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BUTONLARI: AHi EVRAN UNIVERSITESiI EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESINDE BiR UYGULAMA
Aysegiil TURAN
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Isletme Ana Bilim Dali, Uretim Yonetimi ve Pazarlama Bilim Dal, Doktora,
Haziran 2018
Danisman: Prof. Dr. Emir ERDEN

OZET

Bu calismanin amaci, sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda iletigim
butonlarinin hasta tercihi tizerindeki etkilerini tespit etmek ve saglik hizmeti
tiiketicilerinin bu husustaki algi ve tutumlarin1 agiklamaktir. Sanal ortamin sagladigi
imkanlardan habersiz olan pek ¢ok pazarlamacinin olmasi nedeniyle sanal ortamda
pazarlama faaliyetleri baz1 alanlarda nis formda devam etmektedir. Tam rekabet¢i bir
ortamin olugmasi i¢in bu alanda daha fazla calismalar yapilmasi, gerek pazarlama
arastirmacilarinin, gerekse tiiketicilerin bu hususa dikkatlerinin ¢ekilmesi
gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri pazarlamasinda tutundurma faaliyetleri
kisith oldugu igin sanal ortamin dnemi daha da artmistir. iletisim butonlarinin
pazarlama faaliyetlerindeki fonksiyonlarini tanimlamayi1 ve agiklamay1 hedefleyen bu
calisma, pazarlama bilimi i¢in yeni bir bakis ag¢isini ortaya koymaktadir. Yeni bir
tutundurma elemani olarak varsayilan sanal ortamdaki iletisim butonlarinin 6nemini
aciga cikarmayi hedefleyen bu arastirma igin gerekli olan birincil veriler anket
yontemi ile toplanmistir. Saha caligmasinda toplanan veriler, ¢aligmanin amacina
uygun bigimde, SPSS ve Lisrel istatistik programlari ile analiz edilmistir.

Saglik hizmeti tiiketicilerine yonelik anket ¢alismasinin neticesinde sanal ortamdaki
iletisim butonlarinin etkilerine yonelik bes faktor tespit edilmistir. Dogrulayici faktor
analizi uygulanarak modelin arastirmaya olan uyumu teyit edilmistir. Cok Degiskenli
Varyans Analizi ile saglik hizmeti tiiketicilerinin iletisim butonlarina yonelik algi ve
tutumlarmin yaslarina, mesleklerine, egitim ve gelir diizeylerine gore anlaml
farklilik gosterdigi bulunmustur. Yapisal esitlik modeli analizi ile faktorler arasi
iliskiler incelenerek Tanmmuslik, Iletisim, Hizmet Kalitesi ve Giiven faktorii ile
Hasta Tercihi faktorii arasinda anlamli ve pozitif dogrusal iliski bulundugu; iletisim
butonlarinin taninmishik, iletisim, hizmet kalitesi ve gliven olusturma yoluyla hasta
tercihini artirabilecegi dngoriisiine ulagilmistir.

Bu calismanin kamu ve 0Ozel sektordeki saglik hizmeti sunucularina strateji
planlamalar1 agisindan yon verebilecegi ve arastirmacilar icin de katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim butonlar1, Saglik hizmetleri pazarlamas1, Hasta tercihi,

Sanal ortam, Alg1 ve tutum, Yapisal esitlik modeli.
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HEALTH CARE SERVICES MARKETING IN VIRTUAL ENVIRONMENT
AND COMMUNICATION BUTTONS: AN APPLICATION ON AHI EVRAN
UNIVERSITY EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL
Aysegiil TURAN
Nevsehir Haci Bektas Veli University, Institute of Social Sciences
Production Management and Marketing, PhD, June 2018
Supervisor: Prof. Dr. Emir ERDEN

ABSTRACT

The study is aiming to determine the effects of communication buttons on patient
preference and to explain the perceptions and attitudes of health service providers in
this area. Marketing activities in the virtual environment continue in some areas in
niche form because of there are many marketers who are unaware of the
opportunities provided by the virtual environment. The importance of the virtual
environment has increased even more, as the activities of promoting health services
are limited. This study aims to define and explain the functions of communication
buttons in marketing activities, reveals a new perspective for marketing knowledge.
The primary data required for this research, were collected by the survey method
aims to reveal the importance of communication buttons in the virtual environment,
which is assumed to be a new element of promotion mix. The data collected in the
field work were analyzed with the SPSS and Lisrel statistical programs appropriately
for the purpose of the study.

As a result of the questionnaire survey on health care consumers, five factors related
to the effects of communication buttons in the virtual environment have been
identified. By applying confirmatory factor analysis, the model's consistency with
this study has been confirmed. It has been found that the perceptions and attitudes of
health care consumers on communication buttons differ according to their age,
occupation, education and income levels with Multivariate Analysis of Variance.
Inter-factorial relationships were examined. Structural Equation Modeling analysis
and there was a positive linear relationship between Recognition, Communication,
Quality of Service and Confidence factor and Patient Preference factor. It has been
determined that the communication buttons may increase patient preference through
recognition, communication, quality of service and confidence building.

It is thought this study could guide the public and private health care providers in
terms of strategy planning and may contribute to the researchers, too.

Key Words: Communication buttons, Health care services marketing, Patient

preference, Virtual environment, Perception and attitude, Structural equation model.
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GIRIS
Sanal ortam, ¢agimizin etkili iletisim araglarindan olup, bu sayede bilgiler, en kisa
siirede en uzak noktalara ve biiylik sayida kitlelere ulasabilmektedir. Sanal ortamdaki
takipgiler, ayn1 zamanda iirlin tanitimi ve satig1 da yapabilmekte, liretim ve pek ¢ok
asamada s0z sahibi olabilmektedir. Sanal ortam, alict ve saticilardan olusan bir
piyasa olarak goriilebilir. Bu baglamda saglik hizmetleri alani g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hastalar birer “alic1”, doktorlar ile hastaneler ise birer “hizmet

saglayic1” ya da “satic1” olarak konumlandirmak miimkiindiir.

Pazarlama bilimi zaman igerisinde bir gelisim siirecine sahiptir. Ornegin, “ne
iretirsem, onu satarim” anlayiginin hakim oldugu tiretim déneminin ardindan, “yeter
ki satmasini bileyim” anlayisinin hiikiim siirdiigii satis donemi gelmis, bu donemi ise
“satilabilecek mal {iretimi” fikrinin giindeme geldigi modern pazarlama anlayisi
donemi takip etmistir. Son olarak, sosyal sorumluluklarin 6n plana ¢iktig1, ¢evreye
ve topluma zarar vermeyen pazarlama faaliyetlerini igeren toplumsal pazarlama

anlayis1 hiikiim stirmektedir.

Insanlarin sanal ortamda gegirdikleri siire, iletisim teknolojileri alanindaki
gelismelere paralel olarak artmaktadir. Yeni nesil hedef pazar i¢in pazarlama
stratejilerinde de degisim zorunlulugu ortaya c¢ikmistir. Sanal ortam iizerinde
pazarlama faaliyetleri web 2.0 teknolojisi sayesinde hiz kazanmistir. Ancak gerek
yasal diizenlemeler, gerekse tiiketici davraniglar1 boyutunda heniiz yeterli
arastirmalar yapilmamustir. Sanal ortamin sagladigi imkanlardan habersiz olan pek
cok pazarlama yoneticilerinin olmasi nedeniyle sanal ortamda pazarlama faaliyetleri
bazi alanlarda nis formda devam etmektedir. Tam rekabetci bir ortamin olugmasi i¢in
bu alanda daha fazla caligmalar yapilmali, gerek pazarlama aragtirmacilarinin,

gerekse tiiketicilerin bu hususa dikkatleri ¢ekilmelidir.

Sanal ortamin interaktifligini saglayan ogeler, begen, yorum yap, takip et, tavsiye et,



vs. paydaglardan olusan iletisim butonlaridir. Pazarlama faaliyetlerinde basarili
olabilmek igin bu butonlarin hepsi en iyi sekilde kullanilmalidir. Ozellikle saglik
hizmetleri pazarlamasinda tutundurma faaliyetleri kisitli oldugu i¢in sanal ortamin
onemi daha da artmustir. Saglik hizmeti tiiketicileri, hizmet hakkinda simirh bilgiye
sahiptir. Onlarin bilgi agiklarin1 kapatmak ve hizmete ulasimi kolaylastirmak adina
sanal ortamdaki iletisim butonlarimin 6nemi dikkate alinmalidir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinda, yeni bir dijital saglik kiiltlirii olusumuna neden olan sanal ortamdaki
iletisim butonlari, yeni bir tutundurma karmasi elemani niteligi kazanmistir. Iletisim
butonlarinin pazarlama faaliyetlerindeki fonksiyonlarini tanimlamay1 ve agiklamay1
hedefleyen bu c¢alisma, pazarlama bilimi i¢in yeni bir bakis agisin1 ortaya

koymaktadir.

Bu calisma, saglik hizmeti tiiketicilerinin iletisim butonlarin etkilerine yonelik algi
ve tutumlarin1 tespit ederek yoneticilere strateji belirlemede katki saglamayi ve
iletisim butonlarinin hasta tercihini arttirmadaki etkilerini tanimlamay1, agiklamay:

ve bununla ilgili kavramlar1 ag1a kavusturmay1 amaglamaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda tez caligmasi baslica ii¢ boliimden olusmaktadir. Tez
caligmasinin birinci boliimiinde sanal ortam kavrami, tarihsel gelisim siireci, sanal
ortam araclart ve yapisal Ozellikleri, sanal ortamda oOl¢limleme, Tiirkiye’de sanal
ortam istatistikleri, sanal ortamda pazarlama faaliyetleri, stratejileri yer almaktadir.

Sanal ortamin pazarlamaya olan katkis1 web sitesi lizerindeki iletisim butonlari
sayesinde olmaktadir. Bu nedenle bu boliimde, tiiketici davramiglart ve iletisim

butonlarindan da bahsedilmistir.

Bu calismanin ikinci boliimiinde, saglik hizmetleri pazarlamasinin tarihgesine,
pazarlama karmasi unsurlarina, web teknolojisinin saglik hizmetleri pazarlamasina
etkisine, saglik hizmeti sunucularinin sanal ortami kullanim sekillerine ve yasal
yoniine, saglik hizmetleri pazarlamasinda ¢evrimigi araci kuruluslara deginilmistir.
Ayrica saglik hizmetleri pazarlamasinda tutundurma karmasi unsurlaria, sanal
ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim butonlarina ve saglik hizmetleri
pazarlamasinda, hekim, araci web siteleri ve saglik kuruluslarinin sanal ortamdaki

iletisim butonlarinin kullanim amaglarina yer verilmistir.



Tez ¢aligmasinin iiclinci boliimiinde ise sanal ortamda saglik hizmetleri

pazarlamasinda iletisim butonlaria yonelik bir alan ¢alismasina yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM
SANAL ORTAMDA PAZARLAMA VE ILETISIM BUTONLARI

1.1. Sanal Ortam Kavrami

Sanal ortam, bireylerin, web tizerinde igerikler olusturarak birbirleriyle paylastiklar:
bir dijital uygulama alani olarak tamimlamak miimkiindiir. Interaktiflie olanak
saglayan her tiirlii web siteleri ve sosyal medya platformlari, sanal ortam
kapsamindadir. Kaplan ve Haenlein (2010: 60)’e gore sosyal medya, web sisteminin
teknolojik temelleri tiizerinde kurulmus, kullananlarin igerik olusturmasina ve
degistirmesine miisaade eden ag temelli uygulamadir. Bu kullanicilar, sadece bireyler
degil; kurumlar ve markalar da olabilmektedir. Kullanicilarin birbirleriyle iletisime
gecmesine olanak saglamasi, sosyal medyanin ara¢ yoniinii; ¢evrim i¢i magazalarda
riinlerin sergilenerek aligveris imkanin olmasi, hizmet yOniinii; “begen, paylas,

yorum yap” butonlar1 da, uygulama yoniinii ortaya koymaktadir (Kaplan ve

Haenlein, 2010: 60).

Yiiksek kapasitede iletisim tekniklerinin gelismesi; hizli baglanti ve sanal ortam
hizmetlerinin gelismesine izin veren genis alanlar yaratmistir. Bu teknolojiler
sayesinde bir kisinin diinyadaki binlerce kisiyle mobil veya web araciliiyla iletisime

gecmesi miimkiin olmaktadir (Mangold ve Faulds, 2009: 357).

Sanal ortam, kullanicilarin ag teknolojileri kullanarak etkilesimini saglayan arag,
hizmet ve uygulamalarin biitiiniinii temsil etmektedir (Boyd, 2008: 92). Sosyal
medya ii¢ elementten olugmaktadir: igerik, topluluk ve web (Ahlqvist, 2008: 13).
Icerik, kullanicilarin  yaymladigi metin, fotograf veya videolar; topluluk
kullanicilarin birbirleriyle olan diyaloglari; web ise interaktifligi saglayan bir internet
teknolojisidir. Internet, bir yandan toplumun yapitas1 olan bilgi saglayicilarindan
olma roliinii iistlenirken, diger taraftan da giinliik hayatla ilgili pratik uygulamalarin

tasindig1 sanal diinyanin 6znesi konumundadir (Erol, 2017: 43).



Sanal ortam kullaniminin yayginlasmasi ile gergek ve sanal diinyanin iliskileri
degismistir (Ahlqvist, 2008: 12). Sanal ortamin iletisimi tesvik etmesi,
kolaylastirmasi ve geri bildirim olanagi saglamasi, insanlarin ger¢ek ve sanal diinya
arasindaki dengeyi, sanal diinya lehine bozmalarina sebep olmustur. Ornegin, sanal
ortamda yapilan aligveriste karsilasilan bir problemde, ilgili hukuk mercilerine
basvurarak gergek diinyada sorunlar giderilmeye calisilmaktadir. Ancak bu gibi
durumlar sanal ortamda yapilan aligverigleri azaltmamaktadir. Yeni nesil tiiketiciler,

daha dikkatli davranarak sanal ortamda aligveris yapmaya devam etmektedirler.

Sanal ortam ve gercek diinya arasindaki bir farklilik ta dijital ayak izi kavramidir.
Gergek hayatta yasanilan her an tiim detaylariyla hatirlanamazken, sanal ortamda
yapilan her eylem kaydedilmektedir. Ornegin, arama motorunda hangi kelimelerin
arandigl, ne satin alindigi ve ne paylasildigi gibi eylemler elektronik ortamda
kaydedilmekte ve yillar sonra karsimiza ¢ikabilmektedir. Isletmelerin iiriin veya
hizmetleriyle 1ilgili yapilan paylagimlar, kartopu etkisiyle ¢ok sayida kisiye
ulagmakta, isletme itibarin1 olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
kullanicilar, yaptiklart paylasimlari 6nemsemeli ve isletmeler de mevcut ve

potansiyel tliketicilerin dijital ayak izlerini stirekli takip etmelidirler.

Weinberg ve Pehlivan (2011: 275) tarafindan yapilan bir ¢aligmada sanal ortam
cesitliligini agiklayan iki faktor tespit edilmistir. Bunlardan ilki, bilgilerin yarilanma
omrii ve bilgilerin derinligi, ikincisi ise zengin icerik ve goriis ¢esitliligidir. Buna
gore sanal ortami, bir paylasim ve etkilesim alani olarak 6zetlemek miimkiindiir.
Ayn1 zamanda, sosyal varlik, medya zenginligi ve kendini kesfetme, sanal ortamin

boyutlarini olusturmaktadir (Bronner ve Hoog, 2012: 55).

1.1.1. Sanal Ortam Kavramimin Tarihsel Gelisim Siireci

Sanal ortam kavraminin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk olarak 1969 yilinda,
Massachusetts teknoloji tiniversitesi profesorlerinden Larry Robert ve ekibinin, dort
tiniversite arasinda kurulan baglanti ile ARPANet olarak adlandirilan ilk bilgisayar
agim1  kurduklar1 goriilmektedir. 1971°de, ARPA (Advanced Research Project
Agency) arastirmacilarindan Ray Tomlinson, ilk e-postayr géndermistir (Hayden ve
Tomal, 2012). Tiirkiye’de ise ilk internet baglantist 1993 yilinda ODTU’de
gerceklesmisti. ODTU’den sonra 1994 yilinda Ege Universitesinde ikinci bir hat



olusturulmustur.

Web (ag) tabiri, 1991°de ortaya ¢ikan world wide web i¢in kullanilmaktadir. Bu
uygulamada internet siteleri ile kullanicilar arasinda karsilikli  iletisim
bulunmamaktadir. Bu nedenle pazarlama faaliyetlerindeki etkileri sinirlidir. ilerleyen
zamanlarda, teknolojik gelismelerle sanal ortamda interaktiflige olanak saglanmistir.
Tim O’Reilly, etkinlige ve iletisime dayal1, hizli ve smirsiz veri paylasimina olanak

saglayan bu web agini, 2004’de “ag 2.0” olarak adlandirmistir (Kahraman, 2010: 13).

Glniimiiz tiketicileri, deneyimlerini birka¢ arkadasina anlatmak yerine birka¢ tus
dokunusuyla yiizlerce hatta binlerce kisiye ulastirabilmektedir. Uriin ve hizmetlerin
tanitiminda, tliketicilerin kendi aralarindaki diyalog, sirketlerin tiiketicilere dogrudan
mesajlarindan daha etkili olmaktadir (Mangold ve Faulds, 2009: 358). internet
tizerinden {irlin, hizmet ve firmalar hakkinda tiiketicilerin yapmis olduklar
paylasimlar, sanal ortamda yapilan karsilikl1 sohbetlerden olup ¢ok sayida tiiketiciye
ulagsma imkéan1 saglamaktadir (Thorson ve Rodgers, 2006: 34). Bu nedenle yorum
yap, tavsiye et, takip et, paylas, begen gibi butonlar pazarlamanin gizli

yardimcilaridir.

1.1.2. Sanal Ortam Platformlar1 ve Yapisal Ozellikleri

Sosyal medya araglari, yaygin olarak kullanilan sanal ortam platformlaridir.
Facebook, Twitter, Youtube, vs. sosyal medya Orneklerindendir. Baz1 yazarlar, sanal
ortam araglarindan sosyal medyaya, bireyle direkt iletisime gecmesinden dolayi
dogrudan pazarlama i¢inde yer verirken, bazilar1 da tutundurma karmasinin yeni bir
eleman: olarak gdérmektedir (Koksal ve Ozdemir, 2013: 330). Ornegin, Lipsman ve
digerlerine (2012: 46) gore sosyal medya, pazarlama karmasinin her alaninda
tamamlayict bir igeriktir ve pazarlama dongiisiinlin her asamasinda (marka
farkindaligi, popiilerlik, satin alma egilimi, doniisiim, uzun siireli marka baglilig1 ve
Omiir boyu deger) yiikseltici giice sahiptir. Mangold ve Faulds (2009: 358) ise sosyal
medyanin alt1 tutundurma karmasi elemanindan biri gibi dikkate alinmas1 gerektigini

savunmaktadirlar.

En yaygin kullanilan sanal ortam platformlarindan Facebook, 2004’te baslayan hizl

yiikselisi ve on y1l sonrasinda 1,2 milyar {iye sayis1 ile bugiiniin ¢agdas dijital kiiltiirti



icerisinde en karl1 ve yiiksek profilli sirketlerden biri olmustur (Montgomery, 2015:
770). Facebook, kullanicilarin ve isletmelerin, {iriinlerini ve hizmetlerini
sergileyebilecekleri sanal bir magaza ortami yaratmaktadir. Sosyal medya
ekosisteminde onlarca ag arasinda hizli gelisen bir liderdir. Genisleyen biiyiik bilgi
yetenegi sayesinde, toplum ve oOzel kaynaklar igin c¢evrimi¢i ve ¢evrimdis
durumlarda biiyiilk miktarda bilgi biriktirir ve analiz eder. Gelirlerinin ¢ogu
reklamlardandir. 2011 yilinda ortalama 4,270 milyon dolarken 2010 yilina
gore %144 artig gosterdigi goriilmektedir. Facebook reklam geliri temelli olmaktan
Ote, ayn1 zamanda bir pazarlama platformudur. Pazarlamacilarin, tirlin ve hizmetlerin
daha etkili tanitimi i¢in Facebook kullananlarinin bulgularina ilgileri vardir.
Facebook kullanicilari ise her giin ortalama 350 milyon resim yiikleyerek, pazarlama
arastirmacilarina veri saglamakta ve c¢evrimi¢i hedeflerini belirlemede katki

saglamaktadirlar (Montgomery, 2015: 771).

Bir diger sanal ortam platformu Mikroblog, postalarin sinirli uzunlukta oldugu bir
blog tipidir. Oncelikli érneklerinden olan Twitter, 2006’da Jack Dorsey tarafindan
kesfedilmis ve ayni yil California’da yaym hayatina baslamistir (www.twitter.com,
2016). Twitter istatistiklerinde son yillarda yasanan yogun kullanim goze
carpmaktadir. Tweetlerle, mesajlar, bir agin takipcileri ve arkadaslar yoluyla

inanilmaz sayida kisiye ulagsmaktadir.

Bloglar, bireylerin ¢esitli konularla ilgili tecriibelerini, diisiincelerini veya giincel
konulara dair goriislerini, web ortaminda paylastiklar1 platformlardir. Singh, Liza ve
Joe tarafindan 2008 yilinda yapilan bir caligsmada, isletmeler i¢in bloglarin cesitli
faydalarin1 arastirilmis, kurumsal bir blogun, miisterilerle iletisimde ve i¢ iletisim

zincirinde gergek bir deger olabilecegi gosterilmistir (Singh, Liza ve Joe, 2008: 282).

YouTube ve Instagram, video ve resim paylasimlarinin yapildigi sosyal medya
platformlarindandir. Kullanicilar, yiikledikleri ¢esitli medya igerikleriyle ¢ok kisa
siirede ¢ok sayida kisiye mesajlarini iletebilmektedirler. Video ve resimlerin yazidan
daha c¢ekici oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, pazarlama faaliyetlerinde marka
goriiniirliigiiniin artirilmasina olanak saglayan bu alani etkili kullanmanin isletmeler

icin faydali olacag: diisiiniilmektedir.


https://twitter.com/about

1.1.3. Sanal Ortamda Ol¢iimleme

Isletmeler, sanal ortamda, web sitelerini ve sosyal medya hesaplarini entegre bir
sekilde kullanarak, satin alma faaliyetlerini kolaylastirmay1 hedeflemektedirler. Sanal
ortami kullanan pazarlama yoneticileri, yaptiklar1 faaliyetlerin ne derece etkili
oldugunu onemsediklerinden, sanal ortam faaliyetlerinin 6l¢imlemesi icin ¢esitli
arayislara girigsmiglerdir. “Yapilan faaliyetler isletmelere ne sekilde fayda saglar,

satiglar1 artirir mi, ne kadar artirdigi 6l¢iilebilir mi” merak edilen sorular arasindadir.

Barutcu (2013: 15)’ya gore, sosyal medya pazarlamasinin 6l¢iimlenebilmesi igin,
oncelikle sosyal medya kullanimindaki amacin belirlenmesi gereklidir. Isletmeler,
genelde sosyal medyayi iirlin ve hizmetlerinin tanitimini1 kolaylastirmak icin tercih
etmektedirler. Hoffman ve Fodor (2010: 42) sosyal medya kullaniminin satis artist
ile olan iligkisini dogrudan 6lgmenin miimkiin olmadigin1 ancak takipg¢i sayisindaki
artis ve wuzun vadeli getirilerin faydalariin hesaba katilmasi gerektigini

savunmuslardir.

Google analitik, Boom Social Row Feeder, Tweet level ve Blog level ve Alexa sanal
ortam Sl¢iimii yapan web sitelerindendir. Sanal ortamlar1 inceleyen web siteleri, satis
kanali icerigindeki marka farkindaligi Slgiimlerini degerlendirirken, {ic ana alani

hesaba katmaktadir: sanal ortam ¢iktisi, etkileri ve baglilik (Nichole, 2010).

Sanal ortam Olgiim araglarindan, Google analitik, her tiirlii web sayfasinin
izlenmesinde kolaylik saglamaktadir. Google analitik gibi iicretsiz hizmet veren
analiz araglarindan Boom Social, sanal ortam markalarina yapilan yatirimlarinin geri
doniistimii ve performans i¢in bir 6l¢lim aracidir. Marka degeri ve organizasyonlari
ile ilgili konusulanlarin takibini saglayan diger bir aragc da Row Feeder’dir. Tweet
Level ve Blog Level, Tweet ve Blog hesaplarinin performanslarini 6lgmektedir
(Barutgu, 2013: 6). Drucker’in, tarihe gegcen “Ol¢mediginizi yOnetemezsiniz”
sOziinde de belirttigi gibi, sosyal medya yonetilmek isteniyorsa, 6ncelikle 6l¢iimleme

yapilmas1 gereklidir.

1.1.4. Tiirkiye’de Sanal Ortam Istatistikleri
TUIK, Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanim1 Arastirmasi, 2017 yili verilerine
gore, 2016 yilinda internet kullanim1 % 61,2 iken 2017 yilinda bu deger % 66,8’¢e



ulasmigtir. 2016 yili internet kullanim amaglarinda en yiiksek oran % 82,4 ile
“Sosyal medya {iizerinden profil olusturma, dokiiman paylagimi” seceneginde iken,
“Sagliga yonelik bilgiler arastirma” % 65,9 oranindadir. 2017 yilinda ise “Sosyal
medya iizerinden profil olusturma, dokiiman paylasimi” yine en yiiksek orana (%
83,7) sahipken, “Saglikla ilgili bilgi arama” % 69,6 oranindadir. (Www.tuik.gov.tr,
2017), (Tablo 1.1 ve 1.2).

Tablo 1.1. Hanelerde bilisim teknolojileri kullanim oranmi
Bilgisayar Kullanim (%) internet Kullanimi (%)

2004 23,6 18,8
2005 22,9 17,6
2007 334 30,14
2008 38 35,9
2009 40,11 38,14
2010 43,2 41,64
2011 46,4 45
2012 48,7 47,44
2013 49,9 48,9
2014 535 53,8
2015 54,8 55,92
2016 54,9 61,2
2017 56,6 66,8

Kaynak: TUIK, Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanim1 Aragtirmast, 2017

Tablo 1.2. 2016 yihi Tiirkiye’de internet kullanim amaglar

Ocak- Mart 2017 internet Kullanim Amagclar Yiizde
E mail 46,8
Internet yoluyla video gdriismeleri 61,5
Sosyal medya iizerinden profil olusturma, dokiiman paylagimi 83,7
Online gazete ve dergi okuma 68,2
Uriin ve hizmetler hakkinda bilgi alma 65,9
Saghikla ilgili bilgi arama 69,6
Seyahatle ilgili ¢evrim i¢i hizmet 14,8
Uriin ve hizmet satis1 17,8
Internet bankaciligi 35,4
Ocak- Mart 2016 internet Kullanim Amagclar Yiizde
E mail 46,3
Internet yoluyla video goriismeleri 41,3
Sosyal medya iizerinden profil olusturma, dokiiman paylasimi 82,4
Online gazete ve dergi okuma 69,5
Uriin ve hizmetler hakkinda bilgi alma 65,5
Saghikla ilgili bilgi arama 65,9
Seyahatle ilgili ¢evrim i¢i hizmet 20,5
Uriin ve hizmet satis1 20,0
Internet bankaciligi 31,0

Kaynak: TUIK, 2017, Istatiksel Raporlar, Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanimimi (Not:16-74

yas grubuna uygulanan ankette, birden fazla segenek isaretlenebilmistir.)

