustir.

Hekim/Hastane tercihi ¢ncesi sosyal medyada birey egiliminin 6lgtilmesi amaciyla incelenen 8
maddelik 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,90 bulunmustur. Bu sonuca gore dlgegin giivenirliginin ¢ok
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin, faktor analizine uygunlugunu belirlemek icin KMO ve Bartlett testi
yapilmustir. Bu testlerin sonucunda, KMO degeri 0,90, Bartlett kiuiresellik testi de (p<0.01) anlamh
bulunmustur. Bu sonuglara gore, verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu, degiskenler arasinda yiiksek
diizeyde iliskinin oldugu ve bu olgek i¢in, faktor analizinin yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Faktor
analizi sonucunda degiskenlerin toplam aciklanan varyans1 % 60,17 olan tek faktor altinda toplanmistir. Bu
olcege yapilan aciklayic faktor analizi sonucunda, faktoriin tek faktor ve 8 maddeden olustugu sonucuna

varilmistir. Bu bulgular, faktoriin gegerliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.
Tablo 1: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi Olcegine fliskin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi Faktor Yiikleri

Tablosu

Maddeler Faktor Yiikii
4. Gidecegim hastane/hekim ile ilgili tanidigim kisilerin sosyal 805
medyada yer alan tavsiyelerine 6nem veririm. !
7. Gidecegim hastane/hekim ile ilgili sosyal medyada yer alan

. ,821
yorumlar o hastaneye bakisimi etkiler
2. Gidecegim hastane/hekim ile ilgili sosyal medyada giivenilir 795
bilgilere ulasacagima inanirim. !
3. Gidecegim hastane/hekim ile ilgili bilgi edinmemde sosyal 793
medyanin rolii bitytiktiir. !
5. Gidecegim hastane/hekim ile ilgili tanimadigim kisilerin 781
sosyal medyada yer alan tavsiyelerine 6nem veririm. !
1. Bir hastaneyi/hekimi tercih etmeden 6nce o hastane/hekim ile 760
ilgili sosyal medyada arastirma yaparim. !
6. Gidecegim hastane/hekim ile ilgili sosyal medyada takipci 744
sayisi ¢ok olan kullanicilarin tavsiyelerine énem veririm. !
8. Sosyal medyada bir hastanenin/hekimin benimle iletisime
gecmesi o hastaneyi tercih etmem konusunda beni olumlu ,076
etkiler.

Hekim/Hastane tercihi sonrasi sosyal medyada birey egiliminin ¢lctilmesi amaciyla incelenen 6
maddelik 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,93 bulunmustur. Bu sonuca gore dlgegin giivenirliginin ¢ok
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin, faktor analizine uygunlugunu belirlemek icin KMO ve Bartlett testi
yapilmustir. Bu testlerin sonucunda, KMO degeri 0,88, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamh
bulunmustur. Bu sonuglara gore, verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu, degiskenler arasinda yiiksek
diizeyde iliskinin oldugu ve bu olgek i¢in, faktdr analizinin yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Faktor
analizi sonucunda degiskenler toplam aciklanan varyans: % 73,11 olan tek faktor altinda toplanmustir. Bu
olcege yapilan aciklayic faktor analizi sonucunda, faktoriin tek faktor ve 6 maddeden olustugu sonucuna

varilmistir. Bu bulgular, faktoriin gecerliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.
Tablo 2: : Hekim/Hastane Tercihi Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi Olgegine Tliskin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi Faktor Yiikleri
Tablosu

Maddeler Faktor Yiikii
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3. Hastaneden/hekimden memnun kalmazsam bunu sosyal medyada 890
paylasirim. !
4. Hastaneden/hekimden memnun kalmazsam bunu sosyal medyadaki 880
hastane sayfalarinda paylasirim. !
6. Hastaneden/hekimden memnun kalmazsam sosyal medyada diger 845
kullanicilara o hastaneye gitmemelerini éneririm. !
1. Hastaneden/hekimden memnun kalirsam bunu sosyal medyada 844
paylasirim. !
2. Hastaneden/hekimden memnun kalirsam bunu sosyal medyadaki hastane 843
sayfalarinda paylasirim. !
5. Hastaneden/hekimden memnun kalirsam sosyal medyada diger 87
kullanicilara o hastaneye gitmeleri konusunda tavsiyelerde bulunurum. !

43.2 Demografik Ozelliklere ve Tercihlere iliskin Bulgular
Calismanin bu kisimda, arastirmaya katilanlara iliskin demografik bilgilere ve sosyal medyada

hekim ve hastane tercihine iliskin davranislarla ilgili ifadelere verilen cevaplarin dagilimina yer verilmistir.
Tablo 3: Demografik Ozellikler

Degiskenler Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 294 58,8
Cinsiyet Erkek 206 41,2
Toplam 500 100,0
20 ve Alt1 88 17,6
21-30 yas arast 230 46,0
Yas 31-40 yas arast 108 21,6
41 ve Uzeri 74 14,8
Toplam 500 100,0
Ortadgretim 66 13,2
Lise 124 24,8
Egitim Durumu Onlisans 107 21,4
Lisans 117 23,4
Lisansiistii 86 17,2
Toplam 500 100,0

Arastirmaya katillan 206 kisi (% 41,2) erkek, 294 kisi ise (% 58,8) kadindir. Katilimcilarin yas
araliklarina dagilimina bakildiginda, 88 kisinin (% 17,6) 20 ve alt1 yas araliginda, 230 kisinin (% 46) 21-30 yas
araliginda, 108 kisinin (% 21,6) 31-40 yas araliginda, 74 kisinin (% 14,8) 41 ve tizeri yas araliginda dagildig
belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, 66 kisinin (% 13,2) ortadgretim, 124 kisinin (%
24,8) lise, 107 kisinin (% 21,4) onlisans, 117 kisinin (% 23,4) lisans, 86 kisinin (% 17,2) lisansiistti egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Hekim ve Hastane Seciminde Sosyal Medyanin Kullanimina {liskin Cevaplarin Dagilimi

ifadeler Cevaplar Frekans (n) Yiizde (%)
Hekim se¢iminde sosyal Evet 322 64,4
medyay1 kullaniyor Hayir 178 35,6
musunuz? Toplam 500 100,0
Hastane se¢ciminde Evet 299 59,8
sosyal medyay1 Hayir 201 40,2
kullaniyor musunuz? Toplam 500 100,0
Sosyal medya etkisiyle Evet 139 27,8
herhangi bir saglik Hayir 361 72,2
hizmeti aldiniz mi1? Toplam 500 100,0
Sosyal medya etkisiyle Evet 110 84
aldigimiz saghk Hayir 21 16
hizmetinden memnun

kaldmiz mi1? Toplam 131 100

Arastirmaya katilan 322 kisi (64,4) hekimleri sosyal medyada arastirirken, 178 kisi (%35,6) hekimlerle
ilgili sosyal medyada herhangi bir arama faaliyetinde bulunmamaktadir. Hastane se¢iminde sosyal medya
kullanimi incelendiginde, 299 kisi (% 59,8) hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullanirken, 201 kisi (% 40,2)
hastane se¢iminde sosyal medyay1 kullanmamaktadir.
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Aragtirmaya katilan 139 kisi (% 27,8) sosyal medya etkisiyle bir saglik hizmeti alirken, 361 kisi (%
72,2) ise, sosyal medya etkisi ile herhangi bir saglik hizmeti almamistir. Alman bu hizmetlerden memnuniyet
diizeyine bakildiginda, memnun kalanlar 110 kisi (% 84), memnun kalmayanlar ise, 21 kisi (% 16) olmustur.
Anket sonuglarma gore; sosyal medya etkisiyle alinan saglik hizmetlerinden memnuniyet duyuldugu
sonucuna ulasilmistir.