Diinya capinda internet ve sanal ortam kullanim oranlarini arastiran bir ajans olan We

Are Social ve Hoot Suite, 2017 Ocak aymnda internet raporu hazirlamigtir.


http://www.tuik.gov.tr/

dijitalajanslar.com’da yaymnlanan We Are Social’e ait 2017 internet ve Sanal Ortam
Kullanicr Istatistikleri’ne gére; Tiirkiye’de 2016 yilinda sosyal medya kullanan kisi
sayist 42 milyon iken 2017 yilinda % 2’lik bir artigla 48 milyona ulagmistir (Tablo
1.4). En aktif kullanilan sanal ortam alani ise %57 oranla YouTube’dur (Tablo 1.5).
Ayni rapora gore, Tiirkiye’deki internet kullanicilarinin 2016 yilinda giinliik 4 saat 14
dakikalarin1 bilgisayar ve internete ayirirken 2017 yilinda bu siirenin 6 saat 46

dakikaya ulastig1 belirtilmektedir (Tablo 1.3), (www.dijitalajanslar.com, 2017).

Tablo 1.3. Medyada harcanan vakit oranlar1 kargilagtirmasi

Medya Tiirii Harcanilan Vakit/2016 Harcanilan Vakit/2017
Bilgisayar veya tabletle internet 4 saat 14 dakika 6 saat, 46 dakika

Mobil telefonla Internet 2 saat 35 dakika 2 saat 59 dakika
Herhangi bir cihazla sosyal medya 2 saat 32 dakika 3 saat 1 dakika
Televizyon 2 saat 18 dakika 2 saat 14 dakika

Kaynak: www.dijitalajanslar.com

Tablo 1.4. Tiirkiye’de 2016 ve 2017 internet kullanim oranlari

Kullanim Alam 201§ gnl/

Kisi Sayis1 Yiizde Kisi Sayisi Yiizde
Internet 46,28 milyon %58 48 milyon %60
Sosyal Medya 42 milyon %53 48 milyon %60
Mobil Telefon 71,03 milyon %90 70,91 milyon %89
Mobil Telefondan Sosyal Medya 36 milyon %45 42 milyon %52
Toplam Niifus 79,14 milyon 80,02 milyon

Kaynak: www.dijitalajanslar.com

Tablo 1.5. En aktif sosyal medya alanlari

Sosyal Medya Tiirii Yiizde
YouTube %57
Facebook %56
Instagram %45
Twitter %44

Kaynak: www.dijitalajanslar.com

Internet World Stats’in 31 Mart 2017°de yaptig1 arastirmaya gore Tiirkiye, internet ve
sosyal medya kullaniminda, kullanan kisi sayisina gore, diinyada 18. sirada yer
almaktadir (Tablo 1.6). TUIK verilerinde de “sosyal medya iizerinden igerik
olusturma” seceneginin en yaygin internet kullanim amact oldugu goéz Oniinde

bulunduruldugunda, Tiirkiye’de yasayan bireylerin, teknolojinin, genelde eglence
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yoniine onem verdikleri anlasilmaktadir. Ayrica, bu kadar yaygm internet
kullanilirken “saglikla ilgili alanda bilgi arama” se¢eneginde % 69’larda kalmasi
saglik hizmeti sunucularimin sanal ortami etkin bir sekilde kullanmadiklarinin bir

isareti olarak gérmek miimkiindiir.

Tablo 1.6. Internet kullaniminda diinya siralamasi

Sirano  Ulke Niifus Internet Kullanan Kisi Sayis1 Oran

1 Cin 1.388.232.693 731.434.547 52.7%
2 Hindistan 1.342.512.706 462.124.989 34.4%
3 ABD 326.474.013 286.942.362 87.9 %
4 Brezilya 211.243.220 139.111.185 65.9 %
5 Endonezya 263.510.146 132.700.000 50.4 %
6 Japonya 126.045.211 118.453.595 94.0 %
7 Rusya 143.375.006 104.553.691 72.9%
8 Nijerya 191.835.936 93.591.174 48.8 %
9 Almanya 80.636.124 71.727.551 89.0 %
10 Meksika 130.222.815 69.915.219 53.7 %
11 Banglades 164.827.718 66.965.000 40.6 %
12 Ingiltere 65.511.098 60.273.385 92.0 %
13 fran 80.945.718 56.700.000 70.0 %
14 Fransa 64.938.716 56.367.330 86.8 %
15 Filipinler 103.796.832 54.000.000 52.0 %
16 Italya 59.797.978 51.836.798 86.7 %
17 Vietnam 95.414.640 49.741.762 52.1%
18 Tiirkiye 80.417.526 46.196.720 57.4 %
19 Kuzey Kore  50.704.971 45.314.248 89.4 %
20 Tayland 68.297.547 41.000.000 60.0 %

Kaynak: http://www.internetworldstats.com/top20.htm

1.2. Sanal Ortamda Pazarlama Faaliyetleri

Sanal ortamin takibi, uygun yazilimlarin gelistirilmesi, uzman ekiplerin igerik
analizleri ve daha bir¢ok etmen sayesinde sanal ortam, pazarlama igin cazip bir hale
gelmistir. Sanal ortam, {ireticiler acisindan, iiriinlerin teshirini kolaylastirma, mekan
sikintisin1 giderme, fiziki engellerin olmamasi gibi kolayliklar saglarken, tiiketiciler
acisindan ise, fiyat karsilagtirmay1 kolaylastirma, {iriine kolay erisim gibi kolayliklar
bulunmaktadir. Onceleri geleneksel medya aracigiyla egitim almis, uzman kisiler
tarafindan yliriitiilen tanitim faaliyetlerinin yerini, teknolojik gelismeler neticesinde
kullanicilarin da igerik iiretimine katildig1 anlik geribildirimlere olanak saglayan bir
iletisim kanali olan sanal ortam etkinlikleri almistir. Bu sayede igletmeler iirlin veya
hizmetlerinin tanittminda maliyeti diisiiriirken, etkinligi artirmiglardir. Ainscough ve
Luckett (1996: 36)’e gore sanal ortam, yayincilikta, ¢evrim igi satista, pazarlama
aragtirmasinda ve misteri desteginde kullanilabilmektedir. Ayrica, marka
yapilandirmasinda, miisteriler arasinda agizdan agiza iletisim iiretmede, telefonla

pazarlama ve veri toplamada, rekabet avantajlar1 elde etmede, pazarlama stratejileri
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uygulamasi ve firmalarin internet iizerinde faaliyet gelistirmelerinde yardimcidir.

Sanal ortam, tiliketicilerin deneyimlerini 0Ozgiirce paylastiklari, ilgilendikleri
markalara ait bilgileri bulduklar1 bir alandir. Ayrica yorum, sikayet, ovgii veya
destekleme amaciyla da sanal ortam kullanilmaktadir. Sanal ortam kullanicilari,
sirkete yeni miisteriler kazandirmak igin iletisim ve marka savunuculugu gorevini
iistlenmektedirler (Trusov, Bucklin ve Pauwels, 2009: 91). Sanal ortamda
tilkketicilerin marka, {liriin ve hizmetlerle ilgili begeni, paylasim ve yorumlari, onlarin
harcama aligkanliklariyla ilgili bilgi edinmeyi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, sanal
ortamin, tiiketici davraniglarina ait veriler i¢in, zengin bir kaynak olusturdugunu
sOylemek miimkiindiir (Boyd ve Ellison, 2008: 211). Kim, Jeong ve Lee (2010: 215)
sanal ortamin ticaret maksadiyla kullanimini, pazarlama, halkla iliskiler, kurum ici ve
harici ag olusturma seklinde siniflandirmaktadir. Sanal ortamda toplanan verilerle,
miisteri veri tabanlari olusturulmakta ve bu veriler pazarlama arastirmalarinda
kullanmaktadir. Miisterilerin veya miisteri adaylarinin paylasimlar isletmeler i¢in

cok degerli bir veri kaynagidir.

Isletmeler, sanal ortami agizdan agiza iletisim, dogrudan satis kanali ve sosyal ticaret
alan1 avantajlar1 igin tercih etmektedir (Dong-Hun, 2010: 113). Isletmeler,
misterilerle sanal ortam araciligiyla dogrudan iliskiler kurmakta, devam ettirmekte
ve kurumsal itibar1 yonetmektedir. Sanal ortam, miisterilerin isteklerini cevaplayan,
hizmet ulastiran ve firmalar iizerinden bilgi saglayan bir kanaldir (Neslin vd., 2006:
96).

Sanal ortam kullaniminin yayginlagsmasi, isletmeleri birtakim degisiklikler yapmaya
zorlamistir. Gordhamer (2009), isletmelerde sanal ortam nedeniyle goriilen dort ana
degisiklikten (satis arttirma amacindan iletisim halinde kalmaya, genis
kampanyalardan kiiciik eylemlere, imaj kontroliinden kendimiz olmaya, ulasilmasi

zor olmaktan her yerde ulasilabilir olmaya) s6z etmektedir.

Firmalar, gelencksel yontemlerle kendileri veya tiriin ve hizmetleri ile ilgili olumsuz
yorumlart engelleme sansima sahip degilken, sanal ortamda kendileri hakkindaki
olumsuz goriisleri takip edebilme, bu gorlislerin sahiplerine ulasabilme ve

memnuniyetsiz miisterilerin sorunlarini ¢éziime kavusturabilme sansina sahip hale
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gelmektedirler (Qualman, 2013: 189). Pek ¢ok sirket sanal ortami i¢ ve dis iligkilerde
stirdiiriilebilirlik i¢in tercih etmektedir (Kaplan ve Haenlein, 2010: 60). Cok uluslu
markalar sanal ortam sitelerinde aktif varlik gostermekte, iiriin ve hizmetlerini
sergilemekte ve hedef kitlelerine ¢ok iyi bir sekilde ulasmaktadirlar. isletmelerin
sanal ortamlarda sayfalarmin olmasi pazarlama faaliyetlerinin devami icin yeterli
degildir. Kullanicilarin paylagimlarinin siirekli takibi ve iletisimin silirdiiriilmesi
gereklidir. Sosyal medya takip siteleri, marka tanitim ile kullanici etkilesimini
maksimize etmek ve kolaylastirmak i¢in ¢calismakta, anlik etkilesimleri siirekli olarak

izleyerek analiz etmektedir (Singer, 2012).

Tiiketiciler, isletmelerin sanal ortam sitelerini tiklamakla bu sitelerin arama
motorlarinda, iist siralarda listelenmesine katki saglamis olmaktadirlar (Goyal, 2012:
17). Sirketlerin sanal ortamda yirtttikleri kampanya, tanitim veya etkinlik
ilanlarinin, sayfay1 ziyaret edenlerin zincirleme etkilesimi sayesinde daha az gabayla
daha fazla kitleye ulasmas1 miimkiin olmaktadir. Boylece, sanal ortam kullanicilari,
marka veya kampanyalarinin goniillii tanitimini yapmaktadirlar (Cakir ve Tam, 2014:
36). Isletmeler igin bdyle kiigiik ayrintilar bile fayda saglarken sanal ortamdaki

iletisim butonlarinin katkilar1 dikkate almaya degerdir.

Sanal ortam flizerinden pazarlama faaliyetlerine yonelik ¢ok sayida tez ¢aligmasi

bulunmaktadir. Bu tez ¢calismalarindan bazi 6rneklere Ek 3’te yer verilmistir.

1.2.1. Sanal Ortamda Pazarlama Stratejileri
Sanal ortam, pazarlamada sirsiz imkéanlar sunmaktadir. Bu imkanlan firsata
doniistiirmek, iyi bir pazarlama stratejisi ile miimkiindiir. Ancak, oncelikle genel

anlamda pazarlama stratejileri planlanmali, daha sonra sanal ortama uyarlanmalidir.

Schffman ve Kanuk (2004: 54)’a gore, hedef kitle acisindan durum analizi
yapilirken, ilk olarak mevcut ve potansiyel miisterilerin 6zelliklerini 6grenmek
amaciyla pazar arastirmasi yapilmalidir. Tiiketicilerin iginde bulunduklar1 toplumdaki
alis veris kiiltiirleri, hedef kitlenin egitim durumu, sanal ortami kullanma oranlari,
yasam kosullari, maddi sikintilarinin olup olmadigi, alis veris siirecindeki oncelikleri
(fiyat, islevsellik, giivenilirlik, kalite vs) gz Oniinde bulundurulmalidir. Sanal

ortamda pazarlama stratejilerinde ise bu unsurlara sanal ortami kullanim becerileri de
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eklenmelidir.

Hedef kitlenin ozellikleri belirlendikten sonra, benzer 6zellik gdsteren kesimler
boliimlendirilmelidir. ~ Ornegin  gengler igin  elektronik  aletler/cihazlar
pazarlanabilirken yaslilar icin koltuk degnekleri veya hazir gida tirlinleri gibi pazar
alanlar1 segilebilir. Maddi sikintilart olmayan bir hedef kitle icin marka yapmis
iriinler, diisiik gelir seviyelerindeki hedef kitle i¢in ise nispeten uygun fiyatl {iriinler
pazarlanabilir. Pazar, cografik, demografik, yasam kosullarina ve davranigsal
Olciitlere gore boliimlendirilmektedir (Schffman ve Kanuk, 2004: 54). Pazar
boliimlendirmesi yapilarak tiiketici gereksinimleri daha iyi karsilanirken, isletme

kaynaklar1 da verimli bir sekilde kullanilmis olmaktadir.

Cok farkli ozellikler tasiyan tiiketici kitlesi arasindan uygun pazari segerken,
isletmenin kaynaklari, iirtiniin 6zellikleri ve yasam egrisi, pazarin yapisi ve rakipler
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ornegin iist diizey gelir ve egitim seviyesinde olan
tilkketiciler i¢in, degerli madenlerden imal edilmis ve teknolojik agidan fonksiyonel
bir cep telefonunun pazarlanmas: diisiiniilebilir. Isletmeler, kaynaklar1 uygunsa ve
rakipler bu konuyla heniiz ilgilenmemislerse bu alana yonelebilirler. Baz1 durumlarda
sadece cep telefonlarima yogunlasmaktansa, tiim teknolojik iiriinlerle ilgilenilmek
daha dogru bir secenektir. Hatta daha genel diisiiniilerek tiim pazara hitap etmek
adina, karma iiriin ¢esitleriyle pazarlama tercih edilebilir. Uygun pazar se¢ildikten
sonra konumlandirma stratejileri belirlenmelidir. Uriinlerin konumlandirilmasinda
amag, diger {lirlinlere gore neden tercih edilmesi gerektigini, tiiketici zihninde
canlandirmaktir. Ornegin; c¢amasir deterjani konumlandirmasinda, “‘renklilerde
soldurmadan leke ¢ikaran”, et tirlinleri konumlandirmasinda “giincel helal sertifikali

iirlin” gibi uygulamalara yer verilebilir.

Isletmeler, durum analizi yaparak pazari boliimlendirip, hedef pazari segtikten sonra,
tiiketici merkezli pazarlama karmasimi olusturmalidirlar. Uriin, fiyat, dagitim ve
tutundurmadan olusan pazarlama karmasi elemanlari, pazarin 6zelliklerine uygun
olmalidir. ilk olarak, hedef kitlenin gereksinimlerini karsilarken, rakiplerden bir adim
one gegirecek iiriin/hizmet tasarlanmalidir. Uriin veya hizmet tasarimindan sonra,
hedef kitlenin fiyata karsi duyarliligi tespit edilerek, iiriin/hizmetlerin fiyatlar

belirlenmelidir. Tiiketicilerin satin alma kararinda, iirin veya hizmetin sunuldugu

14



fiziksel ¢evre de rol oynamaktadir. Fiziksel ¢evre, bazen bir web sitesi tasarimi da
olabilmektedir. Tiiketicileri tekrar satin almaya tesvik edecek dagitim stratejileri
belirlenmelidir. Uriinler ne kadar kaliteli bir sekilde iiretilirse iiretilsin, hedef kitlenin
dikkatini ¢ekecek bir ortam olusturulmadik¢a satin alma ger¢eklesmeyecektir. Satin
alma kararinda iletisim de 6nemli bir yere sahiptir. Uretici ile tiiketici arasindaki
pazarlamaya ait tiim iletisim faaliyetleri tutundurma karmasi kapsamindadir.
Giliniimiizde sosyal medya kullanimin yayginlagmasiyla tutundurma faaliyetleri daha
fazla 6nem kazanmistir. Sekil 1.1’de, Hawkins ve Mothersbaugh (2012: 124)
tarafindan tasarlanan tiikketici davraniglar1 boyutunda pazarlama stratejileri

planlamasina yer verilmistir.

Pazarlama Karmasi:
1. Uriin, 2. Fivat, 3. Dagiun, 4. Tutundurma

Eonumlandwoa:

1. Uriin dzellilkleri, 2 Ralapler, 3 Uriintn kullanum, 4.
Fivat- kalite iliglos, 3 Kiltirel semboller

HedefPazrar S ecini:
1. Ilztmenin kavmaldan, 2. Uriiniin
bzellildleri 3. Usinén vagam sfrisindsl
wari, 4. Pazann vamsa, 5 Relabst

PazarBolimlendirme
1.Tiriin tzntmlzme, 1 Benzsr
ihtivaglara szhip niketici
eruplan balirlems
3. Sagilen hdliimin
hedaflanmesi
Dhurum Analizs:
Izletme
Rakipler
Sartlar
Tidosticiler

Sekil 1.1. Pazarlama stratejisi ve tiiketici davranislar

Kaynak: Hawkins ve Mothersbaugh, 2012: 124.

Sanal ortamda hizmet sunulacak pazarin belirlenmesi, hedef pazarin ihtiyaglarinin en
iyi sekilde karsilanmas1 ve pazar paymin artirllmasi ig¢in pazarlama stratejilerinin
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir (Sahin B, 2013: 127). Sanal ortam, pazarlamada sinirsiz
imkanlar sunmaktadir. Bu imkanlar firsata doniistiirmek, iyi bir pazarlama stratejisi
ile miimkiindiir. Mangold ve Faulds’a gore bu stratejilerden bazilari; miisterileri soru
sormak yoluyla iletisime tesvik, miisterilere kendilerini 6zel hissettirme, {riinleri

tiikketici goriislerine gore tasarlama, kirmizi etiketli iiriin (Torku’nun Konya yollarini
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yesillendiriyoruz kampanyast gibi), hikayelerin giliciinden faydalanma (Kurtulus
Savasi ve Petlas reklami gibi) seklinde siralanmaktadir. Hikayeler hafizada daha
kalicidir ve tekrari bunu daha da artirir. Geleneksel agizdan agiza iletisimde oldugu
gibi, sanal ortamda bu hikayelerin siirekli anlatilmasi, daha kalic1 olmasim

saglamaktadir (Mangold ve Faulds 2009: 363).

Sirketlerin bir sanal ortam sayfasina veya arama motorlarinda iist siralarda bir yer
imine sahip olmalar, sirket web sitesinin trafi§inde artis saglamaktadir. Arama
motorlar1 her tiklamada isletmelere para kazandirmakta ve her an potansiyel bir
miisteri anahtar kelimeyi girerek web sitesine ulasabilmektedir (Brown, 2007: 67).
Pazarlama yoneticileri bu alanda pek ¢ok stratejiler gelistirebilirler. Bir firma i¢in
miisteriler tarafindan kolay ulasilabilir olmak ve arama motorunda iist siralarda
olmak 6nemlidir. Arama motoru kullananlarin % 70’1 ilk sayfadan sonraki sonuglara
bakmadiklar1 i¢in yoneticilerin daha akilda kalici, basarili anahtar kelimelere

ithtiyaclar1 vardir (Jansen ve Spink, 2006: 250).

Bir isletme i¢in basari, sanal ortamda marka varligma ve sayfa iiyelerinin
paylasimina baglhdir. Merakli topluluk {iyelerinin anlatimlarina yer agmak (forum),
firmalarin miisterileri i¢in biiyiik deger yaratmaktadir (Hodis, Sriramachandramurthy
ve Sashittal, 2015: 1276). Bu nedenle sanal ortami kullanan firmalar kullanigh ve
dikkat cekici bir igerik olusturmali, miisterileri dinleyen, isteklerine ¢abuk cevap
veren, her miisterinin takip etmek isteyecegi bir sayfa tasarlayarak dinamik eylemler
sergilemelidirler (Gamboa ve Gongalves 2014: 712). Sanal ortam, sirketlerin iletisim
karmasinda bir anahtar eleman olarak dikkate almmalidir. Isletmelerin sanal
ortamdaki sayfalari, markalarini en iyi sekilde temsil etmeli ve isletmenin hedeflerine
uygun olmalidir. Iyi tasarlanmis cevrim igi bir strateji ve kombine edilmis sanal
ortam araglar1 isletme i¢in pozitif itibar saglamaktadir (Floreddu, Cabiddu ve

Evaristo, 2014: 743).

Isletmelerin sanal ortam iizerinden yiiriitecekleri kii¢iik eylemler, potansiyel
miisterilerin dikkatini ¢ekecek ve iletisimin siirdiiriilmesini saglayacaktir. Diamond
Candles, Vitamin Water, Prize 4Life, Hope Lab, Madison Electric Product, CDC
Software, Cisco gibi ¢ok uluslu marka sahipleri, yeni gelistirecekleri bir iiriiniin

sekillendirilmesi hususunda sanal ortam kanallarin1 kullanmak yoluyla basarili isler
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gerceklestirmislerdir. Firmalar hizmet veya friinlerini gelistirme asamasinda ¢ok
sayida kisiye tasarimlarini agiklamakta ve bir miikafat karsiliginda tiiketicilerin
diisiince veya ¢oOzlimlerine bagvurmaktadirlar. Tiiketicilerin Onerilerinin dikkate

alinmasi, talebin artmasi1 anlamina gelmektedir (Kenly, 2012).

Idea Storm sirketi, Dell marka bilgisayar firmasinin takipgilerinin goriiglerini
dinlemesi ve stok yonetimi destegiyle basarili calismalara imza atmistir. 2008 yilinda
yedi bin gonderilmis fikir ve bes yliz bin iiyesi bulunan Idea Storm sitesi, 2009
yilinda Dell firmasi i¢in beyin firtinas1 adi altinda tiiketici fikirlerine basvurmus ve
onlarin goriisleri dogrultusunda iiretilen bir bilgisayar {iriinii, tim diinyada biiyiik

yanki uyandirmistir (Li ve Bernoff, 2011: 39).

Mc Donald ve Bradley (2011: 37), sosyal CRM (Consumer Relationship
Management/ Miisteri Iliskileri YoOnetimi) goriisiinii, sanal ortamin genis
organizasyon kabiliyetiyle genisletmisler, pazarlama hedeflerinde sosyal iligkiler
yaratmak igin sanal ortami kullanmay1 énermislerdir. Ornegin; problemlerin ¢dziimii,
1yl uygulamalarin paylasilmasi ve diger stratejik organizasyonel kullanimlarda sanal
ortam etkili olmaktadir. Sanal ortamla gii¢lii iliskileri olan kullanicilar arasinda
iletisim olusturuldugu takdirde, takip¢i davramislarindan elde edilen sonuglar,
pazarlama stratejileri belirlemede, isletmeler i¢in ¢ok Onemli veri kaynaklarimi
olusturmaktadir (VanMeter, Grisaffe ve Chonko, 2015: 72). Sanal ortam iizerinden
pazarlamada, organizasyonlar, diislinceleri dile getirmeyi tesvik etmelidir; fakat
katilimcilarin  dogru bir sekilde izlenebilmesi i¢in kendi fikirlerini sdylemeleri
saglanmalidir (Toombs ve Harlow, 2014: 280). Aksi takdirde pazarlama
aragtirmalarinda hedef pazarin 6zellikleri dogru tespit edilemeyecektir. Sanal ortam
gruplari, begeni ve takipgi sayisi, agizdan agiza iletisim ve marka baglihig
araciligiyla yatinmlarin geri doniisiimiiniin 6l¢glimlenmesi, pazarlama yoneticilerinin

ilgilendikleri konular arasindadir (Hoffman ve Fodor, 2010).

Oztiirk ve Okumus (2017: 554), pazarlama yoneticilerine, internet iizerinden yapilan
aligveriglerde riskleri azaltmalarini ve tiiketici bilgilerinin korunarak, kotii amaglarla
kullanilmasiin onlenmesi yoluyla miisteri giivenini saglanmasini Onermektedir.
Zaman, emek ve finansal kaynaklar gibi bir¢ok zahmete katlandiktan sonra

miisterinin memnun edilememesi, firmalar i¢in miisteri kayb1 anlamina gelmektedir.
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Fiziki veya sanal ortamda faaliyet gosteren tiim firmalar, strateji belirlerken, hiz,
giiven ve islem kolaylig1 gibi miisterilerin 6nem verdigi durumlar1 hassasiyetle ele

almalidirlar (Yolcu ve digerleri, 2017: 1033).

Isletmeler, insanlarm zevkle kullanabilecegi sanal ortam konseptini yakalamalidir,
clinkii basari, tlketicilerin iletisim gibi dogal ihtiyaglarin1 gerceklestirmekle
miimkiindiir. Sirketler, ihtiyaglar1 anlama, kodlama ve bu kodu en basarili sekilde
kullanma sorumlulugunu iistlenmelidir (Powell, 2009: 6). Facebook ve YouTube,
pazara olan etkileri ve dogal misteri bagliligi kabiliyetleri nedeniyle iki dnemli
dijital medyadir (Deighton ve Kornfeld, 2009: 5). Facebook iizerinden takipgilere ve
ulagilmamis arkadaslara ulasmak, pazarlama hedeflerine ulagsmada ve marka

basarisinda ¢ok onemlidir (Lipsman vd., 2012: 52).