Benzer calisma sonuglari incelendiginde; Cimen ve Ark.’min (2015) calismasina gore katilimcilarin %
75,6's1 hastane seciminde sosyal medyayr kullanmaktadir (Cimen ve digerleri 2015: 1203-1210).
Pricewaterhouse Cooper sirketi tarafindan yaymlanan rapora gore, sosyal medya kullanicilarmin % 41'i
hekim secimi, hastane se¢imi ya da herhangi bir saglik hizmeti alim1 6ncesinde Facebook, Twitter, YouTube
v.b.  gesitli sosyal medya  araglarindan  yararlanmaktadir.  (Fierce  Healthcare,  2012.
http:/ /www fiercehealthcare.com/healthcare/patients-choose-hospitals-based-social-media. Erisim Tarihi:
28.08.2016). 1.000 kisiden fazla katilimcinin yer aldig: bir baska arastirmada, herhangi bir saglik kurumuna
gitmeden 6nce sosyal medya ortamlarinda yaptiklar: arastirmalarin, saglik kurumu tercihlerini etkiledigi
belirtilmistir (Larivee, 2012). Tengilimoglu'nun (2014) calismasinin sonuglarina gore, katihmcilarin %
22,1’inin hastane seciminde sosyal medyay: kullandig1 sonucuna ulagilmstir (Tengilimoglu, 2014: 53).

Sosyal Medya Etkisiyle Tercih Edilen Branslara gore yapilan inceleme sonucu, Tablo 5 de yer
almastr.

Tablo 5: Sosyal Medya Etkisiyle Tercih Edilen Branglarin Dagilim1
Sosyal medya etkiziyle hangi brang ile ilgili bir saghk hizmeti aldimz?

33 3 328 3 3
2 2 2 & 2

p R S A P R H i

Sosyal medya etkisi ile saglik hizmeti alan 139 kisiden 90 kisi ( % 65) sosyal medya etkisi ile tercih
edilen brans bilgisini yanitlamus, 49 kisi (% 35) brans bilgisi konusunda ¢ekimser kalmistir. Ankette sosyal
medya etkisi ile tedavi alan kisilerin yanitlamasi beklenen ilgili soru, ankette istege bagh yanit olarak
diizenlenmistir. Sosyal medya etkisiyle saglik hizmeti alan 139 kisiden brans bilgisine yanit veren 90 kisinin;
en ¢cok Kadm Dogum, Dermatoloji, Estetik, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz branslarimi tercih
ettigi gortilmektedir. Bu bulgularin yan1 sira sosyal medya etkisiyle tabloda yer verilen gesitli branslar icin

sosyal medya etkisiyle saglik hizmeti alinmaktadir.
Tablo 6: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi ve Sonrasi Olcek Puanlari

N Ortalama S.S Min. Max. Skewness

Hekim/Hastane
Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada
Birey Egilimi

377 3,29 0,88 1,00 5,00 -0,29

Hekim/Hastane
Tercihi Sonrast
Sosyal Medyada
Birey Egilimi

377 3,23 1,03 1,00 5,00 -0,30
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Hekim/Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi ortalamast 3,29, Hekim/Hastane
Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi ortalamasi 3,23 olarak bulunmustur. Bu bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da hastane tercihi dncesi sosyal medyay1 kullananlarin, tercih

sonrasinda da sosyal medyay1 kullandiklarini gostermesi agisindan énemli bulunmustur.
Tablo 7: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi ve Sonrast Sosyal Medyada Birey Egiliminin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmast

Cinsiyet N Ort. S.S. t P
Hekim/Hastane | priek 139 3,33 0,93
Tercihi Oncesi
Sosyal 0,59 0,55
Medyada Birey Kadin 238 3,27 0,86
Egilimi
Hekim/Hastane | griek 139 3,30 1,07
Tercihi Sonrast
Sosyal 1,07 0,28
Medyada Birey Kadin 238 3,19 1,01
Egilimi

Hekim/hastane tercihi oncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin, arastirmaya
katilanlarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda
(ortalamalara gore), hekim/hastane tercihi tncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin
cinsiyete gore bir farklihik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p> 0,05). Tengilimoglu'nun (2014)
calismasinin sonuglarma gore; ayni sekilde cinsiyet ile satin alma ©ncesi ve sonrasi tiiketici davranisi

olcegine ait faktorler incelendiginde cinsiyete gore bir farklilik bulunamamustir. (Tengilimoglu, 2014).
Tablo 8: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi ve Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egiliminin Yaga Gore Kargilagtirilmast