Isletmeler, sanal ortam kullanmiminin yayginlasmasiyla gesitli pazarlama stratejileri
gelistirmek zorunda kalmislardir. Kietzmann ve arkadaslarinin (2011: 242) sanal
ortam pazarlama stratejilerine rehberlik etmesini Onerdikleri 4C’nin a¢ilim1 su
sekildedir:

Kavrama (cognize): Sanal ortam c¢evresini anlamak, kullanicilar i¢in fonksiyonel
uygulamalara ve rekabet¢i zekaya sahip olmak,

Uyum (congruity): Sanal ortam fonksiyonlari ile sirket hedefleri arasinda uyum,
Temsil (curate): Sirket ihtiyaclarinin uygun sekilde temsil edilmesi, marka sorumlusu
gorevini iistlenmek,

Takip (chase): Sirketlerin sanal ortamdaki iletisimlerinin siirekli takibi.

Internet kullaniminda giivenlik agi81, teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle dogru
orantili olarak artmaktadir. Bu durum pazarlama faaliyetlerini de olumsuz
etkilemektedir. Grabner (2009: 506), web teknolojisinin yliksek derecede riskleri
bulundugunu, sanal ortamda gilivenin 6nemli oldugunu, tiiketicilerde gizlilik hissi ve
giiven yaratan organizasyonlarin digerlerine gore tercih edilecegini one siirmektedir.
Nitekim, giliniimilizde sanal ortamda yer alan isletmeler yogun giivenlik onlemleri
alarak tiiketici giivenini saglamaya calismaktadirlar. Miisteri iliskileri yonetimi
(MIY), sanal ortamin da dahil olmasiyla, sosyal miisteri iligkileri yonetimine (SMIY)
dontigmiistiir. Greenberg (2004: 5) tarafindan tiiretilen bir terim olan SCRM (Social

Customer Relation Management), giiven insa etmek ve marka bagliligi i¢in sanal
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ortam {izerinden isletmelerin miisteri baglilig1 stratejisi olarak tanimlanmaktadir.

Kotler vd. (2017: 109)’ ne gore dijital cagda miisteri baglhiligim arttirdig: kanitlanmis
iic popiiler teknik bulunmaktadir. ilki, pazarlamacilarin, dijital miisteri deneyimini
gelistirmek i¢in mobil uygulamalar1 kullanmalari; ikincisi, miisterileri ¢evrim igi
sohbetlere katmak ve ¢oziimler sunmak i¢in sosyal miisteri iligkilerini yonetmeleri ve
son olarak, tiiketici davramiglarini dogru tespit edebilmek igin mobil oyunlar

kullanmalaridir.

Sanal ortamda iyi bir pazarlama stratejisi gelistirmenin en 6nemli amaglarindan biri
tilkketicilerde satin alma davramisi gelistirmektir. Bunun i¢in, AIDA (Attention,
Interest, Desire ve Action) modelinde oldugu gibi, oncelikle tiiketicilerin dikkatini
cekecek igerikler hazirlayarak isletmenin fark edilmesi saglanmalidir. Bundan sonra
en 0onemli husus tiiketicilerde giiven olusturmaktir. Cesitli yasal dayanaklarla ve daha
onceden tiiketicinin giivenini saglamis olan firmalarin referanslariyla giiven
gelistirdikten sonra, tiiketicilerin iiriin veya hizmeti satin almasi tesvik edilmelidir.
Teknolojideki gelismeler sayesinde isletmelerin sanal ortamdaki sayfalarindan
ayrilmadan satin alma islemleri gergeklestirilebilmektedir. Ancak, satis hicbir zaman
ana amag¢ olmamali, iletisimin strekliligi saglanarak, miisteri memnuniyeti
hedeflenmelidir. Memnun olan miisteri, arkadaglarin tavsiye ederek, iirlin veya
hizmetin tanitimina katki saglamis olacaktir. Sekil 1.1°’de web iizerinden satin

aldirma stirecine yer verilmistir.

Tavsiye

Fark . . Tesvik Satin Etmesini
Eiir M Givendir —) Et — Aldir Sagla
Sekil 1.2. Web iizerinden satin aldirma siireci

1.2.2. Sanal Ortamda Tiiketici Davramslar

Sanal ortam, tliketicilerin satin alma kararlarinda ¢ok 6nemli rol oynamakta, sayfa
takipciligini ve tiiketicilerde derin davramis degisikliklerini motive etmektedir
(Casalo, Flavian ve Guinaliu, 2011: 630). Sanal ortam kullanicilarinin birbirlerinin
paylasimlarindan etkilenmeleri, bu tiir davranis degisikliklerinde etkili olmaktadir.

Oncelikle, genel anlamda tiiketici davranislarina degindikten sonra sanal ortamdaki
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detaylardan bahsedilecektir.

1.2.2.1. Tiiketici Davramslari

Tiketici davranisi, ihtiyaglarin karsilanmak iizere, {iriin veya hizmetlerin se¢ilmesi,
satin alinmasi, kullanilmasi ile ilgili siiregleri inceleyen bir arastirma alanidir ve
sosyoloji, psikoloji, sosyal psikoloji ve Kkiiltiirel antropoloji gibi davranig

bilimlerinden de yogun bir sekilde faydalanmaktadir (Solomon, 2009: 33).

Bireysel diizeyde, tiiketicilerin tiiketim davraniglart mikro yaklagimda ele alinirken,
tilketim kavraminin toplum refahinin gelistirilmesine yonelik pazarlama faaliyetleri
ise makro yaklasimda ele alinmaktadir (Odabasi, 2012: 8). Tiiketici davranislarini
arastirmak icin ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu modellerin olusturulmasinda
tilketicilerin davranislarina etki eden faktorler arastinlmigtir. Bireye ait faktorler,
icsel faktor (algi, tutum, 6grenme, giidii ve kisilik) olarak adlandirilirken bireyin
cevresini olusturan topluma ait 6zellikler ise digsal faktor (kiiltiir, sosyal sinif ve aile)
olarak adlandirilmistir (Odabasi, 2012: 12). Tiiketici davraniglarina etki eden
faktorler; kiiltiirel, demografik ve psikografik olmak lizere ii¢ temel baslik altinda

siniflandirilmaktadir (Akkaya, 2013: 75).

1.2.2.1.1 Tiiketici Davramisina Etki Eden Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiir, bireylerin toplum igerisindeki ortak davranis sekilleridir ve i¢inde yasanilan
toplum tarafindan {iretilir (Zengin, 2013: 171). Kiiltiir; dil, gelenek, tore, inanglar,
mitler ve deger gibi 68elerden olusmaktadir (Odabasi, 2012: 145). Aym kiltiiri
paylasan grubun icerisindeki kiiglik farkliliklara sahip gruplar, alt kiiltiir olarak
adlandirilir. Ornegin, misafire kolonya ikram etmek Tiirk kiiltiirii iken, Kirsehir’de

diigiinlerde ¢irleme, ayva boran1 gibi yemeklerin yapilmasi cografi bir alt kiiltiirdiir.

Bir toplumda, benzer davranislar gdsteren gruplar, sosyal sinifi olusturmaktadir.
Sosyal sinif iiyeleri, alt, orta ve {ist sinif seklinde boliimlere ayrilmaktadir. Ayni
sosyal sinifa ait bireyler, yasam sekilleri acisindan benzer 6zellikler gostermektedir.
Aile, bireyin ilk sosyallesme alanina girdigi yerdir. Aile iiyeleri ile olan etkilesim,
ailenin blytlikligli ve yasanilan mekanin 6zellikleri, tiiketici davranislarinin

gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (Zengin, 2013: 132).
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Kiiltiir, tiiketici ihtiyaglarini ve satin alma kararini etkileyen énemli etmenlerdendir.
Pazarlamada amag, hedef kitlenin hangi kiiltiirin etkisi altinda bulundugunu tespit
etmek ve bu kiiltiirel yapiya uygun stratejiler gelistirmek olmalidir (Akkaya, 2013:
77).

1.2.2.1.2. Tiiketici Davramisina Etki Eden Demografik Faktorler

Tiiketici davranislarina etki eden demografik degiskenleri; yas, cinsiyet, gelir,
meslek, egitim durumu ve aile biiylikliigli seklinde siralamak miimkiindiir.
Bireylerin, ¢ocukken oyuncak, yetiskinlik doneminde elektronik esyalar, yaslilik
donemlerinde yakin gozligii, baston gibi esyalara olan satin alma egilimi, tiiketici
davraniginin yasa gore gosterdigi degisikliklere ornektir. Bayanlar, alisveriglerinde
kisisel bakim iirlinleri veya mutfak esyalarina agirlik verirken, baylarin ise tamir
aletleri veya otomobil bakim friinleri dikkatlerini ¢ekmektedir. Egitim seviyesi,
bireyin ileride sahip olacagr meslege, elde edecegi kazanca ve sonug¢ olarak da
tiikketici davranislarina etkide bulunacaktir. Diisiik ve yiiksek gelirli tiiketicilerin satin

alma davraniglar1 da farklilik gdstermektedir.

1.2.2.1.3. Tiiketici Davranisina Etki Eden Psikolojik Faktorler

Psikoloji, tiiketici davraniglarini etkileyen en 6nemli bilim dallarindandir. Alg, giidii,
ogrenme, tutum ve kisilik 6zellikleri, psikoloji konular: icerisinde yer almaktadir.
Tiiketici davramigint etkileyen psikolojik kavramlar, sirayla ele alinacak olursa,
algilamayi, insanlarin duyu organlar1 araciligi ile c¢evrelerini anlama siireci olarak
tanimlamak miimkiindiir. Uriiniin gériiniimii, tad1, kokusu ve tanitiminda kullanilan
miiziklerin yam1 sira tiikketiciye ve ortama ait Ozellikler de algilamay:
etkileyebilmektedir. (Zengin, 2013: 24). Algi, dis diinyadaki nesnelere iliskin, alinan
duyusal bilgidir. Algilama, herhangi bir olayi, nesneyi ve iligkiyi gorme, dokunma,

duyma, tatma, koklama ve hissetmedir (Inceoglu, 2010: 68).

Tutum ise, bireyin herhangi bir olay veya durum karsisinda bir tavir ve davranis
bicimini olusturma egilimidir. Tutumla, kisinin i¢inde bulundugu toplumsal ve
kiiltiirel ¢evre, toplumsallagsma siireci, bilgi birikimi ve hayat tecriibeleri arasinda

yakin iliski bulunmaktadir (Inceoglu, 2010: 11). Tutum, bilissel, duyussal ve
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davranigsal olmak tizere ii¢ 6geden olugsmaktadir (Erdogan ve Eroglu, 2014: 57).

Tutum, bireyin herhangi bir nesne, konu veya eyleme yonelik degerlendirmesidir
(Hoyer ve Maclnnis, 1997:114). Tiiketicilerin iirlin veya hizmet hakkindaki
tutumlari, satin alma kararlarini etkilemektedir. Ornegin, “6zel hastaneler her zaman
pahalidir” tutumuna sahip olan bir tiiketici, hizmet alma ihtiyaci hissettiginde 6zel
hastaneleri ilk sirada tercih etmeyecektir. Odabasi (2012: 67)’na gore, tutum
kavraminin birtakim 6zellikleri vardir. Bunlar;

1. Tutumun bir nesnesi (markalar, tirlinler, isletmeler, hizmetler) vardir.

2. Tutum herhangi bir eylem (vejetaryen kisilerin yemek yerken eti tercih etmemesi)
sirasinda ortaya c¢ikar.

3. Tutum anlik davrams degisikliklerinden farklidir. Ornegin, et yemeklerini bazen
yiyip bazen yememek vejetaryen bir tutum degildir. Tutum denilebilmesi igin
stireklilik gereklidir.

4. Herhangi bir seye yonelik tutuma sahip olabilmek icin o konu hakkinda asgari bir
bilgiye ihtiya¢ vardir. Ornegin, devlet hastaneleri kalabaliktir tutumuna sahip olan bir
tilkketici, daha onceden bir devlet hastanesinde bulunmus veya yakinlarindan bu

hususla ilgili bilgi almistir.

Uriinlerin satin alimmasinda tiiketicileri harekete gegiren, amaci ortaya koyarak
eyleme doniistiiren bir giic olan gilidli, aslinda davranisin nedenidir. Tiiketim
gereksinimi tam olarak karsilanamamis bir kisinin i¢ine diistiigli olumsuz durum,
hedefe yonelik bir davranisi tetiklemektedir. Bu nedenle tiiketici davranislart ve

giidiileme birbirleriyle yakindan iligkili iki konudur (Akkaya, 2013: 85).

Ogrenme, davranislarda deneyimler sonucunda ortaya ¢ikan kalici degisim olarak
tanimlanmaktadir (Odabasi; 2012: 25). Ogrenme siireci tiiketici davranislarinin
yonetilmesinde Onemli rol oynamaktadir. Tiiketiciler, bir ihtiyag durumunda
ithtiyaclarimi kargilayacak {irlin veya hizmetler hakkinda bilgi arastirirlar. Elde edilen

bilgi ve deneyimler, satin alma davraniglarini sekillendirmektedir.

Tiiketici davranigini etkileyen psikolojik faktorlerden, kisilik kavrami, bireyin farkli
durum ve zamanda, davramiglarinda gosterdigi tutarlilik tizerine kurulmustur

(Odabasi, 2012: 91). Kisiligin olusumundan dogustan sahip olunan o6zelliklere
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ilaveten fiziksel 6zellikler ve ¢evrenin (aile ve toplum) etkileri de rol oynamaktadir.
Giriskenlik, heyecanlilik, konuskanlik, duygusallik ve dikkatlilik gibi kisilik
Ozelliklerine gore, tiiketici davranmiglarini dogru bir sekilde analiz ederek satin alma

kararina katki saglanabilmektedir.

1.2.2.2. Sanal Ortamin Tiiketici Davramislarina Olan Etkileri

Baz1 miisteriler satin alma siirecinde siki bir pazarlik ritiieline alisiklardir. Bu tip
miisteriler i¢in ¢evrim i¢i aligveris, birebir aligverisin yerini tutmamaktadir. Gergek
magazalarda aligverisi tercih eden miisterilerin bulundugu alanlarda, markanin web
sitesi ile ilgili bilgilendirme yapmak faydali olabilmektedir (Otero, Gallego ve Pratt,
2014: 732). Sanal ortam kullaniminin yayginlagmasiyla, tiiketici davraniglari da
degismektedir. Istenilen yer ve zamanda, iiriin ve hizmetlerin goriilebilecegi sanal bir
magaza, tiikketicilere sagladigi kolaylik ve islevsellik agisindan tercih edilir bir satin

alma davranis1 gelistirmektedir.

Sanal ortamda katilimcilar, kisilik 6zelliklerini ve sartlarini oldukea iyi temsil eden
profil olusturma egilimindedirler (Zhao, Grasmuck ve Martin, 2008: 1820). Bu
durum, pazar arastirmalarinda kolaylik saglamaktadir. Isletmeler sanal ortamdaki
iletisim butonlar1 sayesinde profillerini 6grendikleri takipgilerinin ilgilerine gore
bilgiler, resimler, videolar ve yeni linkler gondererek {irlin ve hizmetlerinden
haberdar etmektedirler. Sanal ortam kullanicilari, arkadaslarinin paylagimlar1 veya
takip ettikleri sayfaya gore {riin veya hizmet hakkindaki algilarim
degistirebilmektedir. Her ne kadar etik boyutu tartisilsa da, isletmeler sanal
ortamdaki kullanicilarin kisilik 6zelliklerini arastirmiglar ve bunlara gore cesitli

eylemler planlamislardir.

Li ve Bernoff (2011: 41), sosyal hesaplar igerisinde katilimcilarin seviyesini temel
alan ve yedi hiyerarsik kategori seklinde siniflandirilan bir sosyal teknograf
gelistirmistir. Buna gore sanal ortam kullanicilarina ait yedi karakteristik 6zelligi,
yaratici, elestirmen, konuskan, katilimci, pasif, toplayici, izleyici seklinde
siralanmaktadir. Yaratici karakterde kullanicilara, sirketin organizasyonlarinda gérev
verme, konuskan kullanicilar1 daha fazla memnun ederek olumlu yorumlar: artirma
tarzinda stratejiler belirlenebilir. Giiven tiiketici davranislarinda en 6dnemli faktordiir.

Olumlu yorumlarin, hizmet veya iirline olan giiveni artirmada etkili oldugu
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unutulmamalidir.

Jakste ve Damasevicius (2017: 122) sanal ortamda tiiketici davraniglarina yonelik
yaptig1 bir calismada, kadin ve erkeklerin farkli tiiketici davranisi gosterdiklerini,
kadinlarin marka arama giidiisiiyle hareket ederken, erkeklerin ise hedonik
giidiilerden etkilendiklerini ortaya koymuslardir. VanMeter ve arkadaslari ise (2015:
82) kisilerin karar almada, tavsiyeleri dikkate aldiklarin1 fakat saglikla ilgili yasanmis
deneyimlerde ¢ok fazla sikayete veya dvgiiye deger bulunmayan durumlarda yorum

yapmaya ihtiyag¢ hissetmediklerini tespit etmislerdir.

Tiiketicilerin sanal ortamda alis-veris tercihlerinde, hiz, zamandan tasarruf, kullanim
ve bilgi edinme kolaylig1 gibi etkiler tiiketim davranislar iizerinde etkili olmaktadir
(Torun, 2017: 968). Sanal ortama duyulan giivensizlik, tiiketici davranislarinda
coziilmesi gereken en biiyiilk meseledir. Giiven iki grup arasinda yakinlik igin
onemlidir. insanlar, arkadaslarina rastgele yabancilardan daha fazla giivenirler ve bir
grupta bulusurlar (Colliander, 2012: 31). Sanal ortam platformlarinin ana amaci,
tilketici deneyimlerini genisletmektir. Boylece sanal ortam {izerinden marka
tanittiminda uygun igerik yaratmaya ve dinlemeye yonelik dinamik diyaloglar

gelistirilmekte ve giiven kazanilmaktadir (Woodcock, Green ve Starkey, 2011: 55).

1.2.3. Sanal Ortamda iletisim

Sanal ortam, genis sayida kisisel sosyal aglarla katlanarak artan bir olumlu izlenim
potansiyeline sahiptir. Ulasim kolaylig1 ve maliyeti, ¢evrim i¢i sohbeti sanal ortami
oldukca 1ilgi uyandirici kilmaktadir (VanMeter, Grisaffe ve Chonko, 2015: 72).
Cevrim i¢i sohbetler, sirketlerin karlarini artirmak suretiyle onlar1 destekleyen en iyi

pazarlama aracidir (Sernovitz, 2015: 27).

Herhangi bir firma hakkinda olumlu bir izlenime sahip olan tiiketiciler, bunu gevrim
ici arkadaslarina tavsiye etmek yoluyla paylagsmaktadirlar. Miisteriler, satin almanin
Otesinde paylasimlari ile sirketleri 6nemli 6l¢iide desteklemektedir (Kumar vd., 2010:
300). Sosyal medya, geleneksel medyaya gore tiiketiciler tarafindan firiinlere ve
hizmetlere iliskin daha giivenilir bir bilgi kaynag: olarak algilanir. Ancak, sirketler
icin, sosyal medyada geleneksel medyadan daha fazla bir itibar riski vardir ve sosyal

medya takipci sayisi, onemli bir etkiye sahiptir (Aula, 2010: 44).
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Sosyal medyanin tutundurma karmasinin bir eleman1 m1 yoksa karma elemanlarindan
birinin i¢ine yerlesmesi mi gerektigi konusunda goriis ayriliklar1 bulunmaktadir.
Mangold ve Faulds (2009: 357) geleneksel medyanin ozelliklerinin tamamini
tizerinde tasidigr icin sosyal medyayr tutundurma karmasmin bir karma elemani

olarak gérmislerdir.

1.3. Sanal Ortamda Pazarlamada Iletisim Butonlar1

Sanal ortam, pazarlama diinyasina nis formda giris yapmis, isletmelerin hedeflerine
ulagmalarindaki biiyiik katkilar1 fark edildikten sonra yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Giinlimiizde isletmelerin sanal ortam birimleri bulunmakta ve sanal
ortam uzmanlig1 adi altinda bir uzmanlik alani olusmus durumdadir. Sanal ortamin
ortaya ¢ikmasi, viral pazarlamanin daha kolay ve hizli uygulanmasinda 6nemli rol
oynamakta; Facebook, Twitter veya LinkedIn gibi sosyal aglar, bilgilerin halkla
paylasilmasini kolaylastiran ortam saglamaktadir (Stein ve Ramaseshan, 2014: 230).
Sirketlerin, sanal ortamda ytirtittiikleri kampanya, tanitim veya etkinlik ilanlarmin,
sayfay1 ziyaret edenlerin zincirleme etkilesimi sayesinde, daha az ¢abayla daha fazla
kitleye ulagsmas1 miimkiin olmaktadir. Boylece, sanal ortam kullanicilari, marka veya

kampanyalarinin goniillii tanittmini yapmaktadirlar (Cakir ve Tam, 2014: 36).

Sanal ortamin pazarlamaya olan katkist web sitesi lizerindeki iletisim butonlart
sayesinde olmaktadir. Buton kelimesi, Ingilizce “button” kelimesinden dilimize
gecmistir. Ingilizce’de elektronik bir aygiti ya da araci, basilinca ¢alistirmaya
yarayan diigme anlamina gelmektedir. Ingilizcede genelde, open/close button
(agma/kapama diigmesi), fire button (yangin butonu) gibi anlamlarda kullanilirken,
sosyal medyanin hayatimiza girmesi ile tiklamakla eyleme doniisen simgeler de
buton olarak adlandirilmaya baslamistir. Sanal ortamda, begenmeyi, takip etmeyi,
tavsiye etmeyi, paylasmay1 ve yorum yapmay1 tesvik eden simgeler bulunmaktadir.
Bu simgelerin {izerine imleg getirilip tiklandiginda, begenme, paylasma, vs. eylemler
gerceklesmis olmaktadir. Bu eylemi gergeklestirmeye yarayan simgeler igin
Tiirkgce’de de buton kelimesi kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumunda, buton
kelimesinin anlami, bazi aletleri ¢alistirmaya yarayan diigme olarak ge¢mektedir
(TDK, 2018). Sanal ortamda kullanilan anlamini da bir amag i¢in eyleme gegirici

diigme olarak tanimlamak miimkiindiir. Link ile buton kelimeleri karistirilmamalidir.
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Bir web sitesinde bulunan, Facebook veya Twitter gibi sosyal medya platformlarina
ait simgeler, birer linktir. Ciinkii web sitesi ile sosyal medya platformu arasinda
baglanti olusturmaktadir ve Oxford sozliiglinde link kelimesinin Tirkce karsilig
“baglanti, baglanti kurmak™ olarak gecmektedir
(www.en.oxforddictionaries.com/definition/link). Bir web sitesi veya sosyal medya
platformlarindaki begen, yorum yap, paylas, vs. simgeler ise birer butondur. Cilinkii
imleg ile tiklandiginda eyleme doniismektedirler. Sosyal medya platformlarina ait
linkler pazarlamaya dolayli yoldan katki saglarken, sanal alandaki iletisim butonlari,

tutundurma fonksiyonlari nedeniyle dogrudan katki saglamaktadir.

Sosyal medyadaki iletisim butonlar1 ile sanal ortamdakileri ayr1 ele alinmalidir.
Ciinkii sosyal medyada bir etkinlik, begenildigi takdirde kisinin kendi ag1 iizerinde
paylasilmaktadir. Sanal ortamda ise ilgili web sitesine iiyelikle begenmeye veya
yorum yapmaya izin verilirken sosyal medyada oldugu gibi, baglantili olan kisiler

olmadigi i¢in sadece web sitesinde paylasilmaktadir.

Sanal ortamdaki iletisim butonlari, begen, yorum yap, paylas, takip et, tavsiye et gibi
paydaslardan olugmaktadir. Be§en butonu iletisimi baslatmak veya 6nem verdigini
hissettirmek gibi amaclar i¢in kullanilirken, yorum yap butonu daha ¢ok goriisiinii
duyurmak amaciyla tercih edilmektedir. Sanal ortam kullanicilari, yararli veya
eglenceli bulduklar1 durumlart arkadaslarmma duyurmak i¢in paylas butonunu
kullanirken 1lgilendikleri alanlarla baglanti halinde olmak i¢in takip et, begendikleri
bir iirlin veya hizmet i¢inse tavsiye et butonunu kullanmaktadirlar. Sanal ortam ve
insan psikolojisi arasindaki bu iliski, pazarlama bilimi agisindan da biiylik 6nem
tasimakta olup yeni nesil tiiketici davraniglar1 da ayr1 bir konu olarak dijital

pazarlama igerisinde yerini almaktadir.

Iletisim butonlar: iiretici ve tiiketiciler arasinda baglant1 vazifesi gérmektedir. Ayrica
Sinha (2011)’nin da belirttigi gibi, bireylerin begendigi/begenmedigi durumlara gore
sosyal gruplar belirlenerek hedef kitlenin tanimmasinda biiyiik kolayliklar

saglamaktadir.

Tiirk Dil Kurumunda “begenme” kelimesinin onaylamak, kabul etmek, tasvip etmek,

1yl veya giizel bulmak ve benzerleri arasindan secip ayirmak seklinde tanimlari
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mevcuttur (TDK, 2017). Pazarlamada ise iiretilen {iriin/hizmetin begenilmesi, daha
fazla talep edilmesine katki saglayan bir faktordiir. Sanal ortam kiiltiiriiniin
yayginlasmadig1 pazarlama donemlerinde tiiketicilerin iiriinleri begendikleri, satin
aldiklar1 ve tavsiye ettikleri goriilmektedir. Sanal ortamlarda bulunma oraninin,
gercek sohbet topluluklarinin Oniine gegtigi giiniimiizde ise begenileri ifade etme
sekli de degismistir. Teknolojik gelismelerden en ¢ok etkilenen pazarlama alaninda

da bu butonlarin kullanilmaya baslanmasiyla tanitim faaliyetleri hiz kazanmustir.

Begen (like) butonu 2009 yilinda Facebook tarafindan eklenmis, begenme ve bunun
haricindeki pek ¢ok durum i¢in kullanilmistir. Begen butonunun yetersiz gelmesi
sonucunda bu butona yorum yap, tavsiye et, vs. ilaveler yapilmistir. Sanal ortamda
“begen” butonunun, Tiirkge de tam karsiigi oturmus degildir. Ornegin; terdristler
koyii basmis, lanetleniyor, fakat haberi begeniliyor, oysaki “kina” diye bir buton olsa
direkt bu haber kinanir. Biz “begen” butonlarin1 gercekte begenmekten ziyade

takipgilerimizi haberdar etmek i¢in kullanmaktay1z.