Yas Gruplar1 N Ort. S.S. F p Fark
A- 20 ve Kiigiik 61 3,17 0,86
Hekim/Hastane 77571 ) 173 321 | 089
Tercihi  Oncesi D>A
Sosyal C-31-40 84 3,38 0,90 2,66 0,05 D>B
Medyada Birey ™" " e Uzeri 59 354 | 081
Egilimi
Toplam 377 3,29 0,88
A- 20 ve Kiigiik 61 3,25 0,99
Hekim/Hastane B- 21-30 173 311 | 1,05
Tercihi Sonrasi
Sosyal C-31-40 84 3,26 0,99 2,22 0,09
Medyada Birey R
e D- 41 ve Uzeri 59 3,51 1,03
Egilimi
Toplam 377 3,23 1,03

Hekim/hastane tercihi ¢ncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin, arastirmaya
katilanlarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda
(ortalamalara gore), hekim/hastane tercihi 6ncesi sosyal medyada birey egilimlerinde farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde, bireylerin yas aralig1 yiikseldik¢e sosyal medyada
hekim/hastanelerle ile ilgili yer alan paylasim ve yorumlar1 daha fazla énemsedigi ve bunlardan daha ok
etkilendigi kanaatine ulasilmistir. Hekim/hastane tercihi sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin yas
gruplarma gore bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Mano (2014) tarafindan sosyal medya ve gevrimici saglik bilgileri kullaniminimn, saghk hizmeti
kullanimini nasil etkiledigini arastirmak amaciyla gergeklestirilen ¢calismada; tiniversite 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 kullanimin etkiledigi vurgulanmistir. (Mano, 2014: 404-412)

Tablo 9: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi ve Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egiliminin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmast

Egitim
Durumu N Ort. S.S. F P
Hekim/Hastane | Ortagretim 50 3,30 0,99 0,42 0,80
Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada .
Blrey Eg’lllml Lise 94 3,28 0,80
Onlisans 80 3,25 0,92
Lisans 87 3,25 0,91
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Lisansiistii 66 3,42 0,84
Toplam 377 3,29 0,88
Ortadgretim 50 3,09 1,02 0,31
Lise 94 3,36 0,97
Hekim/Hastane Onlisans 80 3,34 1,06
Tercihi Sonrasi 120
Sosyal Medyada Lisans 87 3,15 1,06 ’
Birey Egilimi
Lisansiistii 66 3,12 1,04
Toplam 377 3,23 1,03

Hekim/hastane tercihi ¢ncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey egilimlerinin, arastirmaya
katilanlarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine
bakildiginda (ortalamalara gore), hekim/hastane tercihi 6ncesi ve tercih sonrasi sosyal medyada birey
egilimlerinin egitim durumuna gore bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tengilimoglu'nun (2014) calismasina gore satin alma oncesi ve sonrasi tiiketici davranislar egitim
durumuna gore davranig boyutu agisindan ele alindiginda, ifadelere katihm diizeyinin egitim durumuna
gore farklilastig1 (p=0,045 < 0,05) lisanstistii grubun diger gruplara kiyasla ifadelere daha olumlu yaklastig1
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle lise egitimini tamamlamis olanlarin verdigi cevaplarin, lisans ve lisansiistii
egitim diizeyinde yer alan bireylerin verdigi cevaplardan daha olumsuz oldugu sodylenebilir. Ancak
bilgilenme ve memnuniyet agisindan degerlendirildiginde farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmustir.
(Tengilimoglu, 2014).

43.3 Hekim/Hastane Tercihi Oncesi ve Tercih Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimleri
Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Olgek puanlarina gore Pearson korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Korelasyon analizi
sonucunda korelasyon katsayisi elde edilmekte ve bu katsayr “r” harfi ile gosterilmektedir. Korelasyon
katsayisi -1 ile 1 arasinda degerler alabilmektedir. Degiskenlerin her ikisi ayn1 yonde degisme gosteriyorsa
r'nin isareti pozitif, degiskenlerden biri bir yonde digeri ters yonde degisiyorsa (yani biri azalirken biri
artiyorsa) r'nin isareti negatiftir. Degiskenler arasinda ne pozitif ne de negatif yonde birlikte bir degisme
yoksa korelasyon katsayis1 sifirdir. (Disgi, 2012: 42). Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0.70-1.00
arasinda olmasi ytiiksek; 0.70-0.30 arasinda olmasi orta; 0.30-0.00 arasinda olmasi ise, diisitk diizeyde bir

iliski olarak tanumlanabilir. (Biiytikoztiirk, 2012: 124)
Tablo 10: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi ile Tercih Sonrasi Birey Egilimleri Arasindaki fliski