Pazarlama alaninda bu butonlarin kullanimi ele alinacak olursa, isletmelerin, cesitli
amaglarla web sitelerine bu butonlar1 ekledikleri goriilmektedir. Ornegin, begen
butonu eklemekle, iletisimi baslatma ve begeni sayis1 arttik¢a olumlu bir imaj
olusturmay1 hedeflemektedirler. Yorum yap butonu eklediklerinde ise miisterilerden
geri bildirim alacaklar1 ve olumlu yorumlarim tanitima katki saglayacag:
gorlisiindedirler. Paylas butonu eklemekle, etkinliklerinden haberdar etmeyi, web
sitelerine  ziyaret¢i yoOnlendirmeyi ve igerik goriintiilemesini kolaylagtirmay1
amaglamaktadirlar. Bu igeriklerin igerisinde, ayr1 bir sayfa agilmasini saglayarak
icerik ve baglantilarint arttirmaktadirlar. Paylag butonu ile diger sosyal medya
alanlarmma da (WhatsApp, YouTube, Twitter, vs.) ulasirlarken, tavsiye et butonu
ekleyerek goniillii satiscilar edinmeyi hedeflemektedirler. Takip et butonu
eklendiginde ise etkinliklerden aninda haberdar etme olanag: yakalanirken, pek ¢ok
sosyal agda varlik gosterilmesine katki saglanmaktadir. Ayrica “takip et” butonu
sayesinde, kolaylikla cok genis bir alanda yayilim saglanirken, sanal ortamda

isletmelerinin gorselligi olusturulmaktadir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASINDA SANAL ORTAM
VE ILETiSIM BUTONLARI

2.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi ve Tarihgesi

Birey ve toplumun sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve rehabilite etmeye yonelik
hizmetleri igeren pazarlama faaliyetleri, saglik hizmetleri pazarlamasi kapsaminda
yer almaktadir. Diger hizmet pazarlamasi alanlarinda oldugu gibi, saglik
hizmetlerinin de iirlin pazarlamasindan farkli yonleri vardir. Bunlar; soyut olmasi
(dokunulmazligl), tirdes olmamasi, T{retimin ve tiketimin eszamanliligl,
stoklanamamasi, sahiplik durumu, insant merkezde tutma seklinde siralanabilir
(Oztiirk, 1998: 12). Ayrica, Kurtulmus (1998: 197)’a gore, saglik piyasasmin bunlara
ilave birtakim ozellikleri (eksik rekabet sartlari, arz ve talep arasinda esitsizlik, talep
belirsizligi, pazara giriste baz1 kisitlamalar, alicilarin piyasa hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalari, saglik hizmetlerinin heterojenligi, ertelenemez olusu, fiyatla
gercek maliyet arasinda diisiik iliski, kar amaci glitmeyen kurumlarin da bulunmasi)

daha bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kamusal yonii nedeniyle saglik hizmetlerinin tanittiminda reklam
araclarinin kullanimi kisithdir. Bu nedenle, saglikla ilgili mesajlarin genis kitlelere

iletiminde sosyal medya dnemli bir aractir (Tengilimoglu, Parilt1 ve Yar, 2014: 81).

Glinlimiizde insanlar saglikla ilgili bir bilgiye ihtiyac hissettiklerinde, ilk olarak
internet lizerinde bir takim arastirmalar yaptiktan sonra, konu ile ilgili paylasimlar
incelemektedirler. Bu ihtiya¢ {lzerine, hekimler, fizyoterapistler, diyetisyenler,
hastane/ saglik kuruluslar1 ve araci kuruluslar, olusturduklar1 web siteleri veya sosyal

medya hesaplari sayesinde, yeni bir saglik kiiltiiriiniin temeli atilmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda pazarlama anlayisi, ahlaki yonden uzunca bir siire



kabul gérmemis, seksenli yillardan sonra yavas yavas saglik piyasasinda yer almaya
baslamistir. Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine, saglik ¢alisanlarinin tutum
ve davranislarinda, etik yonlinden duyulan endiseler nedeniyle ilk zamanlarda
ihtiyatl yaklasilsa da rekabet nedeniyle bu faaliyetler zamanla artmis ve su anda ise
bir uzmanlik alani seklini almistir (Karahan, 2013). Giiniimiizde hastalar, hem klinik
ve hem de hizmet yoniinden ihtiyaclarinin karsilanmasini beklemektedirler. Tatmin
olmus bir hasta, sadik bir miisteri anlamina gelmektedir. Hatta ¢evresindekilere de

tavsiye etmesiyle isletmenin olumlu tanmitimina katki saglamaktadir (Corbin, 2001:

5).

Ulkelerin sosyo ekonomik diizeyleri ve saglik sigorta sistemlerinin, saglik hizmetleri
pazarlamas1 iizerinde ©nemli etkileri bulunmaktadir. Ornegin, saglk hizmetleri
finansmaninin tamamen devlet tarafindan karsilandig: bir tilkede, hastalarin kaliteli
hizmet beklentileriyle, saglik hizmeti maliyetine katkida bulunan tiiketicilerin
beklentileri farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinin biiyiik 6l¢iide hak olmaktan
¢ikip mal olmaya baglamasiyla, insanlar, imkanlar1 zorlayip ekstra iicret ddedikleri
icin daha kaliteli hizmet beklentisine girmislerdir. Aym sekilde, hizmet sunanlar da
daha fazla kar elde edebilmek icin hastalarin pek ¢ok olumsuz davranislarina

katlanabilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin pazarlama diinyasina girmesiyle 6zel saglik kuruluslarinin
sayilar1 artmis ve bu durum saglik sigorta kapsaminda degisikliklere neden olmustur.
Ozel saglik kuruluslarinin daha fazla kesime hitap edebilmesi ile tiiketiciler segme
Ozgirligline kavusmuglardir. Bu alanda yasanan gelismeler, hasta memnuniyeti

kavramini giindeme getirmis ve hasta odakli saglik hizmetleri donemi agilmistir.

2.2. Saghk Hizmetleri Pazarlama Karmasi Elemanlar

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlari, pazarlama karmasi elemanlarina
(lirlin, fiyat, dagitim ve tutundurma), katilimcilar (insanlar), fiziksel ¢evre ve siire¢
yonetiminin de bilesen olarak eklenmesinden olugmaktadir (Tengilimoglu 2000:

190).

Saglik hizmetleri ¢ok cesitlidir. Ameliyathane, laboratuvar, rontgen hizmetlerinin
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yant sira teshis, tedavi ve otelcilik hizmetleri de saglik hizmetleri kapsamindadir.
Hizmetin sunumunda kullanilan tibbi cihaz, alet ve ilaglar da iirlin grubu
orneklerindendir. Dogru teshis ve tedavi, bilgili hekimlerin yani sira teknolojik
gelismelere uygun laboratuvar ve rontgen hizmetleri ile kaliteli hemsirelik hizmetleri
ve fiziksel ¢evre diizenlemelerini ele alan otelcilik hizmetleri ile miimkiin olmaktadir.
Cok cesitli hizmet grubuna sahip bir alan1 yonetmek diger pazarlama alanlarindan

daha fazla dikkat ve emek gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinde, hayati risklerinin olmasi1 ve tiiketicilerin hizmet hakkinda
yeterli bilgiye sahip olamamalarindan dolayi, fiyatla maliyet arasinda diisiik iligki
vardir. Fiyatlandirma, hizmet sunanlarin inisiyatifine birakilamayacagi icin, devlet,
talep, maliyet, rekabet ve ¢esitli kanunlara gore fiyatlandirma sekilleri belirleyerek,
birtakim sinirhiliklar getirmistir. Tirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinde devlet,
maliyeti belirli oranda karsilamakta olup, saglik hizmeti tiiketicileri aldiklar1 saglik
iirtin veya hizmeti i¢in bir miktar mali katkida bulunmaktadir. Tetkik veya tedavilerin
kisa zamanda yapilmasi1 gereken bazi dncelikli durumlarda, tiiketiciler ekstra maliyeti

goze alabilmektedirler.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda tersine dagitim faaliyetleri s6z konusudur. Bireyler
hizmet almak icin saglik kuruluslarina gitmek zorundadir. Bakima muhta¢ bazi
hastalarin pansuman ve tahlilleri i¢in Evde Saglik Birimleri hizmet vermekle birlikte,
bu hastalar istisnai bir durumdur. Saglik hizmetlerine ulasilabilirligin iki boyutu
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, saglik kurulusunun fiziksel konumunun hasta
yerlesim yerlerine olan yakinligir ve saglik kurulusunun i¢ ve dis mekaninin hasta
kullanim1 agisindan ergonomik olmasidir. Ikincisi ise hastalarin ihtiyaglari olan
hizmete, dogru bir sekilde yonlendirilmeleri ve teshis, tetkik ve tedavilerinin hizli bir

sekilde gerceklestirilebilmesidir.

Saglik hizmetleri, reklam kisit1 olan bir alan oldugu i¢in, hizmetin tutundurmasinda
halkla iligkiler faaliyetleri 6n plandadir. Saglik isletmelerinde gorev yapan hekimler
yerel veya ulusal televizyon kanallarinda, programlara katilarak saglikla ilgili ¢esitli
konularda halki bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Gilinlimiizde sanal ortamin sagladigi

imkanlar ile tutundurma faaliyetleri yeni bir boyut kazanmistir. Saglik hizmeti
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sunuculari, sanal ortamda, saglik hizmeti tiiketicileri ile dogrudan iletisim kurmakta,
randevular diizenleyerek talep artisina katki saglamaktadirlar. Hatta sanal ortam

kullanicilarini da bu faaliyetlerine dahil ederek, kiigiik eylemler planlamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin stoklanamama o6zelliginden dolayr siire¢ yoOnetimi Onem
kazanmaktadir. Ramazan aylar1 gibi hastanelerin diger aylara oranla daha diisiik
kapasitede calistigi donemlerde, fazla personel calistirip, hastalik salginlarinda veya
dogal afetlerde yeterli personelin bulunmamasi siire¢ yonetiminin 6nemini ortaya
koymaktadir. Dogal afet, savas gibi durumlarda saglik hizmetlerinin daha dikkatli

yonetilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda dogru teshis ve tedavi i¢in kisilerarasi iliskiler cok
onemlidir. Hekim, hasta ve yakinlari, saglik hizmetleri pazarlamasinin katilimcilar
unsurunu  olusturmaktadir. Katilimcilar arasinda stiren ahenkli iligki saglik
hizmetlerinin nihai hedeflerindendir. Her ne kadar saglik hizmeti tiiketicileri, hizmet
hakkinda yeterli bilgiye sahip degilseler de hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmek
onlarin en dogal haklaridir. Saglik hizmeti sunuculari, hasta psikolojisini géz 6niinde
bulundurmali, zaman zaman kisisel arasi iligkilere yonelik egitimler almalidirlar.
Saglik hizmeti tiiketicileri ise saglik c¢alisanlarinin da birer insan oldugunu

unutmamali, anlayish davranmalidirlar.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortam, hastalik siirecinin daha kisa siirede atlatilmasi
ve hasta psikolojisinin diizeltilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Giinlimiizde
hastanelerde otelcilik hizmetlerine de agirlik verilmekte, daha temiz ve konforlu

ortamlarda hizmet sunumunun saglanmasina ¢alisilmaktadir.

2.3. Web Teknolojisinin Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Olan Etkileri

Saglik hizmetleri pazarlamasinda tiliketiciler hizmet hakkinda simnirh bilgiye
sahiptirler. Bu durum tiliketicilerde Ozgiiven eksikligine neden olmaktadir.
Giliniimiizde sanal ortamda paylasilan saglik deneyimleri, hastane ¢evresi, doktorlarin
tavr1 ve bakicilar hakkindaki yorumlar, saglik hizmeti tiiketicilerinde ozgiiven
saglayarak, ilging bir meydan okuma gelistirmistir. Hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili

bir 6n bilgiye sahip olan tiiketiciler, hekim veya hastane seciminde daha bilingli
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davranmaktadirlar. (Berkowitz, 2014: 18). Moorhead ve arkadaslar1 (2013: 85), sanal
ortamin siirhiliklari, faydalari, potansiyel kullanicilar1 ve saglik iletisiminde saglik
profesyonellerinin hastalarin ve genel halkin katilimin tespit etmeye yonelik
yaptiklar1 arastirmalarla, saglikli iletisimde sanal ortamin kisa ve uzun vadede

faydalarini ortaya koymuslardir.

Ag teknolojisinin ilerlemesiyle saghk kiiltiirii de degismistir. Saghk tiiketicileri,
hizmet sunanlarla olan iligkilerinden, hekim veya hastane se¢imine kadar pek ¢ok
alanda yeni aliskanliklar gelistirmiglerdir. Saglik tiiketicileri artik g¢evrim igi
platformlarda, doktor muayenehanelerinden daha fazla zaman gegirmekte, bunun
neticesinde saglik hizmeti sunucular1 da ¢evrim i¢i varlik olusturmakta ve endiistri

icinde bir rekabet avantajina sahip olmaktadirlar (Hackworth ve Kunz, 2011: 1).

Biitin bu gelismelerin sonucunda saglik 2.0 tiiketicileri, sagliklariyla ilgili
planlarinda aktif rol almaya baslamislardir. Bireyler, saglikla ilgili bilgiye ihtiyag
duyduklarinda artik oncelikli olarak sanal ortama yonelmektedirler. Sanal ortam,
hastalar ve katilimcilarin yani sira pazarlama araglari i¢in de kullanilmaktadir

(Marbury, 2015: 16).

2.4. Saghk Hizmeti Sunucularinin Sanal Ortam Kullanim Sekilleri

Teknolojik alanda hizli ilerlemeler ve sanal ortamin saglik hizmetleri pazarlama
faaliyetlerini kolaylastiric1 bir¢ok katkisina ragmen, tiim saglik hizmeti sunuculari bu
alanla ilgilenmemektedirler. Baz1 kisiler, sadece hasta mutlulugu ve hastane merkezli
saglik bakim sistemine odaklanmislardir. Bu durum onlarin pazarlama faaliyetlerinde

basarisizliklarina neden olabilmektedir (Hawn, 2009: 8).

Internet iizerinde olusturulan grup ve bloglar, ayn1 hastaliga yakalanan kisilerin daha
fazla bilgiye ulagsmalar1 ve hastalik etkilerini daha iyi anlamalarina, hastalarin
hastaliklariyla ilgili miicadelelerini ve basarilarim1  paylagmalarmma olanak
saglamaktadir (Norton ve Strauss, 2012: 6). Saglik hizmeti tiiketicilerinin bu
paylasimlari, bireylerin saglikla ilgili konularda bilgilendirilme ve yardim alma
ihtiyaclarmi ortaya c¢ikarmistir. Saglik hizmeti yoneticileri, bu alandaki boslugu

doldurmak adina web sitelerinde interaktif paylasimlar, sanal ortamdaki sayfalariyla
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bu web siteleri arasinda baglantilar olusturmak suretiyle halkla iligkiler faaliyetlerini
gelistirmislerdir. Sonrasinda ise saglik hizmeti tiiketicilerinden gelen talepler
dogrultusunda ve sanal ortamin kolaylastirict pek c¢ok fonksiyonu sayesinde
pazarlama faaliyetleri hiz kazanmistir. Aralik 2012’de Amerika’da yapilan bir
arastirmaya gore Amerika’da bulunan 5754 hastaneden 1229’unun bir sosyal medya

hesab1 bulunmaktadir (Huang ve Dunbar, 2013: 14).

Sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlama faaliyetlerinde de, begen, paylas, takip et,
tavsiye et, yorum yap gibi butonlar kullanilmaktadir. Ornegin; herhangi bir saglik
probleminde sanal ortam {izerinden bilgi arayan bir kullanict; en ¢ok begeni alan,
hakkinda olumlu yorumlar bulunan saglik kurulusu veya hizmet sunucularini tercih
etmektedir. Sanal ortamin en yaygin kullanilanlarindan Facebook ve Twitter, saglik
hizmeti sunuculariyla, takip et butonunu tiklayan her kullaniciya, hizmetleriyle ilgili
mesajlarin iletimini saglamaktadir. Diirlistge ve ivedilikle cevaplanan postalar
sayesinde isletmeler tiiketicilerle aralarinda giliven gelistirmektedir (Hackworth ve

Kunz, 2011: 3).

2.5. Saghk Hizmeti Sunucularinin Sanal Ortam Kullaniminin Yasal Boyutlar:

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sanal ortamin kullanimina iligkin kanunlar, heniiz
ihtiyaglara cevap verecek yeterlilikte degildir. Ornegin; tiiketiciye dogrudan ilag
pazarlamanin yasak olmasina ragmen, kiiresel ilag sirketlerinin zirvesindeki bazi
firmalarla illegal ila¢ saticilar1 sanal ortamda varlik gosterebilmektedir (Liang ve

Mackey 2011: 63).

Sanal ortamda 6zellikle video paylasim sitelerinde yayinlanan igerikler, saglikla ilgili
yanlis tiiketim aligkanliklarma sebep olabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk veya
korunmaya muhta¢ kesim tarafindan izlenen bu videolar onlarin sagliklarina zarar
verebilmektedir. Sanal ortami1 kontrol altina almanin giigliigline karsilik, hizla yayilan

bu zararli igerikler, toplum sagligi i¢in biiyiik bir risk olusturmaktadir.
Biitin bu gelismeler sanal ortamla ilgili yasal diizenlemeleri zorunlu hale

getirmektedir. Tiirkiye’de ilk yasal diizenlemeler, 23 Mayis 2007°de Resmi Gazetede

yayinlanan 5651 sayili “internet ortaminda yapilan yayinlarin diizenlenmesi ve bu
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yvaywlar yoluyla islenen suglarla miicadele edilmesi hakkinda kanun’ ile igerigin
yayindan kaldirilmasi, erisimin engellenmesi gibi uygulamalarla yiiriirliige girmistir

(www.resmigazete.gov.tr, 2007).

2.6. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Cevrimici Araci Kuruluslar

Glintimiizde saglik hizmetleri pazarlamasinda, bireysel ve kurumsal sunucularin yani
sira saglik hizmeti sunucular ile hizmet alanlar arasinda araci faaliyetler gdsteren
web siteleri bulunmaktadir. Saghik hizmeti tiiketicileri bu siteler sayesinde saglik
konulariyla ilgili bilgi, hekim veya hastane se¢iminde yardim hatta randevu alabilme
imkan1 bulabilmektedirler. Rate MDs adli web sitesi bunun en iyi 6rneklerindendir.
Web sitelerinde, site adinin hemen altinda bulunan giivendiginiz doktorlar ifadesi ile
site sayfasina giiven gelistirme stratejisi uygulanmaktadir. Sayfanin sol {ist kisminda
“doktor bul ve saglik kurulusu bul” butonlar1 yer almakta, bu butonlar tiklandig
takdirde ise branslarina ve bulunduklar1 sehre gore se¢im yapilmasi istenmekte, hatta
sayfanin sag alt bolimiinde randevu segenegi de sunulmaktadir. Ayrica hekim
resminin yaninda seckin kadro, dakiklik, yardim severlik ve bilgi kriterlerine gore
degerlendirmelerin yapildigi dort turuncu daire yer almaktadir. Doktor ismi
tiklandiginda  bu  dort  kritere  gore  degerlendirmeye  ulasilmaktadir
(www.ratemds.com, 2016). Bu web sitesi, sanal ortamdaki iletisim butonlarini etkin
bir sekilde kullanmakta, hizmet sunuculari ve alanlara biiyiilk kolayliklar

saglamaktadir.

Patients like me, saglikla ilgili paylasimlarin yapildigi bir forum sitesidir.
Kullanicilar tarafindan paylasilan deneyimler, saglik hizmeti sunuculari i¢in olumlu
veya olumsuz katkilar saglayabilmektedir (https://www.patientslikeme.com, 2016).

Bu tiir forum siteleri katilimcilarin goniillii saticilik yapmalarini tesvik etmektedir.

Doktor takvimi, Tirkiye’de c¢evrim i¢i saglik hizmetleri pazarlamasinda hizmet
veren, Onceki adi “en iyi hekim” olan web sitesidir. Sayfa yapisi Rate MDs’ye
benzemektedir. Doktor bul butonuyla arama yaparken brans ve sehir segilmesi
istenmektedir. Bulunan hekimlerin yaninda Rate MDs’deki her biri ayr1 bir anlam
ifade eden turuncu daireler yerine sar1 yildizlar bulunmaktadir. Bu yildizlarin sayisi

kullanic1 goriislerine gore olugmaktadir. Doktor takvimi sitesine iiye olmayan
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hekimler igin degerlendirme yapilamamaktadir. Uye hekimler i¢in randevu olusturma

uygulamasi da yer almaktadir (https://www.doktortakvimi.com, 2016).

Doktorsitesi.com, doktor takvimi gibi, belli branglarda hekim bulma, randevu alma
ve hakkindaki yorumlar1 gorebilmeye olanak saglayan bir web sitesidir. Ayrica,
saglikla ilgili pek ¢ok alanda bilimsel makalelere yer verilmektedir

(www.doktorsitesi.com, 2016).

2.7. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Tutundurma Karmasi Unsurlar

Saglik hizmetlerinde tutundurma, iiriin veya hizmetlerin kabul edilmesi hususunda
mevcut veya potansiyel tiiketicilerle iletisim kurmayr amaglayan faaliyetler
biitiintidiir (Sahin, 2013: 209). Giiniimiizde saglik hizmetlerinde tutundurma
faaliyetleri sanal ortamla genisleyen pazar ve artan rekabet nedeniyle daha fazla
onem kazanmistir. Saglik hizmetlerinde tutundurma karmasi, reklam, kisisel satis,

satig gelistirme, halkla iligkiler ve dogrudan pazarlamadan olugmaktadir.

2.7.1. Saghk Hizmetlerinde Reklam

Reklam, hedef kitleye {iriin veya hizmeti duyurmak ve satin alma davranisi
gelistirmeye yonelik faaliyetlerdir (Sahin, 2013: 213). Saglik hizmetleri, reklam
hususunda etik kaygilarin yasandigi bir alandir. Ornegin, kamu hastanelerinde zaten
var olan yogun talebi reklamlarla artirmaya g¢aligmak ne derece dogrudur? Diger
taraftan reklamlarin, devlete yiliksek maddi kiilfetlere neden olan kanser gibi
hastalilarin erken teshisinde faydalar1 olabilir mi? Yiiksek kalitede hizmet sunan bir
hastanenin daha az, diisiik kalitede hizmet sunan bir hastanenin reklamlariyla dikkat
cekmesi nedeniyle daha fazla tercih edilmesi adil midir? Bu konuda 6rnekleri
cogaltmak miimkiindiir. Reklamlarin denetlenmesi ve toplum sagligima oncelik
verilmesi gibi dnlemlerle bu etik kaygilar giderilebilir. Tiirkiye’de Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair 1219 sayili kanunun 24. Maddesine gére, “lcray:
sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarin
bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalart

memnudur” denilmektedir. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf.
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2.7.2. Saghk Hizmetlerinde Kisisel Satis

Kisisel satista amag, satisin gerceklesmesi icin gerekli iletisimi saglayabilmektir.
Kisisel satig, aliciyla satict arasinda dogrudan ve canli bir iliski kurarak, karsilikli
istek ve ihtiyaclarin izleme olanagi saglar (Sahin B, 2013: 216). Ozel hekim
muayenehaneleri, ilag miimessilleri ve hastayla birebir iletisim kuran hastane
personelleri, saglik hizmetlerinde kisisel satisa O6rnek gosterilebilir. Kisisel satig
kavrami1 zaman igerisinde degisiklikler gdstermistir. Onceleri, ¢ogunlukla kamu
hastaneleri tarafindan verilen saglik hizmetleri, simdi hekim ve hastane se¢me
ozgurliigiiyle epey yol almistir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri pazarlamasina hizli bir
giris  yapildigi i¢in bu durum zaman zaman tiiketici tatminsizligiyle
sonuclanmaktadir. Ozel hastanelerde calisan saglik personellerine, kisisel satis
teknikleri hakkinda egitimler verilebilir. Ancak bunu kamu hastanelerinde uygulamak
neredeyse imkansizdir. Clinkii performans yonetimi uygulamasi sadece hekimlere
yonelik oldugu icin diger saglik personeli talebi arttirmak igin gayret
gostermeyecektir. Saglik isletmeleri, sozlesmeli hasta karsilama personeli alim1 gibi

yontemlerle bu konuda stratejiler gelistirebilirler.

2.7.3. Saghk Hizmetlerinde Satis Gelistirme

Satis gelistirme ek fayda saglayan fuar, sergi gibi, siirekli olmayan faaliyetlerdir.
Hastanelerin zaman zaman tansiyon, kanser ve seker hastaligi i¢in stantlar kurarak
taramalar yapmalar1 satis gelistirme faaliyetlerine drnek gosterilebilir. Bu stantlarda

hastanenin diger hizmetleri de tanitilarak brostirler dagitilmaktadir.

2.7.4. Saghk Hizmetlerinde Halkla Iliskiler

Saglik hizmetleri pazarlamasinda halkla iligkiler faaliyetlerinin amaci, tiiketici ve
potansiyel tiiketicilerin dogru bir sekilde bilgilendirilmesidir. Bu amagla ¢cogunlukla
geleneksel medya araglarindan faydalanilmaktadir. Hekimler giincel hastaliklarla
ilgili katildiklar1 televizyon programlarinda halki bilgilendirmektedir. Glinlimiizde
halkla iligkiler faaliyetleri, amacindan uzaklasarak gizli reklami hedefleyen bir sekle

blirinmiistiir.

2.7.5. Saghk Hizmetlerinde Dogrudan Pazarlama

Dogrudan pazarlama, mevcut veya potansiyel tiiketicilerden talep olusturmak igin,
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posta, telefonla direkt goriisme veya SMS gonderimi, internet {izerinden e-mail
gonderimi gibi yollarla yiiriitiilen faaliyetlerdir. Hepsi burada, gitti gidiyor, n11 gibi
web siteleri dogrudan pazarlamanin yapildigit web sitelerine birer Ornektir. Bazi
hastanelerin daha Onceden kendilerinden hizmet almis, kisisel verileri kayith
hastalarina, checkup kampanyalarindan veya eski hastalara yonelik indirimli
uygulamalardan haber vermek amaciyla SMS, e-mail gondermeleri veya dogrudan
telefonla goriismeleri saglik  hizmetlerinde dogrudan pazarlamaya Ornek
gosterilebilir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda, etik kaygilar nedeniyle internet
tizerinden dogrudan pazarlama yapan web siteleri bulunmamaktadir. Sanal ortamda
saglik hizmeti sunucularinin web siteleri, halkla iligkiler faaliyetleri igin

kullanilmaktadir.

2.7.6. Saghk Hizmeti Pazarlamasinda Sanal Ortamda iletisim Butonlar

Sanal ortamda bulunan iletisim butonlar1, saglik hizmetleri sunucularina markalasma,
kolay iletisim, hasta talebini arttirma gibi pek ¢ok alanda firsat sunmaktadir ve Sekil
2.1°de goriildiigli {lizere, tutundurma karmasinin bir elemani niteli§indedir. Sanal
ortamda bir hekim veya saglik kurulusunun sayfasinin en basitinden varligi bile
kullanicilarda kalite ve tanmmuslik izlenimi uyandirmaktadir. Bu sayfalarin
begenilmesi, sayfadan gelecek olan mesajlarin kabul edilmesi anlamina gelmektedir.
Ayrica, begenen kisinin profili {izerinden arkadaslarina ulasilarak sayfanin
begenildiginin haber verilmesi arkadaslar {izerinde de ilgi uyandirmaktadir. Sanal
ortam kullanicilar1 arkadagslarinin neyi begendigi ve paylastigina meraklhidirlar. Bu
tiketici tutumunun farkinda olan sanal ortam yoéneticileri, bu durumu etkin bir

sekilde degerlendirmektedirler.
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Sanal Ortamda
fletisim Butonlar
Kisisel Satis
Satis Gelistirme
Reklam Halkla iliskiler
Dogrudan Pazarlama

Sekil 2.1. Sanal ortamda iletisim butonlarinin tutundurma karmasindaki yeri

Sanal ortamda saglik hizmeti sunucularmin sayfalarinin begeni sayisinin ¢oklugu,
diiristce  olusturulmamasi olasiligt nedeniyle eskiden oldugu gibi ragbet
gormemektedir. Ancak, taninmis veya marka yapmis hastanelerde begeni sayisinin
fazlaligina olan giliven artmaktadir. Sanal ortam kullanicilari, saglikla ilgili
paylasimlarda begen butonunu bir el aligkanligr gibi ¢ok sik kullanabilirken paylas
butonunu desteklemek istedikleri durumlarda kullanmaktadirlar. Saglik hizmeti
tiiketicileri ¢ok fazla 6vgii veya sikdyete deger bir durum olmadigi siirece yorum yap
butonunu kullanmama egilimindedir. Ancak, saglikla ilgili bir hizmet almak
istediklerinde bu yorumlar1 6nemsemektedirler. Saglik hizmeti sunucularinin sanal
ortam sayfalarindaki kullanicilarin kendi aralarindaki diyaloglar, o sayfay:1 ziyaret
eden baska kullanicilar i¢in giivenilir bir bilgi kaynagi olusturmaktadir (Hackworth
ve Kunz, 2011: 3). Saglik hizmeti sunucularindan, hekim, hastane veya aract web

sitelerinin bu butonlar1 web sayfalarina ekleme amaclar1 degismektedir.

2.7.6.1. Hekim veya Bireysel Kullanicilarin Sanal Ortamdaki iletisim
Butonlarini Kullanim Amaclar
Saglik hizmetleri pazarlamasinin  katilimcilar unsurundan olan hekimler,

fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger bireysel saglik hizmeti sunuculari, teknolojik
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gelismelerden faydalanarak, web siteleri olusturmakta ve yeni bir saglk kiiltiiri
olusumuna katki saglamaktadirlar. Hekim veya bireysel kullanicilar, web sitelerine
“begen” butonu ekleyerek, potansiyel miisterilerle iletisim  baglatmay1
hedeflemektedirler. Miisteri veya potansiyel miisterilerle siirekli iletisim halinde
kalmak tamitim faaliyetleri agisindan ¢ok Onemlidir. Begeni sayisindaki artisin

saglayacagi olumlu imaj, en az dnemsedikleri isteklerdendir.

Web sitesine “yorum yap” butonu eklenerek, saglik hizmeti tiiketicilerinden geri
bildirim alma ve buna gére strateji belirleme hedeflenmektedirler. Ornegin bir hasta
yakininin “A hekiminin muayenehanesi, sehir merkezinden ¢ok uzakti, bulmakta
giicliik cektik” yorumu ile “A fizyoterapistinin yazihanesi ¢ok temiz ve feraht1”
yorumlari, saglik hizmeti sunucular1 igin strateji belirlemede, c¢ok degerli veri
kaynaklaridir. Saglik hizmeti sunuculari, olumlu geribildirimlerin tanitima da katki
saglayacagi goriisiindedirler. Kullanicilar saglik hizmetleri alaninda “yorum yap”
butonunu kullanmaya fazla egilimli olmadiklar1 i¢in onlart yorum yapmaya tesvik

edecek igerikler olusturulmalidir.

Hekim veya bireysel kullanicilar, web sitelerine ziyaret¢i yonlendirmek amaciyla
“paylas” butonu eklemektedirler. Bu butonun, etkinliklerini duyurmada ve
hizmetlerine ait icerigin goriintiilenmesinde kolaylik sagladigi goriisiindedirler (Boyd
ve Ellison, 2008: 211). Bu igeriklerin icerisine ¢esitli baglantilar yerlestirerek tanitim
faaliyetlerini kolaylastirmaktadirlar. Paylas butonu diger sosyal medya alanlarina

ulasim sagladigi i¢in kapsamli tanitim faaliyetlerine olanak saglanmaktadir.

Hekim veya bireysel kullanicilar, web sitelerine “tavsiye et” butonu ekleyerek,
gontlli satisgilar edinmeyi amacglamaktadirlar. Clinkii web sitelerini tavsiye eden bir
kullanict hi¢ ¢aba sarf edilmeden yapilan bir tamitim faaliyetidir (Cakir ve Tam,
2014: 36). Sanal ortam kullanicilarinin sayis1 diislinlilecek olursa “tavsiye et”

butonunu kullanmaya tesvik edecek igerikler hazirlanmalidir.
Web sitelerine “takip et” butonu eklendiginde ise saglik hizmetleriyle ilgili

etkinliklerinden kisa siirede haberdar etme imkan1 bulunurken, pek ¢ok farkli alanda

varlik gosterilmesine katki saglamaktadirlar. Ayrica sanal ortamda gorsellik
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olusturulmaktadir.

2.7.6.2. Arac1 Web Sitelerinin Sanal Ortamdaki Iletisim Butonlarim Kullanim
Amaclari

Arac1 web sitelerinin, “begen” butonunu kullanma amaglari, hekim ve isletmelerden
cok farklidir. Onlarin iletisim bagslatmak gibi bir amaglar1 yoktur. Onlar aracilik
ettikleri saghlk hizmeti sunucularinin  tanittimi  amaciyla bu  butonlar
kullanmaktadirlar. Aract web siteleri bu butonlarin adil kullanilabilmesinden
sorumludurlar. Sadece kendilerine aidat 6deyen degil, aidat 6demeyen hekim veya

hastanelerinde begenilmesine olanak saglamalidirlar.

Arac1 web sitelerinde “yorum yap” butonu, saglikla ilgili bilgi arayanlarin tiiketici
yorumlarina dnem vermesinden dolayr daha biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu web
sitelerindeki yorumlar, saglik hizmeti sunucularinin daha iyi tanitimini saglarken,

saglik hizmeti tiiketicilerine de bilgiye ulasmada kolaylik saglamaktadir.

Aract web siteleri “paylas ve tavsiye et” butonu kullanmazken, “takip et” butonu ile
web sitelerinin varli§indan haberdar etmeyi amaglamaktadirlar. Aract web sitelerinin,
aracilik ettikleri saglik hizmeti sunucular1 kadar, kendilerinin de tanitima ihtiyaglar
bulunmaktadir. Arac1 web siteleri “takip et” butonlar1 ile daha fazla takipgi edinmeyi

hedeflemektedirler.

2.7.6.3. Hastane veya Saghk Kuruluslarinin Sanal Ortamdaki Iletisim
Butonlarimi Kullanim Amacglar

Tiirkiye’de saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektor seklinde iki alan bulundugu icin
sanal ortam kullaniminda tam rekabet¢i bir saglik piyasast bulundugunu séylemek
zordur. Kamu hastaneleri sanal ortamda son zamanlarda yer alirken, 6zel saglik

kuruluglar1 sanal ortamin fonksiyonlarindan sonuna kadar faydalanmaktadir.

Hastane veya saglik kuruluslari, web sitelerine “begen” butonu eklemekle, saglik
hizmeti tliketicileri ile iletisim baslatmay1 hedeflemektedirler. Tanitim faaliyetleri
acisindan miisteri veya potansiyel miisterilerle siirekli iletisim halinde kalmak

gereklidir.  Begeni sayisindaki artisin, hasta tercihlerinde artisa  katki
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saglayabilecegini diistinmektedirler.

Saglik kuruluslar1 arasinda rekabet ¢cok onemli bir unsurdur. Hastane veya saglik
kuruluslar1 saglik hizmeti tiiketicilerinden geri bildirim almak ve buna gore strateji
belirlemek igin web sitelerine “yorum yap” butonu eklemektedirler. Ornegin bir hasta
yakininin “A hastanesine gittigimizde, hasta karsilama personeli bizi poliklinik,
rontgen ve laboratuvara gotiirerek islemlerimizi daha kolay ve hizli bir sekilde
gerceklestirmemizi sagladi” seklinde yorumu ile “Dahiliye servisindeki hemsire bizi
hi¢ bilgilendirmedi” yorumlari, hastane yoneticileri icin strateji belirlemede, ¢ok
degerli veri kaynaklaridir. Yapilan yorumlarin takibini saglanarak, olumsuz
yorumlarda ivedilikle tiiketicilerle iletisime gecilmeli, olumlu geribildirimlerin de
tanitima da katki saglayacagi unutulmamalidir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin sunulan
hizmetle ilgili bilgi ihtiyact vardir, ancak bunlar1 dile getirme hususunda
kararsizdirlar. Onlart soru sormaya tesvik edecek igeriklerin hazirlanmasi “yorum

yap” butonunun daha fazla kullanimin1 saglayacaktir.

Hastane veya saglik kuruluslari, web sitelerine “paylas” butonu ekleyerek, web
sitelerini ziyaret eden kisi sayisini arttirmayr hedeflemektedirler. Bir takipg¢isinin
“paylas”  butonunu kullanmasiyla, pek c¢ok takip¢i kazanma firsati
yakalayabilmektedirler. Ayrica, etkinliklerini duyurmakta ve hizmetlerine ait igerigin

goriintiilenmesinde kolaylik sagladig1 goriistiindedirler.

Saglik hizmeti tiiketicileri, saglik hizmeti sunucularinin sayfalarini tavsiye etmekle
sagladiklar1 faydanin farkinda degildirler. Psikologlar, insanlarin faydali veya
eglenceli bulduklar1 igerikleri paylasmaya egilimli olduklarini belirtmektedirler.
Sanal ortam kullanicilar1 da bu nedenle saglikla ilgili faydali buldugu bir etkinligi
tavsiye etmektedirler. Boylelikle, saglik hizmeti sunucularinin, hi¢ ¢aba sarf etmeden
tanitimlarinin yapilmasina katki saglamaktadirlar (Cakir ve Tam, 2014: 36). Hastane
veya saglik kuruluslari, web sitelerine “tavsiye et” butonu ekleyerek, gonillii

satiscilar edinmeyi amaglamaktadirlar.

Hastane veya saglik kuruluslari, saglik hizmeti tiiketicileri ile bir mesaj kanali

olusturmak i¢in web sitelerine “takip et” butonu eklemektedirler Takip et butonu
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eklendiginde ise saglik hizmetleriyle ilgili etkinliklerinden kisa siirede haberdar etme
imkan1 bulurken, takipgileri sayesinde pek cok farkli alanda varlik gostermelerine

katki saglamaktadirlar.
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UCUNCU BOLUM
SANAL ORTAMDA SAGLIK HiZMETLERI
PAZARLAMASINDA iLETiSIM BUTONLARINA YONELIK
BIiR ARASTIRMA

3.1. Arastirma Konusunun Onemi

Sanal ortamin interaktifligini saglayan ogeler, begen, yorum yap, takip et, tavsiye
et, vs. paydaglardan olusan iletisim butonlaridir. Pazarlama faaliyetlerinde basarilt
olabilmek igin bu butonlarin hepsi en iyi sekilde kullanilmalidir. Ozellikle saglik
hizmetleri pazarlamasinda tutundurma faaliyetleri kisitli oldugu i¢in sanal ortamin
onemi daha da artmustir. Saghik hizmeti tiiketicileri, hizmet hakkinda sinirl bilgiye
sahiptir. Onlarin bilgi aciklarin1 kapatmak ve hizmete ulagimi kolaylastirmak
adina sanal ortamdaki iletisim butonlarmin 6nemi dikkate alinmalidir. Ayni
zamanda, saglik hizmetleri sunucularina markalagsma, kolay iletisim, hasta talebini
arttirma gibi pek ¢ok alanda firsat sunmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda,
yeni bir dijital saglik kiiltlirii olusumuna neden olan sanal ortamdaki iletisim

butonlari, yeni bir tutundurma karmasi elemani niteligi kazanmistir.

Bu tez caligmasi aracilifiyla; “Sanal ortamda belirli bir iiriin veya hizmeti
begenmeyi saglayan diizenlemeler pazarlama olgusu olabilir mi, pazarlama
bakimindan 6nem arz eder mi, sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda
iletisim butonlarinin hasta tercihi tizerindeki etkileri nelerdir, saglik hizmeti
tiiketicilerinin bu husustaki algi ve tutumlar1 nasildir, sanal ortamdaki iletisim
butonlari, saglik hizmetleri pazarlamasinda nasil bir isleve sahiptir, hangi olgiide
kullanilmaktadir, gelecege yonelik ne gibi diizenlemelere ihtiyac vardir, daha iyi
sonuglar alabilmek i¢in hangi stratejiler gelistirilebilir” sorularmin cevaplari

aranmistir.

Sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda, iletisim butonlarinin etkilerine



yonelik saglik hizmeti tiiketicilerinin algi ve tutumlarini tespit ederek, yoneticilere
strateji belirlemede katki saglamayr ve iletisim butonlarinin hasta tercihini
arttirmadaki etkilerini tanimlamay1, agiklamay1 ve bununla ilgili kavramlar1 agiga
kavusturmay1 amaglayan bu c¢alisma; Shelby D. Hunt'in (1990), Tablo 3.1°deki
boliimlendirmesine uygun olarak gelistirilmistir. Hunt’a gore pozitif pazarlama;
aciklayici, tanimlayici, tahmin edici ve pazarlama aktivitelerini anlamlandiran
perspektifi benimsemektedir. Mikro, bireysel pazarlama aktiviteleri, kisisel
firmalar, tiiketicilere yonelik pazarlama faaliyetlerini igerirken, makro ise
pazarlama sistem, grup ve tiiketicilerin toplamin1 kapsamaktadir. Hunt’in
tablosunda, heniiz o yillarda sanal ortam kavrami s6z konusu olmadig1 i¢in sanal
ortamdan soz edilmemektedir. Ancak sanal ortamdaki iletisim butonlarinin bir
tutundurma karmasi elemani oldugunun varsayilmasi ve devlet hastanesi
hizmetlerinin kamu hizmetleri olmasi nedeniyle, sanal ortamda kamu
hizmetlerinde tutundurma faaliyetlerinin, hasta tercihine olan etkilerini igeren bu

caligma, kar amaci giitmeyen sektorde, makro agidan ele alinan, pozitif yaklagim

icerisinde yer almaktadir.

Tablo 3.1. Pazarlama teorileri

Pozitif Normatif
1.Bireysel tiiketici satin  alma | 2.YOnetsel Pazarlama, Pazarlama
. davranist Organizasyon,  Fiyatlandirma  Karari,
Mikro - ; . R
Firmalar 6rnek calismalar ile nasil | Pazarlama Planlamasi, Uriin Kararlari,
Kar - N
fiyat, Uirlin, tutundurma ve dagitim | Satin  alma,  Promosyon  Kararlari,
Amaci . . .
.. kanallarin belirleyeceklerini | Uluslararas1 Pazarlama, Ambalaj Kararlari,
Giiden .
tanimlarlar Pazarlama Kontrolii, Pazarlamaya
Sistemler Yaklagimi
3.Pazarlamaya kurumsal yaklagim 4. Pazarlama sistemleri nasil daha ehil hale
*Pazarlamaya fonksiyonel yaklagim | getirilebilir?
*Pazarlamaya emtia yaklasimi *Dagitim maliyeti cok mu?
*Pazarlamaya gevre yaklagimi *Reklam Arzu edilir mi?
Makro *Pazarlamanin hukuki yonleri *Pazarlamanin sosyal sorumluluk boyutu
Kar *Karsilagtirmal1 pazarlama var mi1?
Amaci *Fakirler daha m1 ¢ok 6derler? *Pazarlamanin, ekonomik kalkinmada rolii
Giiden *Pazarlama sistemleri ehil midir? nedir?
*Tiiketici egemenligi arzu edilen bir sey
midir?
*Talep uyarma islemi arzu edilen bir sey
midir?
Pozitif Normatif
5.Kamu mallari i¢in talep tahmini 6.Sosyal pazarlama
Mikro *Tiiketiciler kamu mallarin1 nasil | *Kar  amact  gilitmeyen  kuruluslar,
Kar satin alir? pazarlama karmasmin tim elemanlarimi
Amaci *Kamu mallar1 pazarlamasinin vaka | nasil yonetmelidir?
Giitmeyen | calismast *Kamu mallar1 i¢in nasil talep tahmin
edilebilir?
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7. Televizyon reklamlar1 secimleri | 8.Politikact dis macunu gibi mi

etkiler mi? pazarlanmalidir?
Makro *Kamu hizmeti reklamlari davranigi | *Az bilgi ihtiva eden politik reklam
Kar etkiler mi? yapmak arzu edilen bir sey midir?
Amaci *QGlnimiizdeki kamu mallarinin | *Kamu mallari i¢in talep uyarilmali midir?
Giitmeyen dagitim sistemi olmasi gerektigi gibi

midir?
*Bir dagitim kanali problem olarak
geri doniigiim.

Kaynak: Shelby D. Hunt (1990: 9)

Pazarlama fonksiyonlar: iizerine ilk ¢alisma, hissedilen ihtiya¢ lizerine Amerika
Pazarlama Birligi Tanimlar Kurulu tarafindan 1935 yilinda yapilmistir. Daha sonra
Edmund D. McGarry 1950 yilinda, sadece pazarlama hedefine degil pazarlamanin
dogal yapisina yonelik bir yaklasim gelistirmistir. Pek ¢ok yazar bu konuda
hemfikir olmasina ragmen, bazilar1 bu iki grubu birbirini tamamlayan aktiviteler
olarak gormiisler, ayrica 6zel problemler i¢in 6zel c¢oziimlerde iiretilebilecegi
goriislerini dile getirmislerdir (Lewis ve Erickson, 1969: 12). Bu yaklagima gore;
reklam, kisisel satig, satis gelistirme, iirlin planlama, fiyatlandirma aktiviteleri
talep olusturucu alanda yer alirken, depolama, envanter yonetimi, ulagtirma, talep
stireci ve dagitim aktiviteleri ise talep karsilayici alanda yer almaktadir (Tablo

3.2).

Tablo 3.2. Pazarlama fonksiyonlari
Pazarlama Fonksiyonlari

Talep Olusturucu Talep Karsilayici
Talep
Kisisel ~ Satis Uriin . Envanter Siireci
Reklam Satis Gelistirme  Planlama Fiyatlandirma Depolama Yénetimi Ulastirma ve
Dagitim

Kaynak: Lewis ve Erickson, 1969: 12.

Bu yaklagim sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasina uyarlanacak olursa;
saglik hizmetini liretme, arz etme, dagitma gibi fonksiyonlar, talep karsilayici
alanda yer alirken, halkla iligkiler, hizmet planlama ve fiyatlandirma gibi, iletisim
butonlarinin da talep olusturucu alanda yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir

(Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Saglik hizmetlerinde pazarlama fonksiyonlari

Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Fonksiyonlar:

Talep Olusturucu Talep Karsilayici
. Saglik
Halkla  gisisel  Satis Hizmet . fletisim Talep
. . Fiyatlandirma Hizmeti Ulastirma Siireci ve
ol Satig Gelistirme Planlama butonlari H1zmetl o
Higkiler Uretme Dagitim

Kaynak: Lewis ve Erickson, 1969: 12.’den uyarlanmustir.

Sanal ortamdaki “begen, yorum yap, tavsiye et ve takip et” benzeri butonlarin
saglik hizmetleri pazarlamasindaki yeri ve saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik
hizmeti sunucularina ait sayfalar1 begenmekle veya takip etmekle, onlara
sagladiklar1 faydalar agisindan farkindaliklart ve saglik hizmeti tliketicilerinin
iletisim butonlarmin etkilerine yonelik algi ve tutumlarini arastiran bir ¢alisma
heniiz bulunmamaktadir. Iletisim butonlarmin pazarlama faaliyetlerindeki
fonksiyonlarmi tanimlamay1 ve aciklamayi hedefleyen bu calisma, pazarlama

bilimi i¢in yeni bir bakis agisini ortaya koymaktadir.

3.2. Literatiir Taramasi

Konuyla ilgili bazi ¢aligmalarin yapildigi, ilk olarak Hawn (2009)’in saglik
hizmetleri pazarlamasinin sanal ortama girisindeki hizli degisikliklere yer verdigi;
Mangold ve Faulds (2009)’un sosyal medyanin bir tutundurma elemani oldugu
goriisli; Hewitt (2011)’in yogun rekabet yasanan saglik sektoriinde sanal ortami
kullanmanin gerekliligine degindigi; Gerlitz ve Helmond (2011)’'un “Like
ekonomisinin” herhangi bir potansiyel sosyal aktivitenin degeri {izerinden
sermayelenen bir web yapist insa ettigi goriisii; Ramanadhan (2013)’in
tutundurma faaliyetlerinde sosyal medyanin giiciinii kullanmanimn G6nemi;
Tengilimoglu (2014)’nun sosyal medyada yer alan hastanelerin daha fazla tercih
edildikleri tespiti; Mendi (2015)’nin saglik iletisiminde sosyal medya
kullaniminda Tirkiye ve diinya karsilastirmasi; Brettel ve arkadaslar1 (2015)’nin
sosyal medyanin bilinen tiim tutundurma anlayisini degistirdigi goriisii tespit
edilmistir. Ayrica Zhang (2013), sosyal medya duyarlilik tespiti, sosyal medyada
yer alan iiriin ve sirketlerin olasilik modelleri ve grafik teorilerle siralamalar
yapmis, seyircilerin hedeflendigi ¢evrimi¢i reklamlar i¢in tahmin modelleri

yapilandirmistir. Oh (2014), sosyal medyadaki begenme olgusu ile insan



psikolojisi arasindaki iliskileri irdelemistir. Basyazicioglu (2013), Facebook’ ta
isletmelerin  gerceklestirdikleri pazarlama faaliyetlerine yonelik tiiketici
tutumlarii  incelemistir. Weinberg (2009) pazarlamada sosyal medya
kullaniminin amacini, marka farkindaligi, takipgi sayist ve web trafigi artis1 ve

iletisim kurmaya yonelik faaliyetler olarak belirtmistir.

Leun’un 2003’te yaptigi, otellerin Facebook sayfalarinin pazarlama etkinligini
arastirmay1 hedefleyen calismasinda, miisteri ve mesajlar olmak iizere iki bakis
acisint ele alimmustir. Miisteriler boliimiinde isletme ve miisteriler arasi iliskilere
yer verirken, mesajlar boliimiinde etkili mesajlarin nasil olusturulmas: gerektigi
hususu iizerinde durmustur. Facebook’un marka gelistirme, iiriin tanitimi ve

miisteriler arasi iletisimde ¢ok 1yi bir platform oldugunu ortaya koymustur.

Jayanti ve Whipple’in (2008) c¢alismasinda ise begenilebilir olmanin hizmet
kalitesindeki Oneminden s6z edilmektedir. Buna gore begenilirlik, pozitif
duygular iiretmek i¢in kendini tanitim ve ikna taktigidir. Son derece sevilen bir
hekim, olumlu bir performans sergilediginde, algilanan hizmet degerlendirmesini
iyi yonde gelistirirken, olumsuz bir performans sergilediginde ise
kotiilestirmektedir. Iyi performans, iyi hizmetin g¢ekirdegidir ve tiiketici
memnuniyeti i¢in zorunludur. Saglik hizmeti sunuculari, rekabet icin farkli hizmet
alanlar ile de ilgilenmeli, isletmelerinin itibar riskine karsi uzun siirecli egitimler

almalidirlar.

Jones, Mannino ve Green’in 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, internet, televizyon
ve yazili basindaki reklamlarin, ¢ocuklar {izerinde nasil marka baglilig
olusturduguna deginilirken, bu durumun halk saghigr acisindan tehdit
olusturdugundan s6z edilmektedir. Cocuklar icin yiyecek pazarlama
faaliyetlerinde c¢ocuklarla marka baghilig1 arasindaki iliski incelenmektedir. Bu
calismada ayrica, cocukluk cagi obezitesinde medya reklamlarinin roliinden soz

edilmistir.

Sinha (2011)’nin yaptig1 ¢alismada sosyal medyada basiret veya ileri goriisliilige,

bireylerin begendigi/begenmedigi durumlara gore sosyal gruplarin belirlenmesine
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ve bu gruplarin tutumlarinin degerlendirmesine yer verilmistir. Birlikte takilmanin
sosyal bir ihtiya¢ oldugunu ve bunun tek yolunun, digerlerinin begendikleri ve
begenmediklerini yansitarak zekice tahminler yiiriitmekten gectigini belirtmistir.
Sosyal basiretin, tutumlarin yayilmasinda bir ara¢ ve tiiketici davranisi lizerinde

de interaktif bir deneyim oldugunu ortaya koymustur.

2012 yilinda Nicholls’un yazdigi, “Every day, everywhere: alcohol marketing and
social media current trends” isimli makalede sosyal medyanin alkollii igeceklerin
pazarlanmasinda, anlik sosyal medya igerigi saglanmasindaki katkisindan soz
edilmektedir. Sosyal medya sayfasindaki duvar yazilari ile spor ve miizik
etkinlikleri i¢in yapilan sponsorluklarin, alkol tiiketimini tesvik ettigi, sosyal
medyada tiiketimi tesvik edici linklerin begenilmesiyle alkol tiiketiminin

yayginlagmasindan s6z edilmektedir.

Martin’in 2012 yilinda yapmis oldugu “Share, like, tweet and cheer: an
examination of social media usage and the National Football League (NFL)”
isimli doktora tezinde, iligkisel pazarlama {izerinde elektronik medyanin etkisi
arastirilarak, beysbol taraftarlarinin iletisim bilgileri yapilandirildiktan sonra, viral
pazarlama, sosyal aglar ve pazarlama planlarini igeren spor organizasyonlari
yapilmasi tavsiye edilmektedir. NFL takimi oyuncularinin fotograflarini Facebook
profil resmi yapmakla baslayan durumun begeni ve paylasimlarla ¢ok genis

kitlelere yayildig: belirtilmektedir.