Hekim/Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi
Hekim/Hastane r 0,60
Tercihi Sonras1
Sosyal P 0,001
Medyada Birey
Egilimi N 377

Tablo 10°da yer alan korelasyon analizi sonuclarmma gore, hekim/hastane tercihi oncesi ile
hekim/hastane tercihi sonras1 birey egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p<0,05).
Korelasyon katsayisina gore (r=0,60), hekim/hastane tercihi 6ncesi ile hekim/hastane tercihi sonrasi birey
egilimleri arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde bir iliski vardir. Elde edilen sonuglara goére, hekim ve
hastane tercihi oncesi sosyal medyada yer alan tanitim ve paylasimlara 6nem veren bireylerin, saghk
hizmetleri sonrasinda da memnuniyet durumlari ile ilgili bilgileri sosyal medyada paylasma potansiyelinin

yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tablo 11: Hekim/Hastane Tercihi Oncesi Birey Egiliminin Hekim/Hastane Tercihi Sonras: Birey Egilimine Etkisi

Bagimh . . 2
Degisken Bagimsiz Degisken 8 t P F Model (p) R
Hekim/Hastane |[Sabit 0,92 5,58 | 0,00

Tercihi Sonrast Hekin}/ Hastane Tercihi 212,56 0,00 0,36
Sosyal Medyada  [Oncesi Sosyal Medyada 0,70 14,58 | 0,00

Birey Egilimi Birey Egilimi

Regresyon analizi sonuglarina gore, hekim/hastane tercihi ¢ncesi birey egiliminin hekim/hastane
tercihi sonrasi birey egilimini (paylasim gibi) pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (8=0,70, p<0,05).
Hekim/hastane tercihi sonras1 birey egilimindeki degisimin % 36’sinun hekim/hastane tercihi dncesi birey
egilimi tarafindan agiklandig1 goriilmektedir (R?=0,36). Bu sonuclar, hekim/hastane tercihi tncesi birey
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egiliminin, hekim/hastane tercihi sonrasi birey egiliminin bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

SONUC

Giintimiizde gerek saglik uzmanlar: gerekse hastalar internet ve sosyal medyay1 kullanarak medikal
bilgilere hizl1 ve kolay bir sekilde ulasabilmektedir. Bu nedenle erisilen bilgilerin dogru ve giincel olmasi
halkin saghig: agisindan oldukca onemlidir. Toplumun saglikla ilgili konularda bilinglendirilmesi, hasta
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, hastalilk ve salgin
durumlarinin 6nceden tahmin edilmesi ve toplumsal sagligin gelistirilmesi gibi bircok konu internet ve
sosyal medya sayesinde daha hizli ve kolay bir sekilde ele alinabilmektedir. Diger taraftan sosyal medya
platformlar1 saghk sektorii temsilcilerinin; tutundurma, itibar yonetimi ve hasta iliskileri yonetimi
faaliyetleri igin de imkanlar sunmaktadir. Sosyal medya kullanicilary; hastane ve hekimlerle ilgili yorumlar:
okumak, semptomlar1 ve ilaglarin yan etkilerini arastirmak, benzer hastaliklara yakalanan kisilerin
paylasimlarini ve basar: hikayelerini takip etmek ve yakalandiklar1 hastaliklarla ilgili uzman doktorlarla
iletisime gecebilmek amaciyla sosyal medya platformlarina yonelerek bircok hastalikla ilgili arastirma
yapabilmektedir.

Sosyal medya hekimler i¢cinde hastalariyla iletisim kurabilecekleri aktif bir iletisim platformudur.
Hekim-hasta iletisiminde dtizeyli iletisimin devam edebilmesi i¢in sosyal medya hesaplarinin belirli
disiplinlerde yonetilmesi gerekmektedir. Hekimler tarafindan olusturulacak sosyal medya hesaplarinda
kurumsal sosyal medya hesab1 seklinde hesap ve sayfa olusturmasi, ilgili sayfalarda bireysel sosyal hayat
yerine saglik bilgilerinin paylasilmasi, yalniz belirli saatlerde yanit alinabileceginin bildirilmesi, muayene ya
da hastanede tedavi gerektiren durumlar igin hastalarin hastaneye yonlendirilmesi, her hastaya ayr1 ayri
bilgilendirme yapmak yerine genel saglik bilgilerinin paylasilmasi ile hem hekimi hem de hastayr memnun
edecek sekilde sosyal medya ortamlarindan faydalanilabilir.

Sosyal medyada yer alan bilgi ve paylasimlar, yapilan yorumlar, takipci sayisi, kurumsal firmalarin
sosyal medya ortamlarinda puanlandirilmasi tiiketici davranislari ve kararlarina etki etmektedir. Agizdan
agiza pazarlama ve tavsiyelerin ¢ok 6nemli oldugu saglik sektoriinde sosyal medya sayfalarimin, bu konuda
uzmanligt bulunan, yeni gelismeleri takip edebilecek sosyal medya uzmanlar1 tarafindan yonetilmesi
gerekmektedir. Saghk alaninda sosyal medya platformlarinda; hizli geri bildirim ile dogru yonlendirme
yapilmasi, dogru saglik bilgilerinin paylasilmasi, ayni zamanda hasta mahremiyetine 6nem verilmesi, sosyal
medya ortamlarinin saglik iletisimi ve saghgin gelistirilmesine katki saglamakla birlikte, saglik
hizmetlerinde kalite anlayisinin gelisimine ve gelecekte saghk alaninda daha bilingli bir toplumun
olusmasina katki saglayacaktir.

Saglik problemi bas gosteren birey gecmiste aile biiytiklerinden veya arkadas cevresinden ilag ve
tedavi Onerileri alirken gitinimiizde karar vermeden once internet ve sosyal medyada arastirma
yapmaktadir. Hastalarin e-posta veya telefon gibi araglar yerine yeni iletisim kanallarina yonelmeleri
sebebiyle sektor temsilcilerinin; basari hikayelerini takipgileriyle paylasmak, uzmanlk alanlariyla ilgili
farkindalik olusturmak, bireylerin dogru bilgiye ulasmalarim saglamak ve 6nemli saghk ipuglarim topluma
aktarmak gibi amaclarla sosyal medyay1 daha aktif kullanmalar1 ve farkli sosyal medya stratejileri
gelistirmeleri gerekmektedir.

Sosyal medya ortamlarinin saglik alaninda gelistirilerek kullanilmasi, sosyal medya platformlarinda
saglik bilgisinin yalniz konunun uzmanlari tarafindan ve kaynak gosterilerek paylasilmasi, saglik alaninda
sosyal medya kullaniminin standartlastirilmasi, sosyal medyada yapilan saglik paylasimlarinin kontroliiniin
ve denetiminin yapilmasi ile daha giivenilir saglik bilgisinin sosyal medya ortamlarindan erisilebilmesine
olanak saglayacaktir.

Bu arastirma sonuglari hastane se¢iminde sosyal medyanin kullanim oraninin %59,8 ve hekim
tercihinde sosyal medya kullanim oraninin  %64,4 oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore, hekim ve
hastane tercihi 6ncesi sosyal medyada yer alan tanitim ve paylasimlara 6nem veren bireylerin, saghk hizmeti
sonrasinda da memnuniyet durumlar ile ilgili bilgileri sosyal medyada paylasma potansiyelinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Internet teknolojilerinin cok hizli gelistigi bir dsnemde yapilan bu calisma ve aragtirma
bulgular1 birkag yil igerisinde degisecek, sosyal medya hem kurumlar, hem bireyler icin daha aktif
kullanilacak, interaktif iletisim ortaminda yapilan iletisim, bilgi, tecriibe ve deneyimler daha c¢ok
kararlarimiza etki edecektir. Sosyal medya kanallarinin en 6nemli 6zelligi anlik iletisime olanak tanimasidir.
Sosyal medyada yasanan hizli gelismeler geleneksel medyanin ¢niine gegerek, her tiirlii haber, bilgi, reklam
ve paylagim i¢in daha cok tercih edilecek bir platform haline gelecektir. Sosyal medya ile ilgili gelismelerin
saglik sektorti alaninda gtincel olarak incelenebilmesi ve takip edilmesi icin bu alanda yeni ¢alismalarin
yapilmasinin yararli olacag: diistiniilmektedir.
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