2012 yilinda Kumar’in yapmis oldugu ¢alismada dijital pazarlama ve 6zellikle e-
mail pazarlama iizerinde odaklanilmig olup, e mail pazarlamanin geleneksel
pazarlama iletisimi deg8iskenlerinden daha etkili oldugundan s6z edilmistir. Eski
kitle iletisim araclariyla yapilan iiriin tanitimlarinda, satin alma karar1 verebilmek
icin ¢evrimi¢i olmak gerekirken, sosyal medyada satin alma kararmin bir
zamaninin bulunmadigi vurgulanmaktadir. Gilinlimiizde rekabet edebilmek igin
cesitli pazarlama iletisim kanalarim1  kullanmanin  bir zorunluluk oldugu

belirtilmistir.

Li’nin 2012 yilinda yaptig1 calismada, “tliketiciler satin alacaklari iirline ait bilgiyi
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arama motoru ve sosyal medyada nasil aramaktadirlar, sosyal medya
platformlarinin tiiketici davranisina olan etkisi nasildir, iiriin arama mekanizmasi
gelistirmek ve pazarlama etkinligini artirmak i¢in nasil bir sosyal medya kanali
olusturulabilir” sorularinin cevabi aranmistir. Sosyal medyanin ekonomik satin

alma kararlarinda vazgecilmez bir destek olduguna yer verilmistir.

2015 yilinda Olszewski’nin yazmis oldugu “Follow me, like me, tweet me,
implementing social media into occupational health” isimli makalede, sosyal
medya araclarmin halk sagligi uygulamalarinda kullanilmasindan  s6z
edilmektedir. Is sagligi hemsireligine ve bu kisilerin sosyal medya araciligiyla
sundugu koruyucu saglik hizmetlerine yer verilmistir. Amerika Is Saghg
Hemsireligi Dernegi, ¢alisanlarin gilivenlik (dozimetre okuma uygulamasi), ¢evre
(su analizi uygulamasi) ve saglikla (basit belirti takibi) ilgili bilgi edinebilmek ve
destek saglayabilmek i¢in mobil uygulama olusturmus, ayrica sosyal medyadan da
faydalanarak calisanlarla siirekli iletisim halinde kalmayir amacglamislardir. Bu
calismanin ana temast koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal medyadan

faydalanmadir.

Ackaradejruangsri, 2015 yilinda Tayland’da yaptig1 alan ¢alismasinda, “sosyal ag
magazas1” terimine yer vermis, sosyal ag sitelerinde hem satig hem de satin alma
islemlerinin yapildigi yer olarak tanimlamustir. Ilk ¢evrim igi magaza olan
Amazon’un, 1994 yilinda Jeff Bezos tarafindan ABD’nin Seattle sehrinde
kuruldugunu belirttigi calismasinda, “Know me, like me, follow me” isimli {i¢
asamal1 bilimsel terimin, ilk olarak Peny ve Thomas Power tarafindan tanitildigina
yer vermistir. Buna gore, ilk asama olan “know me”, verileri biriktirmek ve
paylasmak anlamima gelmektedir. Bu asamada genis bir ag Kkitlesi
olusturulmaktadir. “Like me” asamasinda, benzer fikirli sohbetler yoluyla
arkadaglar edinilmekte ve sosyal agin bir parcasi olunmaktadir. Bu asamada “like
me” sosyal aglarda giiven olusturmak ve arkadaglarla deger yaratmak anlamina
gelmektedir. Ugiincii asama olan “follow me” de ise takipcilerle isbirligi
olusturarak ¢ok sayida derin baglantilar sayesinde ticari firsatlar yakalanabilecegi
tizerinde durulmaktadir. Arastirmada, “know me”nin, sosyal medyada, “like

me”nin sosyal aglarda, dijital ayak izi yaratmak, “follow me”nin ise sosyal iglem
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yaratmak oldugu seklinde Ozetlenmistir. Ackaradejruangsri, tutku, hizmet
diistincesi, diiriistliik, esneklik, baglilik ve iyimserligin, para kazanmanin anahtari
olarak gormektedir. Ackaradejruangsri, ¢aligmasinda, sosyal ag magazalarindan
aligveris yaparken, %90 oranla 6deme sistemleri, %83 oranla magazanin
giivenilirligi, % 76 oranla iirliiniin giivenilirligi ve %17 oranla iiriin hakkinda
olumsuz yorumlarin, tereddiite neden oldugunu tespit etmistir. Genel olarak
Facebook, Twitter ve Instagram gibi sosyal aglarin, Tayland’l1 girisimciler i¢in
yeni bir pazar alanm1 olusturmasindan, girisimcilerin bu hususlar1 dikkate

almalarinin gerekliliginden s6z edilmistir.

McRee ve Lee’nin 2016 yilinda yazmis olduklar1 “I like it: examining NFL
Facebook communication strategies” adli makalede Facebook’ta bulunan begen,
yorum yap gibi iletisim araglar1 sayesinde spor organizasyonlarinda takipgilerin
eylemlerini incelemenin Onemine yer vermistir. Bu linklerin sadece iletisim
boyutu ele alinarak, Facebook ve Twitter’da farkli stratejilerin uygulanmasi ve

takipgi 6zelliklerinin iyi bir sekilde tespit edilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

2016 yilinda Leimkuhler tarafindan yapilan “Leaders experiences of
implementing social media in the pharmaceutical and health sciences industries”
isimli doktora tezinde, pek c¢ok sirketin, tiiketicilerin Facebook iizerindeki
oylamalar1 ve begenileri dogrultusunda marka olusturmaya yonelmesinden, hatta
tiikketicilerini egiterek onlar1t da satis elemani olarak kullanmalarindan soz
edilmektedir. Ilag sektdriinde yer alan on dort yonetici ile miilakat yapilarak

sosyal medyanin nasil kullanilabilecegi sorularina cevap aranmaktadir.

2016 yilinda Altinay ve digerlerinin yapmis oldugu, “The role of social media
tools: accessible tourism for disabled citizens” isimli makalede, engelli
vatandaslarin  turizm hizmetlerine ulasmasinda sosyal medyanin roliinii
degerlendirmek amacglanmisti. Web sayfalarinin kullanishiligi ve ulasilabilirligi
aragtiritlmistir. Calismada sosyal medya kullanma yetenegine sahip ortopedik
engelli katilimcilar seg¢ilmistir. Caligmanin sonunda, teknolojik gelismelerin
engellilerin hayatin1 kolaylastirdigi, toplum icinde farkli o6zellikteki insanlar

arasindaki sinir1 kaldirdigini ortaya konulmaktadir.
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Iacovou’nun 2016 yilinda yapmis oldugu “An analysis of social media marketing
strategies and best practices of hospitality and tourism organizations” isimli
doktora tezinde, konaklama ve turizm hizmetlerinde pazarlama profesyonellerinin
pazarlama faaliyetlerinde sosyal medyayr dikkate almamalarinin nedeni
sorgularken, bu durumun nasil {istesinden gelinebilecegini arastirmaktadir.
Pazarlama faaliyetlerine sosyal medyanin entegre edilemediginden s6z
edilmektedir. Bir¢ok isletmecinin, c¢evrimici rezervasyonlarim1 kabul etmek ve
misterileriyle iletisim kurmak i¢in web sitelerini yaygin olarak kullandiklar
ancak sosyal medya aglarina bagli olmadiklar1 belirtilmektedir. Bu calismada
konaklama ve turizm hizmetlerinde pazarlama hedefleri icin teknolojik ¢oziimler

aranmasi hedeflenmistir.

Cadet’in 2016 yilinda yapmis oldugu “Determining the advertisement value of
Facebook™ isimli doktora tezinde, Facebook gonderileri ile sirketin finansal
performansi (tiiketiciler tarafindan degerli olarak kabul edilen hisse senedi
fiyatindaki degisikliklere dayanarak) arasinda dogrudan bir baglanti olup olmadigi
karar1 ile dontisimsel mi yoksa bilgilendirici reklamlarin m1 kullanilacaginin
karar1 olmak iizere iki temel konu arastirilmistir. Cadet, yapmis oldugu igerik
analizi ¢aligmasinin sonucunda, Facebook yaymlarinin, sirketin finansal
performansi lizerinde olumlu bir etkisi olmadigina ulagsmistir. Ayrica, sosyal
medya igerigi ile tiiketici davranist iliskisini arastirmis, {iriin ve markalarin

tiikketicilerde nasil bir satin alma karar1 olusturdugu sorusuna cevap aramistir.

Berkowits 2014 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, saglik hizmeti tiiketicilerinin
sosyal medyadan etkin bir sekilde faydalanabilmeleri i¢in hastalarin ve aile
tiyelerinin sosyalize edilmeleri (sosyal medyayr nasil kullanmalar1 gerektiginin
Ogretilmesi), isletmelerin sosyal medya sayfalarinin izlenmesi ve sosyal medya
faaliyetleriyle ilgilenecek egitimli bir personel bulundurulmasi gerektigini

belirtmistir.

Ezeife 2017 yilinda yapmis oldugu, “Social media strategies for increasing sales”

adli ¢alismada, “sosyal medya kullanarak satig artirmak i¢in uygulanan pazarlama
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stratejileri nelerdir” sorusunun cevabini aramistir. Bes farkli organizasyon
lideriyle goriigme yaparak veri kaynagimi olusturmustur. Yapti§i goriismeler
neticesinde su sonuglara ulagmastir:

1.Hedef kitlenin hangi platformu tercih ettiklerinin tespiti,

2. Miisterilerin satin aldiklar1 tirlinler aracigiyla miisteri yol haritasi gelistirilmesi,
3.Marka baglilig1 iceren miisteri iligkilerinin yonetilmesi,

4. Paylasilan hedeflerle saglanan pazarlama ve satis rollerinin siralanmasi,

5. Firmalar icin satis1 harekete gegiren sosyal medya kampanyalarinin etkilerini

tespit eden performans belirleyici anahtar gelistirilmesi.

Lee’nin 2015 yilinda yapmis oldugu “The number of likes associated with given
health related messages on Facebook: The moderating effect of value
involvement” isimli doktora tezinde, Facebook kullanicilarinin belirli bir mesajla
iligkili begeni sayisina, nasil tepki verdiginin anlatilmasi amaclamaktadir.
Facebook’daki begen sayisinin bir esik deger olduguna dikkat c¢ekmektedir.
Yerlesik modeller ve teorilerden farkli olarak, Facebook’daki begen sayisinin
alkol kullaniminda nasil katma deger farkliliklar olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Calismanin sonunda, icki tiiketimini tesvik eden mesajlarla, saglik
acisindan icki karsiti mesajlardaki begen sayilariin Facebook kullanicilarinin

motivasyonlarini etkiledigi belirtilmektedir.

Kang (2017)’1n “The effects of cause related marketing (CRM) on social media
and in health communication: How does CRM-Based social media message
influence health perception?” isimli doktora tezinde, tiiketicinin cilt kanseri
riskine olan farkindaliklarini arttirmak ve glinesten korunma davranist gelistirmek
icin “sosyal medyada cilt kanseri mesajlar1 nasil tasarimlanmalidir” sorusunun
cevabin1 aramistir. Calismaya gore, Amerika’da en yaygin kanser tiirii cilt
kanseridir ve tiim kanser vakalarinin yarisii olusturmaktadir. Giineslenme,
bronzlagsma salonu kullanimi ve giines koruyucu kullanmamanin cilt kanserinde
risk faktorleri oldugu belirtilmis. Bu nedenle sosyal medya {izerinden giines
koruyucu krem kullanimina yoénelik tesvik edici uygulamalarin yapildigi ve

neticesinde farkindalik olusturuldugu belirtilmektedir.
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Hastanelerin web sitelerinin varlifinin hasta memnuniyeti iizerine etkilerinin
arastirtildigt 2017 yilinda Fiacco tarafindan yapilan, “A correlational study of
patient satisfaction with patient health portals on rural hospitals websites” isimli
doktora tezinde, hasta portallarinin kullanighligi ve hasta beklentileri, tahmini
degisken, hasta memnuniyeti ise kriter degisken olarak belirlenmistir. Hasta
portallarinin hastalarin egitimi ve yararli bilgilerin paylasgiminda 6nemli rol
oynadig1 belirlenmistir. Calismanin sonucunda hastalarin faydali ve kaliteli e-

saglik araglarina sahip olma beklentileri ortaya konmustur.

Hemen hemen tiim arastirmalar sosyal medya kullanimi ve/veya pazarlama
faaliyetlerine yoneliktir. Tiketiciler tarafindan teknik boyutu pek fazla merak
edilmeyen iletisim butonlari, herhangi bir calismada ele alinmamistir. Diger
tutundurma karmasi elemanlarinin etkilerinin toplami kadar bir giice sahip olan
iletisim butonlarinin, pazarlama bilimi agisindan simirlart ¢izilerek kurallarinin

olusturulmas1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yapilan alan g¢alismasinda, katilimcilara begen butonlarini neden kullandiklar
soruldugunda, diger kisilerle baglanti halinde kalmak, giindemi takip ediyor
gorinmek, bir konuyu desteklemek, giliclii bir gorsel etki yaratmak ig¢in
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Buradan da anlasiliyor ki, begen butonlarinin
begenden Ote anlamlar1 bulunmaktadir. Her bir iletisim butonunun ayri ayri
etkileri diislintildiigiinde, pazarlama i¢in ne kadar biiylik bir veri kaynagi ve
islevsellik sundugu fark edilmektedir. Sanal ortam ve insan psikolojisi arasindaki

bu iliski, pazarlama bilimi agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir.

3.3. Arastirmanin Amaci, Model ve Hipotezleri

Bu tez caligmasinin amaci; saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim
boyutlarina yonelik algi boyutlarimi tespit etmek, demografik degiskenlere gore bu
algt boyutlarinin farklilhik gosterip gostermedigini ortaya koymak ve saglik
hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algi
boyutlarinin hasta tercihine etkilerini agiklamaktir. (Sekil 3.1). Sanal ortamda
bulunan begen, paylas, yorum yap gibi butonlar, kullanicilarin iletisiminde,

goriislerini paylagsmalarinda ve diger kullanicilarla yakin iliski kurulmasinda
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onemli bir fonksiyondur. Saglik hizmeti sunuculari da bu butonlart ¢esitli
amaclarda kullanmaktadir. Ornegin, bir hastanenin web sitesinin begenilmesi,
genis alanda taninmasini desteklerken, olumlu yorumlar ise kaliteli hizmet imaj1
olusumuna katki saglanmaktadir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin, tercihlerini
belirlemelerinde, her birinin ayr1 fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hatta ilerleyen

zamanlarda, bu iletisim butonlarinin da yetersiz kalacagi ve yenilerini eklenecegi

ongoriilmektedir.
Saglik Hizmeti
Demografik Tiiketicilerinin
Degiskenler: Sanal Ortamdaki
Yas = | [letisim ——) | Hasta Tercihi
Gelir Durumu Butonlarina
Egitim Yonelik Alg
Boyutlari

Sekil 3.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirmada yer alan hipotezler ve bunlarin alt hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Demografik 6zelliklerine gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal
ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlar1 anlaml farklilik gosterir,
Hipotez 1.a: Yaslarina gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim
butonlarina yonelik algi ve tutumlart anlamli farklilik gosterir,

Hipotez 1.b: Gelir durumlarina gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki
iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlar1 anlamli farklilik gosterir,

Hipotez 1.c: Egitim durumlarina gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal
ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlart anlaml farklilik gosterir,
Hipotez 1.d: Mesleklerine gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki
iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlar1 anlamli farklilik gosterir,

Hipotez 2: Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim butonlarina

yonelik algi boyutlari hasta tercihini etkiler.

3.4. Arastirmanin Siirhhiklan

Bu arastirmada Kirsehir ili kamu hastanesinde, hizmet alan kisilere ulasilmistir.
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Genelleme acgisindan farkli illerde de ¢aligmalarin yapilmasi daha iyi olacaktir.
Konu ile ilgili alan yazin incelemesinde c¢ok az sayida benzer caligmaya
rastlanmistir. Ileriki zamanlarda farkli alanlarda yapilacak olan ¢alismalar
sayesinde bu konunun daha iyi anlasilabilecegi ongoriilmektedir. Arastirmaya ait
birincil veriler anket yontemiyle toplanmistir. Anket sorularinin hazirlanmasinda
Dooley’in doktora tezinden esinlenilmis olup, konunun yeni olmasi nedeniyle

sadece bir Olgekten faydalanilmis olmasi, bir simirlilik olarak goriilebilir.

3.5. Arastirmanin Yontemi

3.5.1. Veri Toplama

Sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim butonlarinin 6nemini
ortaya koymay1 hedefleyen bu arastirma ic¢in gerekli olan veriler iki sekilde elde
edilmis olup, ikincil veriler literatiir taramasi, birincil veriler ise anket yontemi ile
toplanmustir. Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik boliimde demografik
degiskenlere, ikinci boliimde Dooley’in doktora tezinde yer alan Likert tipi 6lgekli
sorulara, tlg¢linci boliimde ise saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortam
kullanimlarina iligskin ¢oktan se¢meli sorulara yer verilmistir. Katilimcilarin ikinci
bolimde yer alan anket sorularmi, 5°li Likert tipi dlgege (Kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiltyorum, kesinlikle katiliyorum) gére
cevaplamalari istenmistir.

3.5.2. Ornekleme

Aragtirmanin ana kiitlesi, saglik hizmeti alan bireylerdir. Orneklemi ise, Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne (AEUEAH) bagvuran hastalardur.
Orneklem ydntemi tesadiifi 6rnekleme tiirlerinden basit rastgele drneklemedir.
Tesadiifi 6rneklemede segilen bireylerin evrenden Orneklem kapsamina alinma
olasiliklar1 esittir (Kurtulus, 1996: 231). AEUEAH ne 01.04.2016-31.07.2016
tarihleri arasinda 128912 hasta basvurmustur. Bu nedenle, % 3’liikk giiven
derecesinde 881 kisilik bir drneklemin yeterli olacagina (Kurtulus, 1996: 236),
ancak gecersiz formlarinda bulunma olasiligina karsin 1000 kisilik bir drneklem
secilmesine karar verilmistir. Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi (HBYS)’den elde
edilen 128912 hastadan, rastgele secilen, once 140 kisilik bir gruba, daha sonrada
860 kisilik 6rnekleme anket sorular1 uygulanmistir. Anket uygulanacak yas, egitim

ve gelir grubu belirlenirken, Yesil (2011: 82)’in grup olusturma teknigi
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kullanilmistir.  Yesil, grup siniflandirirken, sirasiyla grup sayisinin, aralik
katsayisinin belirlenmesi ve en alt degeri igine alacak sekilde gruplarin
olusturulmas1 gerektigini belirtmektedir (Yesil, 2011: 82). Buna gore,
AEUEAHne 01.04.2016-31.07.2016 tarihleri arasinda basvuran 128912 hastanin
en diisiik ve en yiiksek, yas, egitim ve gelir diizeyleri HBYS iizerinden tespit
edilmistir. HBYS, gelir diizeylerine ait bilgi vermese de basvuran hastalar
igerisinde miiltecilerin de bulundugu goriilmiis ve bunun {izerine alt sinirin
1000TL olarak belirlenmesine karar verilmistir. En diisiik yas, egitim ve gelir
grubunu icine alacak sekilde baslangi¢ noktasi belirlenmis ve aralik katsayilari
eklenerek grup baslangi¢ ve bitigleri birbirinin lizerine gelmeyecek sekilde gruplar
olusturulmustur. Arastirma i¢in AEUEAH Yéneticiliginden izin alimmistir (Ek 5).

Veriler SPSS ve Lisrel istatistik programlarinda degerlendirilmistir.

3.5.3. Analiz Yontemi

Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algt ve
tutumlarmni etkileyen durumlarini ortaya ¢ikarmak icin Agiklayict Faktor Analizi
(AFA), modeli teyit etmek icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), faktorlerin
katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore degisim gosterip gostermedigini
ogrenmek  igin  Cok  Degiskenli = Varyans  Analizi  (Multivariate
AnalysissMANOVA) analizi, iletisim butonlarinin hasta tercihindeki etkilerini

arastirmak icin SEM analizi uygulanmustir.

AFA ile maddelerin girecegi alt boyutu ve birden fazla boyuta giren maddeleri
goriilebilir ve ilgili degisiklikler yapilarak, veriye gore model olusturulabilir. Bu
durum AFA’nin en 6nemli 6zelligidir. DFA’nin en 6nemli 6zelligi ise olusturulan
modele verinin uyup uymadiginin incelenmesidir (Schumacker ve Lomax 2004:
63). Yani AFA ’da uygun model kisa siirede olusturulabilir fakat bu modelin
bilimsel bir agiklamasi olmalidir. Ornegin; bir maddenin girdigi alt boyutun teorik

olarak da o alt boyuta uygun olmas1 gerekir.

Giicli yazilim programlarinda son zamanlardaki gelismeler sayesinde faktor
analizine alternatif yaklagimlar tiretilmistir. DFA yaklagimi, 6nceki yap1 iceriginin

modele uyup uymadigin test etmektedir. Bu hesaplamay1 yaparken degiskenlerin
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hata varyanslarint da dikkate almaktadir. Bu analizin sonucunda bazen veri
dosyasimin hipotezlere veya teorik modele uyumlu olmadigi sonucuna
ulasilmaktadir. DFA sayesinde olusturulan modelin bilimsel agiklamasi

yapilmaktadir (Maruyama,1998: 140).

Sosyal bilimler alaninda yapilan aragtirmalarda genelde dogrudan o6l¢iilemeyen
soyut kavramlar iistiinde g¢alisilmaktadir. Arastirmada kullanilan anket sorulari
gozlenen degiskenlerdir. Bu sorularin dlgtiikleri faktorler (taninmislik, iletisim,

giiven, vs) ise Ortiik degiskenlerdir.

DFA yapan programlar verileri, siirekli veri olarak kabul eder. Oysaki Likert
Olcekli veriler kategoriktir. Veri dosyasi normal dagilim gosterdigi takdirde bu
verilerin siirekli veri olarak kabul edilmesi miimkiin olmaktadir (Capik, 2014:

199).

Ortalama Aciklanan Varyans (Average Variance Explained/ AVE), faktor analizi
sonucunda, faktdrlerin her bir degisken iizerinde yol agtiklar1 ortak varyanstir. Bir
degiskenin, faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin ortalamasidir. Bu deger, bir
degiskendeki ¢ikarilmig faktorlerce agiklanan varyans oranini belirler. En fazla 1

degerini almaktadir (Akdag, 2011: 25).

Schermelleh, Moosbrugger ve Miiller (2003: 24)’e gore yakinsak gegerliginin
saglanabilmesi i¢in faktorlerin AVE degerlerinin ve yiiklerinin 0,50’den fazla,
birlesik yapr giivenirliginin (BYG) saglanabilmesi i¢in ise degerlerin 0,70 ve

tizerinde olmasi gereklidir.

Fornell ve Larcker (1981) yapisal gegerliligin incelenmesinde yakinsak gegerlilik
yaklasimint  kullanmistir.  Yakinsak gecerliliginin  saglanmast i¢in AVE
degerlerinin, i¢ gecerlilik (bagimli degiskendeki degismenin bagimsiz degiskenle
aciklanma derecesi/ faktor yiikii) degerlerinden diisiik ve her bir AVE degerinin %
50’den yiiksek olmas1 gerekliligini belirtmistir.

fletisim butonlarinin hasta tercihini arttirmadaki etkilerini arastirmak amaciyla

S7



SEM analizi uygulanmistir. DFA araciligiyla olusturulan faktorler, SEM’in Ortiik
degiskenleridir. SEM’de geleneksel regresyon esitliginde oldugu gibi bir esitlik
kullanilarak faktorler iliskilendirilir. C6ziimlemenin basit bir regresyon modeli (Y
=a+P1X1 + B2X2 +B3X3+ ........ + BnXn) olmasin1 6nleyen, regresyon esitligindeki
X’in ve Y’nin dogrudan ol¢lilmemesinden ziyade; ortiikk degiskenlerin sadece
gozlenen degiskenler vasitasiyla ortaya cikarilmasi yoluyla islem yapmasidir

(Maruyama, 1998: 177).

SEM’in, pek ¢ok bilim alaninda kullanilmasinin nedeni geleneksel analiz
yontemlerinden farkli olarak gozlenen degiskenlere ait 6l¢iim hatalarini dikkate
alarak analiz yapmasidir (Schumacker ve Lomax, 2004: 327). SEM, ortaya konan
iligkisel modellerin, faktoér analizi ve regresyonun bir arada kullanilarak test

edilebilmesini kolaylastiran bir metotlar dizisidir (Eroglu, 2003: 3).

SEM analizinde model uyumunun degerlendirilmesinde ilk bakilan kriter, ki kare
uyum 1iyiligi testidir. CMIN/DF = y2/sd < 5 olmast modelin uyumlulugunu
gosterir (Karagdz ve Agbektas 2016: 279; Erkorkmaz vd., 2013).

Schumacker ve Lomax (2004: 76)’a gore drneklem sayisinin artmasi ile serbestlik
derecesinin de biliylimesi uyumun degerlendirilmesini giiclestirmektedir.
Orneklem biiyiikliigiiniin 200 ya da daha kiigiik olmasi, x> degerinin kiigiilmesine
yol agmakta ve modelin uyumunu artirmaktadir. Bu gibi durumlar i¢in, kuramcilar
tarafindan RMSEA, GFI, CFI gibi yeni uyum indeksleri gelistirilmistir (Tablo
3.4).

Tablo 3.4. Uyum iyiligi kriterleri

Uyum lyiligi Kriterleri Normal Ka_lbul_ _
deser edilebilir
g deger
Ki kare/serbestlik derecesi (Chi-Square/ Degrees of Freedom, x%/ <2 <5
df)
Tyilik Uyum Indeksi (Goodness Of Fit Index, GFI) >0,95 >0,90

Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit >0,95 >0,90
Index, AGFI)

Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) >0,95 >0,90
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error  <0,05 <0,08
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of Approximation, RMSEA)

Artiklarin Ortalamalarinin Karekokii (Root Mean Square Residual, <0,05 <0,08
RMR)
Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI) >0,95 >0,90

Kaynak: Schumacker ve Lomax (2004: 76)’tan uyarlanmugtir.

SEM, gozlenen degiskenler arasindaki iligkilerin altinda yatan temelleri irdeleyen
istatiksel prosediirlerin birikimidir. Bir SEM analizi eszamanli regresyon
denklemlerinden olusan bir dizi ¢dziimler igerir. AMOS, CALIS, EQS, LISREL,
LISCOMP, RAMONA ve SEPATH; SEM analizi yapilabilen yazilim programlar
arasindadir. Bu programlar, analizlerini yaparken degiskenler arasi hata
varyanslarini da hesaba kattiklar1 i¢in 6l¢iim hassasiyeti daha giicliidiir (King ve

King, 1997).

3.6. Bulgular

3.6.1. Tanimlayici istatistikler

Ankette bulunan ifadelerin birbiriyle olan tutarliliklar1 ve aragtirma konusunu ne
oranda agikladigini tespit etmek icin. giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach’s

Alpha degeri 0,973 olarak saptanmuistir.

3.6.1.1. Demografik Ozellikler

986 katilimci ile yapilan anketin demografik 6zellikler bakimindan sonuglari
Tablo 3.5°de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin % 51,9°u
erkek, % 62,5’1 evli, % 48,6’s1 3001-4000 gelir diizeyinde, % 37,8’1 ilkokul
mezunu, % 29,3’ memur, % 28,5’1 ise emekli ve % 39,5’1 26-35 yas grubundadr.

Grubun yas ortalamasinin ise 37,13 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.5. Demografik 6zellikler

Frekans %
Cinsiyet Kadin 474 48,1
Erkek 512 51,9
Ikogretim 373 37,8
Egitim Durumu Lise 289 29,3
Universite 324 32,9

18-25 93 9,4
Yas 26-35 389 39,5
36-45 360 36,5
46+ 144 14,6
. Evli 616 62,5
Medeni Durum Bekir 370 37,5
Gelir Diizeyi 2001-3000 477 48,4
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3001-4000 479 48,6

4001+ 30 3,0

Ev Hanim 230 23,3

Isci 129 13,1
Meslek Emekli 281 28,5

Memur 289 29,3

Diger 57 5,8
Toplam 986

3.6.1.2. Sanal Ortam Kullanim Ahskanhklari

Saglik hizmeti tiiketicilerine yonelik yapilan aragtirmada 986 katilimcinin %
59,1’inin sosyal medya hesabinin oldugu, % 60,3’linlin sanal ortamda bir hekim
veya hastane sayfasini takip ettigi tespit edilmistir. Takip edilen sayfalarin bir {iriin
veya hizmetle ilgili olumlu/olumsuz paylasimlarindan etkilendiklerini
belirtenlerin orant % 45,9 iken, sanal ortami kullanan hekim veya hastanelerin
saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirdigini1 diisiinenlerin orani ise % 47,3 tiir.
Takip ettiginiz sayfalarin paylasimlarina dikkat eder misiniz sorusuna ise
katilimcilarin % 45,30 genelde dikkat ettigini belirtirken, sanal platformda saglik
hizmetleri ile ilgili istediginiz bilgilere ¢abuk ulasiyor musunuz sorusunda ise %

49,3 oraninda kolaylikla ulasiliyor cevabina ulasilmistir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortam kullanim aligkanliklar

Frekans %

Yok 403 40,9
Sosyal medya hesabiniz var mi1? Var 583 591
Takip ettiginiz sayfalarin bir iiriin veya Bazen Etkilenirim 351 35,6
hizmetle ilgili olumlu/olumsuz  Hayir 182 18,5
paylagimlarindan etkilenir misiniz? Evet 453 45,9

Bazen Dikkat Ederim 270 27,4
Takip ettiginiz sayfalarin  Genelde Dikkat Ederim 447 45,3
paylagimlarina dikkat eder misiniz? Fazla Onemsemem 142 14,4

Hig Onemsemem 127 12,9
Sanal platformda bir hekim veya Ediyorum 595 60,3
hastane  sayfasimi  takip  ediyor Etmiyorum 391 39,7
musunuz?
Sanal ortami kullanan hekim veya Higbir Eﬂ.ﬂ.s ! Y?.k tqr 176 17.8
hastanelerin saglik hizmetlerine ulagim Fazla Etkili Degildir 344 34.9
kolaylastirdigini diisiiniiyor musunuz? Ulagimi 466 47,3

) Kolaylastirmaktadir '

Sanal platformda saglik hizmetleri ile Zor Ulasiliyor 157 15,9
ilgili istediginiz bilgilere cabuk ulasiyor Biraz Ugrastiric 343 34,8
musunuz? Kolaylikla Ulagiliyor 486 49,3

3.6.2. Aciklayicl Faktor Analizi

Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algi ve
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tutumlarini etkileyen durumlarini ortaya cikarmak icin, 34 degiskene AFA
uygulanmis, faktor yikii diisiik olan 4 degisken c¢ikarilarak kalan 30 degiskene
yeniden uygulanan faktor analizi sonucunda, 6zdegeri 1’den biiyiik olan 5
faktoriin, toplam varyansin % 94,551°ini karsiladigi tespit edilmisti. KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) testi sonucu 0,918 ve
Barlett testi sonuglarina (x* = 71428,646, p = 0,000) gore Ol¢limiin gecerli oldugu
ve faktor analizi sonucunun anlamli oldugu sdylenebilir. Faktorlere ait glivenirlik

katsayilar1 Tablo 3.7°de gdsterilmistir.

lletisim olarak adlandirilan birinci faktér, toplam varyansin % 66,372’sini
karsilamakta olup; “Sanal ortamdaki arkadaslarin, saglikla ilgili belli sayfalar
begenmeye davet etmesi rahatsizlik vermez”, “Gilinlimiizde, sanal ortamda saglik
hizmeti sunucularinin  sayfalarinda yapilan tavsiyeler, normal arkadas
sohbetlerindeki tavsiyelerin yerini almistir”, “Sanal ortamda begenilen veya takip
edilen sayfalarin iiriin/hizmet {retiminde tiiketici fikrini sormasi kullanicilar
memnun eder”, “Sanal ortamda herhangi bir hekim veya hastane sayfasinda
yapilan yorumlar, o hizmet hakkinda, kullanicilarin fikirlerini degistirir”, “Sanal
ortamda begenilen veya takip edilen sayfalarin mesajlar géndermesi kullanicilar
mutlu eder”, “Saglik hizmeti sunucularinin web iizerindeki sayfalarinin
begenilmesi, daha fazla kitlelere ulasmada yardimci bir etkendir”, “Sanal ortamda
herhangi bir saglik hizmeti sunucusunun sayfasi begenildiginde, hizmetleriyle
ilgili yeniliklerden haberdar olmak kolaylasir”, “Kullanicilar, sanal ortamda takip
ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarindaki g¢esitli yorumlari, yasanmis
tecriibeleri ortaya koymasi agisindan Onemli bulurlar”, “Kullanicilar, sanal
ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinda ¢esitli
yorumlarda bulunurlar”, “Sanal ortamda kullanicilarin birden karsilarina ¢ikan
begen, paylas, yorum yap, takip et linkleri onlar1 rahatsiz etmez” ve “Sanal
ortamda begen, yorum yap, paylas, takip et linkleri tiklandiginda hizmet hakkinda
bilgiler almak kullanicilart memnun eder” olmak iizere 11 degiskenden

olusmaktadir.

Ikinci faktér, icerdigi degiskenlerden dolayr Giiven olarak adlandirilmis olup,

toplam varyansin % 11,876’sim1 karsilamaktadir. Bu faktér; “Sanal ortamda
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okunulan bilgiler daha giinceldir”, “Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri
saglik hizmeti sunucularina kendilerini daha yakin hissederler”, “Saglik hizmeti
sunucularinin sanal ortamda sayfalarinin olmasi, kullanicilarin olumlu fikirler
gelistirmesini saglar”, “Sanal ortamda bir hekim veya hastanenin sitesinin kag kisi
tarafindan begenildigi veya takip edildigi kullanicilarin ilgisini ¢eker”,
“Kullanicilar, sanal ortamda arkadaglarinin begendikleri hekim veya hastane
sayfalarina daha ¢ok giivenirler”, “Kullanicilar, herhangi bir saglik hizmeti
almaya ihtiya¢ duyduklarinda ilk olarak hekim veya hastane hakkindaki
yorumlara bakarlar”, “Sanal ortamda yer alan, saglikla ilgili iiriinler daha
giivenilirdir ve Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamdaki sayfalarinda saglikla
ilgili tecriibelerin paylagilmasi ¢ok faydalidir” olmak {izere 8 degiskenden

olusmaktadir.

Hizmet Kalitesi olarak adlandirilan 3. Faktor; toplam varyansin % 5,353’Uni
karsilamakta olup; “Hizmet kalitesiyle taninmis hekim veya hastaneler daha fazla
begenilir”, “Hizmet kalitesine glivenen saglik isletmeleri sanal ortamda yer
alirlar”, “Sanal ortamda begenen sayis1 diisiik saglik isletmeleri de kaliteli hizmet
sunabilirler” ve “Basarili saglik isletmelerinin, sanal ortamda sayfalar1 bulunur”

olmak tizere 4 degiskenden olusmaktadir.

Tanmmishk olarak adlandirilan 4. faktor; “Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal
ortamdaki arkadaslarina, saglik hizmeti sunucularinin sayfalar1 begenmeye olan
davetleri, saglik hizmeti sunucularinin taninmisliklarinin artmasinda bir etkendir”,
“Sanal ortamda saglik hizmetlerinin tanitimi zordur, Kullanicilar, sanal ortamda
begendikleri hekim veya hastane sayfalarini, begenmeleri i¢in arkadaslarina
tavsiye ederler” ve “Web sitelerinin ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin
iyelere, indirim kuponlar1 ve checkup kampanyalar1 gibi uygulamalar, kullanicilar
icin ilgi ¢ekicidir” olmak {izere dort degiskenden olusmakta ve toplam

varyansin % 4,471’ini karsilamaktadir.

Besinci faktor igerdigi degiskenlerden dolayr Hasta Tercihi olarak adlandirilmig
olup; “Bir hekim veya hastanenin, sanal ortamdaki sayfalarin1 begenen kisi sayisi

arttikga, hedeflerine daha kolay ulasirlar”, “Saglik hizmeti sunucularinin, sanal
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ortamda sayfalarint begenen sayisi arttikca hizmet talepleri de artar”, “Sanal
ortamda saglik hizmeti sunucularmin sayfalarinin begenme sayis1 arttikca
basarilar1 da artar” olmak iizere li¢ degiskenden olugsmaktadir. Bu faktér toplam

varyansin % 3,649’unu karsilamaktadir.
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Tablo 3.7. Agiklayici faktor analizi

@ " . . Faktor
Faktorler Faktorlere ait degiskenler Yiikleri
S10.Sanal ortamda begenilen veya takip edilen sayfalarin {iriin/hizmet tiretiminde tiiketici fikrini sormasi kullanicilar1 memnun eder ,897
S5.Kullanicilar, sanal ortam takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinda gesitli yorumlarda bulunurlar ,893
S12.Saglik hizmeti sunucularinin web iizerindeki sayfalarinin begenilmesi, daha fazla kitlelere ulasmada yardimei bir etken degildir ,889
S7.Sanal ortamda herhangi bir hekim veya hastane sayfasinda yapilan yorumlar, o hizmet hakkinda, kullanicilarn fikirlerini degistirir ,888
.. i S11. Sanal ortamda begenilen veya takip edilen sayfalarin mesajlar gondermesi kullanicilari mutlu eder. ,884
Faktor 1: Iletisim R P . . . . . o1 .. .

; . S6.Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarindaki cesitli yorumlari, yasanmis tecriibeleri ortaya
Cronbach’s Alpha: 0,696 F ; ,881
Ozdeger: 19,912 koymast agisindan 6nemli bulurlar. ‘ . ‘ . ‘

Varyans (%): 66,372 S15. Sanal ortamda kullanicilarin birden karsilarina ¢ikan begen, paylas, yorum yap, takip et linkleri onlar1 rahatsiz etmez 874
T S14. Sanal ortamda begen, yorum yap, paylas, takip et linkleri tiklandiginda hizmet hakkinda bilgiler almak kullanicilari memnun eder ,865
S13. Sanal ortamda herhangi bir saglik hizmeti sucusunun sayfasi begenildiginde, hizmetleriyle ilgili yeniliklerden haberdar olmak kolaylagir ,859
S9.Giiniimiizde, sanal ortamda saglhk hizmeti sunucularinin sayfalarinda yapilan tavsiyeler, normal arkadas sohbetlerindeki tavsiyelerin yerini 859
almustir '
S8. Sanal ortamda arkadaslarin, saglikla ilgili belli sayfalar1 begenmeye davet etmesi rahatsiz edici bir davranistir ,856
S28. Sanal ortamda okunulan bilgiler daha giinceldir ,853
S33. Sanal ortamda bir hekim veya hastanenin sitesinin kag kisi tarafindan begenildigi veya takip edildigi kullanicilarm ilgisini ¢eker ,838
Faktor2: Giiven S34.Kullanicilar, sanal ortamda arkadaglarinin begendikleri hekim veya hastane sayfalarina daha ¢ok giivenirler ,836
Cronbach’s Alpha: 0,797 S29.Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularma kendilerini daha yakin hissederler ,834
Ozdeger: 3,563 S32.Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamdaki sayfalarinda saglikla ilgili tecriibelerin paylasilmasi ¢ok faydalidir. ,832
Varyans (%):11,876 S30. Sanal ortamda yer alan, saglikla ilgili iiriinlere pek glivenilmez. ,808
S27.Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamda sayfalarinin olmast, kullanicilarin olumlu fikirler gelistirmesini saglar ,807
S31.Kullanicilar, herhangi bir saglik hizmeti almaya ihtiya¢ duyduklarinda ilk olarak hekim veya hastane hakkindaki yorumlara bakarlar ,796
Faktor3: Hizmet Kalitesi | S25. Sanal ortamda begenen sayisi diigiik saglik isletmeleri de kaliteli hizmet sunabilirler ,828
Cronbach’s Alpha: 0,740 S24 Hizmet kalitesine giivenen saglik igletmeleri sanal ortamda yer alirlar ,827
Ozdeger: 1,606 $26.Taninmis (marka yapmis) hekim veya hastaneler daha fazla begenilir ,825
Varyans (%):5,353 S23.Basar1l saglik igletmelerinin, sanal ortamda sayfalar1 bulunur ,801
S1.Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki arkadaglarma, saglik hizmeti sunucularmin sayfalari begenmeye olan davetleri, saglik 796
Faktor 4: Tammmishk hizmeti sunucularinin taninmisliklarinin artmasinda bir etkendir '
Cronbach’s Alpha: 0,746 S4. Sanal ortamda saglik hizmetlerinin tanitimi zordur ,753
Ozdeger: 1,341 S2.Web siteleri ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin iiyelere, indirim kuponlar1 ve checkup kampanyalari gibi uygulamalar, kullanicilar 753
Varyans (%): 4,471 icin ilgi ¢ekicidir !
S3.Kullanicilar sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane sayfalarini, begenmeleri igin arkadaglarina tavsiye ederler ,725
Faktor 5: Hasta Tercihi S22. Sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinin begenme sayisi arttik¢a basarilar: da artar ,813
Cronbach’s Alpha: 0,724 S20.Bir hekim veya hastanenin, sanal ortamdaki sayfalarin1 begenen kisi sayisi arttik¢a, hedeflerine daha kolay ulasirlar ,809
Ozdeger: 1,095 S21.Saglik hizmeti sunucularinin, sanal ortamda sayfalarini begenen sayisi arttik¢a hizmet talepleri de artar. ,807

Varyans (%): 3,649

KMO (Kaiser-Meyer - Olkin): ,918Barlett testi: 71428,646  df: 435

p: 000




3.6.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi
Bu arastirmaya ait veri dosyasinin normal dagilim gosterdigi tespit edildikten sonra

Dogrulayic1 Faktor Analizi yapilmistir (Sekil 3.2).

Bagimh degisken: hasta tercihi

Beklenen katlanmis olasilik

Gozlenen katlanmis olasilik

Sekil 3.2. Normal dagilim grafigi

Aciklayic1 faktor analizi yapilan dosyadan demografik degiskenlerle faktor
degiskenleri ¢ikarilarak yeni bir veri dosyasi olusturulmustur. Tablo 3.8 ve 3.9’da

goriilen degiskenler, DFA ve SEM analizleri i¢in kullanilan gozlenen ve ortiik

degiskenlerdir.
Tablo 3.8. Gozlenen degiskenler listesi
Gozlenen
Degiskenin Degiskenin Etiketi
Simgesi
T1 Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki arkadaglarina, saglik hizmeti

sunucularinin sayfalari begenmeye olan davetleri, saglik hizmeti sunucularinin
taninmigliklarinin artmasinda bir etkendir

T2 Web siteleri ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin iiyelere, indirim kuponlari
ve checkup kampanyalar1 gibi uygulamalar, kullanicilar i¢in ilgi ¢ekicidir

T3 Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane sayfalarini,
begenmeleri i¢in arkadaslarina tavsiye ederler.

T4 Sanal ortamda saglik hizmetleri daha kolay tanitilir

15 Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin
sayfalarinda ¢esitli yorumlarda bulunurlar

16 Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularmin

sayfalarindaki gesitli yorumlari, yasanmis tecriibeleri ortaya koymasi agisindan
6nemli bulurlar
18 Sanal ortamda arkadaslarin, saglikla ilgili belli sayfalar1 begenmeye davet etmesi




rahatsiz edici degildir/rahatsizlik vermez

19 Giliniimiizde, sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinda yapilan
tavsiyeler, normal arkadas sohbetlerindeki tavsiyelerin yerini almigtir

S20 Bir hekim veya hastanenin, sanal ortamda ki sayfalarini begenen kisi sayisi
arttikca, hedeflerine daha kolay ulasirlar

S21 Saglik hizmeti sunucularinin, sanal ortamda sayfalarini begenen sayisi arttikga
hizmet talepleri de artar

S22 Sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinin begenme sayisi arttikca
basarilari da artar.

H23 Basarili saglik isletmelerinin, sanal ortamda sayfalar1 bulunur.

H24 Hizmet kalitesine glivenen saglik isletmeleri sanal ortamda yer alirlar

H25 Sanal ortamda begenen sayisi diigik saglik isletmeleri de kaliteli hizmet
sunabilirler

H26 Tanmmig (marka yapmis) hekim veya hastaneler daha fazla begenilir

G27 Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamda sayfalarimin olmasi, kullanicilarin
olumlu fikirler gelistirmesini saglar

G28 Sanal ortamda okunulan bilgiler daha giinceldir

G29 Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularina kendilerini
daha yakin hissederler.

G30 Sanal ortamda yer alan, saglikla ilgili tirinler daha giivenilirdir

G31 Kullanicilar, herhangi bir saglik hizmeti almaya ihtiya¢ duyduklarinda ilk olarak
hekim veya hastane hakkindaki yorumlara bakarlar.

Tablo 3.9. Ortiik degiskenler listesi

Ortiik Degiskenin Simgesi Degiskenin Etiketi

T Taninmiglik

| Tletisim

S Hasta tercihi

H Hizmet Kalitesi

G Giiven

Yapilan ilk analizde t degeri 1,96’dan diisiik, hata varyansi 1’den biiyiik olan

degiskenler c¢ikarilmistir. Analiz tekrar edilerek uyumsuz olan degiskenler asama

asama ¢ikarlmistir. Ki kare (x)/df (serbestlik derecesi) degeri 5’e, Root Mean

Square Error Of Approximation (RMSEA) degeri 0,070’e ulasana kadar bu isleme

devam edilmistir. Bu analize ait giivenilirlik degerleri Tablo 3.10°da goriilmektedir.

Tablo 3.11°de AVE degerlerinin %50°den, BYG degerlerinin ise %70’den yiiksek

olmast modelin yap1 gegerliliginin ve birlesik yap1 gilivenilirliginin saglandigini

gostermektedir.
Tablo 3.10. DFA analizinin giivenilirlik degerleri

Kriter Deger
X/ df 4,14
RMSEA 0,057
NFI 0,99
CFI 0,99
RMR 0,01
GFI 0,92
AGFI 0,92
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Tablo 3.11. DFA bulgulari

.. Hata R’
Degiskenler Faktor Hata AVE BYG Kats'ayl‘ Varyansi
Katsayis1  Varyansi t Degeri < .
t Degeri

T1 0,780 0,08 39,10 12,15

T2 0,740 0,15 35,06 17,54

T3 0,680 0,21 31,58 19,44

T4 0,710 0,16 34,25 18,12

15 0,800 0,07 40,19 17,14

16 0,830 0,04 42,00 12,62

18 0,830 0,07 40,32 16,93

19 0,790 0,11 38,24 19,10

S20 0,850 0,05 41,36 16,51

S21 0,870 0,04 42,09 14,11

S22 0,870 0,03 42,59 11,80

H23 0,830 0,05 41,22 18,72

H24 0,820 0,04 42,12 17,06

H25 0,820 0,02 42,94 13,85

H26 0,830 0,03 42,45 16,06

G27 0,870 0,04 42,24 16,54

G28 0,880 0,10 39,59 19,95

G29 0,860 0,05 41,77 17,66

G30 0,860 0,04 42,08 16,98

G31 0,860 0,05 41,82 17,56

T 0,600 0,19 0,53 0,82 29,63 17,55 0,65
| 0,610 0,29 0,66 0,89 26,63 19,04 0,56
S 0,640 0,28 0,75 0,90 27,89 18,50 0,60
H 0,760 0,19 0,68 0,90 33,17 14,55 0,75
G 0,680 0,30 0,75 0,94 28,14 18,38 0,61

3.6.3.1. Tammmshk Faktoriiniin Degiskenlerle Olan iliskisi

Yapilan analiz sonucunda; Taninmighk faktoriinii en fazla acgiklayan degisken
(B=0,780; p<0,05), “Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki arkadaslarina,
saglik hizmeti sunucularinin sayfalar1 begenmeye olan davetleri, saglik hizmeti
sunucularinin taninmigliklarinin artmasinda bir etkendir” degiskenidir (Tablo 3.16).
Saglik hizmeti sunucularimin sanal ortamdaki sayfalarinda arkadaslarini davet et
butonu tiklandiginda, arkadas listesine davet mesaji gonderilmektedir. Davet
gonderilen arkadaslar ise gonderen arkadasinin hatirina veya biraz inceledikten sonra
faydali buldugu icin begenmektedirler. Saglik hizmeti sunucusunun sayfasinin

begenilmesiyle de iletisim kanali agilmis olmaktadir.

“Web siteleri ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin {iyelere, indirim kuponlari
ve checkup kampanyalar1 gibi uygulamalar, kullanicilar igin ilgi ¢ekicidir” degiskeni
(B=0,740; p<0,05), Taninmighk faktoriinii ikinci iyi agiklayan degiskendir. Kiiclik

eylemler, sanal ortam stratejilerinin en etkili olanlarindandir. Saglik hizmeti
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sunuculariin zaman zaman checkup kampanyalar1 diizenlemeleri, kullanicilar igin
kacirilmayacak firsat olarak goriilmektedir. Saglik hizmeti tiiketicileri kendilerine
ayricalikli davranilmasindan hoslanmaktadirlar. Uyelerine 6zel indirim kuponu
uygulamasi, saglik hizmeti tiiketicilerinde ayricalik hissine neden olabilecegi igin
olumlu bir satin alma davranis1 gelistirebilecektir. Nitekim Zhang, 2013 yilinda
yapmis oldugu “Big social media data mining for marketing intelligence” isimli
doktora tezinde, pazarlama anlayisinda sosyal medya veri analizi ¢alismis, sosyal
medyada kimlik tespiti, miisteri goriisleri iizerinden {iriin tavsiyeleri, kullanicilarin
satin alma kararinda birbirlerine olan yardimlari, {ireticilerin sosyal itibar siirecinde,
pazarlama stratejilerine uyumlari aragtirmig ve ¢evrim i¢i reklamlara odaklanmistir.
Sosyal medya duyarlilik tespiti, sosyal medyada yer alan iirlin ve sirketlerin olasilik
modelleri ve grafik teorilerle siralamalar yaparak, seyircilerin hedeflendigi ¢cevrimigi

reklamlar i¢in tahmin modelleri yapilandirmistir.

“Sanal ortamda tavsiyeler sayesinde saglik hizmetleri daha kolay tanitilir” degiskent,
Taninmighk faktoriinii (B=0,710; p<0,05), orta diizeyde agiklamaktadir. Saglik
hizmetlerinin tanmitiminda amag, az maliyetle ¢cok sayida kisiye ulasabilmektir.
Geleneksel medya ile yapilan faaliyetlerde maliyet yiiksek iken, tanitimin etkinligi
daha diisiik olabilmektedir. Oysaki, sanal ortamda, goniilli saticilik s6z konusudur.
Saglik hizmeti sunuculari, sanal ortamdaki sayfalarinin begenilmesini veya tavsiye

edilmesini saglamakla goniillii saticilar kazanmig olacaktir.

“Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane sayfalarini,
begenmeleri i¢in arkadaslarina tavsiye ederler” degiskeni, Taninmiglik faktoriinii en
diisiik diizeyde (3=0,680; p<0,05) aciklayan degiskendir. Sanal ortam kullanicilari
begen butonunu bir el aligkanlig1 gibi kullanirken, tavsiye et, davet et gibi butonlarda
daha temkinli yaklagmakta, gercekten faydali veya eglenceli bulduklar1 olay veya
durumlarda bu butonlar1 kullanmaktadirlar. Saglik hizmeti tiiketicileri sadece ¢ok
memnun kaldiklart saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinin begenilmesi i¢in tavsiye

etmektedirler.

Kullanicilarin, sanal ortamda ne tiir sayfalar1 begendikleri konusu, web sayfasi

icerigi hazirlamanin 6nemini ortaya koymaktadir. Cadet’in 2016 yilinda yapmis
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oldugu “Determining the advertisement value of Facebook™ isimli doktora tezinde
yapmis oldugu igerik analizi calismasinin sonucunda sosyal medya igerigi ile tiiketici
davranist iliskisini arastirmis, iirlin ve markalarin tiiketicilerde nasil bir satin alma
karar1 olusturdugu sorusuna cevap aramistir. AEUEAH hasta ve yakinlarindan olusan
katilimcilar da sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane sayfalarini tavsiye

etme egilimindedirler (Tablo 3.12).

Tablo 3.12. Tiiketicilerin sanal ortamdaki tavsiye et butonuna yonelik alg1 ve tutumlar

S3.Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane sayfalarini,

begenmeleri icin arkadaslarina tavsiye ederler

Ortalama 3,32
En kiiciik deger 1
En biiyiik deger 5

Frekans %
Kesinlikle katilmiyorum 4 4
Katilmryorum 145 14,7
Kararsizim 433 43,9
Katilryorum 337 34,2
Kesinlikle katiltyorum 67 6,8
Toplam 986

3.6.3.2. iletisim Faktoriiniin Degiskenlerle Olan iliskisi

Iletisim faktoriinii en fazla aciklayan degiskenler (3=0,830; p<0,05), “Kullanicilar,
sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunuculariin sayfalarindaki cesitli
yorumlari, yasanmis tecriibeleri ortaya koymasi agisindan 6nemli bulurlar” ve “Sanal
ortamda arkadaglarin, saglikla ilgili belli sayfalar1 begenmeye davet etmesi rahatsiz

edici degildir/rahatsizlik vermez” degiskenleridir (Tablo 3.16).

Saglik hizmeti tiiketicileri hizmet hakkinda sinirli bilgiye sahiptirler. Bu nedenle
yasanmig tecriilbelere 6nem verirler. 2015 yilinda Olszewski’nin yazmis oldugu
“Follow me, like me, tweet me, implementing social media into occupational health”

1simli makalede koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal medyadan faydalanma hususu
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ele almmistir. AEUEAH hasta ve yakinlariyla yapilan alan ¢alismasinda,
“kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarindaki
cesitli yorumlari, yasanmis tecriibeleri ortaya koymasi agisindan 6nemli bulurlar”
sorusuna %11, 2 oraninda katilmiyorum cevabi verilmis olmasi saglik hizmeti
sunucularinin sayfalarindaki yorumlar1 6nemsediklerini gostermektedir (Tablo 3.13).
Olszewski’nin de belirttigi gibi sanal ortam gerek koruyucu gerekse tedavi edici

saglik hizmetlerinde ¢ok biiyiik oneme sahiptir.

Tablo 3.13. Tiiketicilerin sanal ortamdaki yorumlara yonelik algi ve tutumlari
S6. Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saghk hizmeti sunucularinin sayfalarindaki

cesitli yorumlari, yasanmis tecriibeleri ortaya koymasi agisindan énemli bulurlar”

Ortalama 3,43

En kiiciik deger 2

En biiytik deger 5

Frekans %

Katilmiyorum 110 11,2
Kararsizim 445 45,1
Katiliyorum 320 32,5
Kesinlikle katiliyorum 111 11,3
Toplam 986

Sanal ortam kullanicilari, arkadaslarinin paylasimlar1 veya takip ettikleri sayfaya
gbre iiriin veya hizmet hakkindaki algilarini degistirebilmektedir. Ornegin; bir
hastanenin sanal ortamdaki sayfasinda, hastane hizmetlerinden memnun kalmamais
bir kullanicinin yorumu, okuyan Kkisilerin zihninde soru isaretleri uyandirmaya
yetecektir. Saglik hizmeti sunucularinin bu hususu goz 6niinde bulundurarak, olumlu

yorumlari artirma gayretinde olmalar1 gereklidir.

Saglik hizmeti tiiketicileri hastaliklar ve tedaviler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklart i¢in saglikla ilgili her tiirlii bilgi, onlar i¢in ilgi ¢ekicidir. Bu nedenle,
sanal ortamdaki arkadaslarin, saglikla ilgili bir konu oldugunda, belli sayfalari

begenmeye davet etmesi rahatsizlik vermemektedir.
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“Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinda
cesitli yorumlarda bulunurlar” degiskeni, Iletisim faktoriinii (8=0,800; p<0,05) orta
diizeyde agiklamaktadir. Saglik hizmeti tiiketicileri sanal ortamda iletisim kurduklar
saglik hizmeti sunucularini, kendilerine daha yakin bulmaktadirlar. Sorularina aninda
cevap bulabilmek, kendilerini degerli hissetmelerine neden olmaktadir. Kendilerini
daha sicak ve samimi bir ortamda goren saglik hizmeti tiiketicileri, sohbet havasi

icerisinde ¢esitli yorumlarda bulunmaktadir.

fletisim faktodriinii en az agiklayan (B=0,790; p<0,05) degisken Giiniimiizde, sanal
ortamda saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinda yapilan tavsiyeler, normal arkadas
sohbetlerindeki tavsiyelerin yerini almistir” degiskenidir. Saghk hizmeti
tiiketicilerinin saglikla ilgili bilgi ve tecriibelere 6nem vermesinden dolay1, pek ¢ok
blogda ve sosyal medya alanlarinda saglikla ilgili sohbetlere rastlanmaktadir. Saglik
hizmeti tiiketicileri her ne kadar bu yorumlar1 6nemseseler de, birebir agizdan agiza

iletisimin yerini tutmadigini belirtmektedirler.

3.6.3.3. Hizmet Kalitesi Faktoriiniin Degiskenlerle Olan Tliskisi

Hizmet kalitesi faktoriinii en iy1 agiklayan degiskenler (B=0,830; p<0,05), “Basarili
saglik isletmelerinin, sanal ortamda sayfalari bulunur” ve “Taninmis/marka yapmis
hekim veya hastaneler daha fazla begenilir” degiskenleridir (Tablo 3.16). Sanal
ortamda bir saglik hizmeti sunucusunun sayfasinin bulunmasi bile asgari bir kaliteli
hizmet izlenimi uyandirir. Ornegin; {icra bir mevkide yer alan hastanenin,
hizmetlerini sunmakta bile zorluk yasarken, teknolojinin imkanlarindan yararlanarak
bir web sitesi olusturmasi ve etkin bir sekilde kullanmasi ¢ok zor bir ihtimaldir.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde oldugu gibi, saglik hizmeti sunucular1 da belli
seviyeleri astiktan sonra sanal ortama acilabilmektedir. Bagarili bir saglik hizmeti
sunucusu hakkindaki paylasimlar (Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin organ
naklindeki basarilar1), o saglik isletmesi hakkinda kaliteli hizmet algisi
olusturmaktadir. Hekim veya hastanelerin marka olmasindaki etkenler, cesitli
alandaki basarilari, kaliteli hizmetleri ve yasanmis olumlu tecriibelerin
paylasimlaridir. Ornegin marka yapmus bir hastaneye gittiginizde, istisnai durumlar

hari¢, olumsuz bir olayla karsilasmazsiniz. Bu nedenle taninmig/marka yapmis hekim
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veya hastaneler daha fazla begenilmektedir.

Hizmet kalitesi faktoriinii en az acgiklayan (3=0,820; p<0,05) degiskenlerse, “Hizmet
kalitesine gilivenen saglik isletmeleri sanal ortamda yer alirlar” ve “Sanal ortamda
begenen sayisi diisik saglik isletmeleri de kaliteli hizmet sunabilirler”
degiskenleridir. Sanal ortamda yer alan saglik hizmeti sunucularinin hepsinin ayn
kalitede hizmet sunmasi1 beklenemez. Ancak, baz1 saglik isletmeleri, ileri derecede
kaliteli hizmet sunmasalar da, sanal ortamin nimetlerinden faydalanmak icin, bu
platformlarda yer almayi tercih edebilirler. Bu faydalarin en 6nemlisi, sanal ortamda
paylasimlarla artan tanitim faaliyetleridir. Sanal ortamdaki begenme sayilari her
zaman dogruyu yansitmayabilir. Biiylik firmalarin biiyiik capta ¢evreleri ve tanitim
faaliyetleri olurken, basaril1 fakat kiiglik dlcekte bir isletmenin tanitim faaliyetleri de
kisith olabilmektedir. Bu nedenle kiiclik capta bir hastanenin begenen sayist ve

paylasimlari diisiik olsa bile, kaliteli hizmet sunabilmektedir.

Katilimcilarin % 29,3’iintin katiliyorum, % 10,9’unun kesinlikle katiliyorum, %
47’sinin kararsizim, %12,9’unun katilmiyorum cevab1 verdigi 24. soruda, kesinlikle
katilmiyorum cevabi veren katilimcinin olmamasi ve ortalamanin 3,38 olmasindan
“hizmet kalitesine gilivenen saglik isletmelerinin sanal ortamda yer aldig1” algisina
sahip olduklar1 ¢ikarimina ulasmak miimkiindiir (Tablo 3.14). Hastanelerin web
sitelerinin varliginin hasta memnuniyeti iizerine etkilerinin arastirtildigi 2017 yilinda
Fiacco tarafindan yapilan, “A correlational study of patient satisfaction with patient
health portals on rural hospitals websites” isimli doktora tezinde, hastalarin faydal
ve kaliteli elektronik saglik (e-saglik) araglarina sahip olma beklentileri ortaya

konmustur.

Tablo 3.14. Tiiketicilerin hizmet kalitesi ile sanal ortam algi ve tutumlari

Soru 24. Hizmet kalitesine giivenen saglik isletmeleri sanal ortamda yer alirlar

Ortalama 3,38
En kii¢iik deger 2
En biiyiik deger 5
Frekans %

72



Katilmiyorum 127 12,9

Kararsizim 463 47,0
Katilryorum 289 29,3
Kesinlikle katiltyorum 107 10,9
Toplam 986

“Sanal ortamda begenen sayist diisiik saglik isletmeleri de kaliteli hizmet
sunabilirler” sorusunda ortalamanin 3,38 olmasi, kesinlikle katilmiyorum
seceneginin hi¢ isaretlenmemis olmasi ve katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum
seceneginin toplam oranlarinin % 40, 8 olmasindan, katilimecilarin “sanal ortamda
begenen sayist diisiik olan saglik isletmelerinin de kaliteli hizmet sunabilecegi”
algisina sahip olduklar1 ¢ikarimi yapilabilir (Tablo 3.15). Tasrada sanal ortamin
Ozelliklerinden faydalanma imkani olmayan bazi hastaneler ¢ok kaliteli hizmetler
sunmaktadir. Begeni sayisinin giivenilirligi ile ilgili olarak Oh, 2014 yilinda bir
aragtirma yapmistir. Oh (2014)’a gore, bazi hirsli yorumcular ve begeniciler,
yorumlarini abartma egilimindedirler. Bu durum carpik fikirlerin de desteklenmesine
neden olmakta, bunun neticesinde kamuyu ilgilendiren daha Onemli konular
gindeme gelememektedir. Yazara gore begen butonlarmmin insan psikolojisine
zararlart vardir. Ornegin bazi asin ug kisiler, yaptiklart yorum cok begenildigi
takdirde diger kisiler tarafindan 6nemli olduguna inanacaklar1 goriisiindedirler. Yine
bazi hasta ruhlu yoneticiler, calisanlarinin performansini begeni sayisina gore
Ol¢ebilmektedirler. Buna karsin bazi katilimcilar da, begeni sayisindaki cokluk
konusunu, wvir zivir/cer¢Op isler olarak gormiisler ve bu tiir begeni sayist ve
yorumlara hi¢ kimsenin inanmayacagi goriislerini belirtmislerdir. Bu sonuglardan da
anlagsilacagi iizere, esit kosullar saglanmadikca begeni sayisi kalite nitelendirmesinde

Olgiit olamamaktadir.

Tablo 3.15. Tiiketicilerin sanal ortamdaki begeni sayist ile kalite algi ve tutumlar

25. Sanal ortamda begenen sayis1 diisiik saghk isletmeleri de kaliteli hizmet

sunabilirler
Ortalama 3,38
En kiigiik deger 2
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En biiylik deger 5

Frekans %
Katilmiyorum 128 13,0
Kararsizim 455 46,1
Katilryorum 302 30,6
Kesinlikle katiltyorum 101 10,2
Toplam 986

3.6.3.4. Giiven Faktoriiniin Degiskenlerle Olan Tliskisi

Giliven faktoriinii en iyi aciklayan (83=0,880; p<0,05) degisken, “Sanal ortamda
okunulan bilgiler daha giinceldir” degiskenidir (Tablo 3.16). Saglik hizmeti
tiikketicileri, sanal ortamda bir hekim veya hastanenin sayfasinda, ilk olarak, son
yorum veya gonderinin ne zaman yapildigina bakmaktadirlar. Son paylagimlarin bir
hafta oOnce yapildigt bir hastane, unutulmus veya ihmal edilmis izlenimi
uyandirmaktadir. Sanal ortam kullanicilari, icerigin her zaman taze olmasi
beklentisindedirler. Robotik cerrahi tekniklerin uygulandigi giiniimiizde, hekim veya
hastanelerin, eski yontemlerle yapilan bir bel fitig1 ameliyatiyla ilgili paylasimlar
yapmasina pek rastlanmaz. Saglik hizmeti tiiketicileri, saglik alaninda bilim ve
teknolojiden en 1yi sekilde faydalanilmas1 gerektigi goriisiindedirler. Saglik hizmeti
tilketicileri, sanal ortamda bir hekim veya hastaneyi takip ederek, hizmetlerle ilgili

giincel bilgilerden haberdar olmayi istemektedirler.

“Saglik hizmeti sunucularmmin sanal ortamda sayfalarinin olmasi, kullanicilarin
olumlu fikirler gelistirmesini saglar” degiskeni Giiven faktoriinii orta diizeyde
(B=0,870; p<0,05) aciklamaktadir. Saglik alaninda 6zel sektor, sanal ortami daha
yaygin kullanmaktadir. Her ne kadar performans yonetimi projesi uygulansa da kamu
hastanelerinin birincil amaci talep arttirmak degildir. Maddi alandaki esitsizliklerden
dolay1r dar gelirli vatandaslar, iicretsiz hizmet sunan kamu hastanelerini tercih
etmekte, kamu hastanelerinde yasanan yogunluktan dolayr arz talebi
karsilayamamaktadir. Bu nedenle, kamu hastaneleri, sanal ortami genelde halkla
iliskiler faaliyetleri i¢in kullanmaktadir. Kanser gibi bazi ciddi hastalik durumlarinda,

eldeki tiim imkanlar kullanilarak maddi agidan kiilfetli olsa da 0zel sektdr tercih
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edilmekte, sanal ortamda kullanicilarin 6nerileri ve yorumlari arastirilmaktadir. Sanal
ortamda yer alan ve olumlu yorumlara sahip saglik hizmeti sunuculari, kullanicilarin

olumlu fikirler gelistirmesini saglamaktadir.

“Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularina kendilerini
daha yakin hissederler”, “Sanal ortamda yer alan, saglikla ilgili iirinler daha
giivenilirdir” ve “Kullanicilar, herhangi bir saglik hizmeti almaya ihtiyag
duyduklarinda ilk olarak hekim veya hastane hakkindaki yorumlara bakarlar”
degiskenleri Giiven faktoriinii en disik dizeyde (8=0,860; p<0,05)
aciklamaktadirlar. Saglik hizmeti tiiketicileri bir hekim veya hastane sayfasini takip
ettiklerinde, o sayfadan hizmetle ve giincel gelismelerle ilgili siirekli mesajlar alirlar.
Hastane ortaminda bir sorunla karsilastiginda bazen muhatap bulamazken, sanal
ortamda aninda geri doniislerin yapilmasi, saglik hizmeti tiiketicilerinde deger algisi
olusturur. Saglik hizmeti tiiketicileri hizmet hakkinda sinirli bilgiye sahip olduklar
i¢in, ihtiya¢ durumunda ilk olarak sanal ortamda hekim veya hastane hakkindaki

yorumlara bakmaktadirlar.

3.6.3.5. Hasta Tercihi Faktoriiniin Degiskenlerle Olan Iliskisi

Hasta Tercihi faktoriinii en iy1 agiklayan (8=0,870; p<0,05) degiskenler, “Saglik
hizmeti sunucularinin, sanal ortamda sayfalarmi begenen sayisi arttikca hizmet
talepleri de artar” ve “Sanal ortamda saglik hizmeti sunucularimin sayfalarinin
begenme sayisi arttikca basarilar1 da artar” degiskenleridir (Tablo 3.16). Saglik
hizmeti sunucularinin, sanal ortamda sayfalarin1 begenen sayisi, saglik hizmeti
tilketicileri tarafindan, tek basina giivenilir bir Olgiit olarak goriilmemektedir.
Bununla birlikte takip¢i sayis1 ve olumlu/olumsuz yorumlar bu veriye olan tutumu
sekillendirmektedir. Saglik isletmesi acisindan diisiiniilecek olursa, her begen
butonunu tiklayan kisi, kendisine tanitimla ilgili her tiirli mesaj; kanalini acan
potansiyel miisteridir. Begenen kisinin profili lizerinden arkadaslarina da ulagilarak
ag genisletilmekte, yorum ve paylasim yapmasinin tesvik edilmesiyle de marka
tanitiminin igerigi zenginlestirilmektedir.

asta Tercihi faktoriinii en diisiik diizeyde (3=0,850; p<0,05) ac¢iklayan, “Bir hekim
veya hastanenin, sanal ortamda ki sayfalarini1 begenen kisi sayisi arttik¢a, hedeflerine

daha kolay ulasirlar” degiskeninde de belirtildigi gibi saglik hizmeti sunuculari,
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iletisim butonlar1 sayesinde, hasta tarafindan daha fazla tercih edilmeye ve bunun

sonucunda hedefledikleri basariya kap1 aralamaktadirlar.

0,08->

0,15

0,21>

0,16~

0,07->

0,04->

0,07->

0,11

0,05->

0,04

0,03->

0,05->

0,04

0,02

0,03->

0,04

0,10->

0,05->

0,04->

0,05->

Tablo 3.16. Dogrulayici faktor analizi

Saghk hizmeti tiketicilerinin sanal ortamdaki
arkadaglarina, saghk hizmeti sunucularinin
sayfalari begenmeye olan davetleri, saglik hizmeti
sunucularinin  taninmigliklarinin - artmasinda bir
etkendir

Web siteleri ve sanal ortamda, hekim veya
hastanelerin  Uyelere, indirim kuponlari ve
checkup  kampanyalari  gibi  uygulamalar,
kullanicilar igin ilgi ¢ekicidir

Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim
veya hastane sayfalarini, begenmeleri igin
arkadaglarina tavsiye ederler.

tanitihr

Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik
hizmeti  sunucularinin  sayfalarinda  gesitli
yorumlarda bulunurlar

Sanal ortamda saglik hizmetleri daha kolay |

Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik
hizmeti  sunucularinin  sayfalarindaki  gesitli
yorumlari, yasanmis tecriibeleri ortaya koymasi
agisindan 6nemli bulurlar

Sanal ortamda arkadaslarin, saghkla ilgili belli
sayfalari begenmeye davet etmesi rahatsiz edici
degildir/rahatsizlik vermez

Glnimuzde, sanal ortamda saglik hizmeti
sunucularinin  sayfalarinda yapilan tavsiyeler,
normal arkadas sohbetlerindeki tavsiyelerin yerini
almistir

Bir hekim veya hastanenin, sanal ortamda ki
sayfalarini begenen kisi sayisi arttikca, hedeflerine
daha kolay ulagirlar

Saghk hizmeti sunucularinin, sanal ortamda
sayfalarini begenen sayisi arttikca hizmet talepleri
de artar

Sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin
sayfalarinin begenme sayisi arttikga basarilari da
artar.

Basarili saglk isletmelerinin, sanal ortamda

sayfalari bulunur.

Hizmet kalitesine glivenen saglik isletmeleri sanal
ortamda yer alirlar

Sanal ortamda begenen sayisi disik saghk
isletmeleri de kaliteli hizmet sunabilirler

Taninmis (marka yapmis) hekim veya hastaneler
daha fazla begenilir

Saghk hizmeti sunucularinin  sanal ortamda
sayfalarinin olmasi, kullanicilarin olumlu fikirler
gelistirmesini saglar

Sanal ortamda okunulan bilgiler daha giinceldir

Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik
hizmeti sunucularina kendilerini daha yakin
hissederler.

Sanal ortamda yer alan, saglkla ilgili Grinler daha
glvenilirdir

Kullanicilar, herhangi bir saglik hizmeti almaya
ihtiyag duyduklarinda ilk olarak hekim veya

hastane hakkindaki yorumlara bakarlar.
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3.6.4. Cok Degiskenli Varyans Analizi

DFA yoluyla olusturulan modelin arastirmaya uygunlugu da teyit edildikten sonra,

faktorlerin  katilmcilarin - demografik  6zelliklerine gore de8isim  gosterip

gostermedigini 6grenmek icin MANOVA uygulanmistir. Veri dosyasina ait normallik

degerleri Tablo3.17°de verilmistir. Tabachnick and Fidell (2013)’e gore wveri

dosyasinin normal dagilim gostermesi i¢in, Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ile

+1,5 degerleri arasinda yer almasi gereklidir. Bu veri dosyasindaki tiim faktorlerde

Skewness ve Kurtosis degerleri -1,5 ile +1,5 degerleri arasinda yer almaktadir (Tablo

3.17).
Tablo 3.17. Normal dagilim degerleri
Istatistik ~ Std. Hata
Ortalama 3,4234 ,02553
Tletisim Skewness 212 ,078
Kurtosis -,392 ,156
Ortalama 3,4364 ,02731
Giiven Skewness ,065 ,078
Kurtosis -,866 ,156
Ortalama 3,3877 ,02646
Hizmet Kalitesi ~ Skewness ,253 ,078
Kurtosis -,450 ,156
Ortalama 3,3010 ,02393
Taninmislik Skewness ,232 ,078
Kurtosis -,133 ,156
Ortalama 3,4199 ,02776
Hasta Tercihi Skewness ,231 ,078
Kurtosis -,661 ,156

MANOVA analizine baglamadan 6nce veri dosyasinin homojenligi Levene ve Box’s

M ile analizi test edilmistir. Levene ve Box’s M, (0,00) araliginda deger alir. Bu

oranin sifira yakin olmasi, HO hipotezini, sifirdan uzaklasmasi (pozitif) almasi ise H1

hipotezini desteklemektedir (Kus ve Keskin, 2008: 79). Tablo 3.18 incelendiginde,

varyans ve kovaryans esitliginin saglandigi goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 3.18. Homojenlik testi

Bagimsiz " R
]r)egiskenle s:_lktorl Z;:ﬁgss““ (varyanslarin Box’s M Testi (Kovaryanslarin esitligi)
F sd;, Sd, p W F sd;  Sd, P
S 98
lletisim 5 401 3 ) ,066
Giiven 10,64 3 98 000
5 2
YAS Hizmet 98 1775 3,89 ,
kalitesi 8810 3 5 000 s 45 437350
Tanmmusl 98
1k 6,391 3 ,000
2
Hasta 14,37 3 98 000
tercihi 3 2 J
Iletisim 12924 2 983  ,000
Giiven 15,26 5 98 000
8 3
Hizmet ) 98 a07
. Gt 5,041 i
EGiTIv _Kalitesi 3 24 315 g0 208 g
Taninmusl 98
1k 1,215 2 ,297
3
Hasta 10,91 5 98 800
tercihi 6 3 '
Iletisim 3,240 2 983  ,040
.. 98
Given 3097 2 2 ,046
; Hizmet 98
GELIR 89,17
- . itac 2 ,006 ,
DUZEYi kalitesi 5,082 3 0 2,868 30 19138,119 ,000
Tanmmusl 98
1k 1,029 2 ,358
3
Hasta 98
S 98
lletisim  gg7 4 . 414
Giiven 3,997 4 981 ,003
Hizmet 4 98 192
itac 1,824 ,
I\K/IESLE kalitesi 1 578,2 4562 60 362324,45 000
Taninmusl 98
1k 6,389 4 ,000
1
Hasta 98
tercihi 5,037 1 ,001
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Bu analiz igerisinde, ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimina gore kurulmus ve

cok degiskenli hipotezlerin test edilmesini saglayan Hotelling’s Trace testi (Nakip,

2003: 367) kullanilmistir. Katilimcilarin sanal ortamdaki iletisim butonlarina yonelik

algi ve tutumlarinin, yaslarina (Hotelling’s Trace: 0,164 F: 10,691 p: 0,000),
mesleklerine (Hotelling’s Trace: ,172 F: 3,388 p: 0,000), egitim (Hotelling’s
Trace: ,146 F: 14,309 p: 0,000) ve gelir diizeylerine (Hotelling’s Trace: ,069 F: 6,728

p: 0,000) gore anlaml farklilik gosterdigi bulunarak, Hipotez 1 ve alt hipotezleri
kabul edilmistir (Tablo 3.19 ve Sekil 3.3).

Saghk Hizmeti
Tiiketicilerinin
Sanal Ortamdaki
iletisim Butonlarma
Yonelik Algilar: ve

Tutumlar

Egitim
Durumu

Sekil 3.2. Saglik hizmeti tiiketicilerinin iletisim butonlarima yonelik alg1 ve tutumlari

Tablo 3.19. Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletigim butonlarina yonelik algi ve

tutumlarinin demografik 6zelliklerine gore farkliliklari

Tanmmshk iletisim E;ZIE?:; Giiven :.':rsé?hi

18-25 3,070 3242 3161 3092 3,043

26-35 3,109 3247 3185 3143 3170 pyrelling's

36-45 3,453 3,603 3,520 3,654 3614  Trace:0,157
Yas 46 iistil 3,587 3603 3750 3860 3854  F:10,199

F 24,948 19516 23,733 43138 38221 P:0,000

S 000 000 000 000 000
Egitim  {lkdgretim 3,504 3609 3582 3673 3691  porelling’s
Durumu | jse 3,274 3503 3388 3460 3435 1'ace0.110

79



Universite 3,091 3,190 3,164 3,122 3,095 F: 10,742

F 57877 51899 22860 37420 44157  p: 0,000
s 000 000 000 000,000
2001-3000 3.210 3356 3317 3303 3345
3001-4000 3,370 3522 3462 3559 3483  Hotelling’s
Gelir Trace:0,043
4001 iistii 3,650 3475 3333 3380 3611
I F: 4,163
F 8848 4951 3745 10815 8779 g o0g
s 000 007 024 000 023
Ev hantm 3,233 3435 3347 3337 3355
fsci 3,372 3585 3378 3524 3,540
. Hotelling’s
Emekli 3,533 3690 3738 3737 3771 Trace: 149
Meslek  Memur 3,099 3139 3072 3164 309 7954
Diger 3,294 3425 3447 3425 3322 0000
F 13781 18448 25495 17500 24,661
s 000 000 000 000,000

3.6.4.1. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Sanal Ortamdaki iletisim Butonlarina
Yonelik Alg1 ve Tutumlarimin Yaslarma Gore Farkhliklar:

Yas degiskenine gore tiim faktorlerde, 46 yas lstii katilimcilarin en yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 3.19). Yashlarin deneyim ve
tecriibelerinden dolayr iletisim butonlarinin, iletisimi  kolaylastirarak, giiven
olusturarak, taninmishig artirarak, kaliteli hizmet sunumunu saglayarak ve hasta
tercihi artig1 yoluyla saglik hizmetleri pazarlamasinda etkili oldugu algisina sahip

olduklar1 sonucuna ulasilabilir.

Yaslarina gore, ortalamalar aras1 en fazla farkliligi tespit etmek amaciyla yapilan
Post-hoc analizinde; Tanmmighk faktoriinde en fazla farkliligin (Farkliliklarin
Ortalamas1 (FO)= 0,5169; p<0,05), 18-25 yas grubu ile 46 yas iistii grup arasinda,
Iletisim faktdriinde, en fazla farklihgin (FO= 0,4354; p<0,05), 26-35 yas grubu ile 46
yas Ustli grup arasinda, Giiven faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,7317; p<0,05),
26-35 yas grubu ile 46 yas listli grup arasinda, Hizmet Kalitesi faktoriinde en fazla
farkliligin (FO= 0,5887; p<0,05), 18-25 yas grubu ile 46 yas iistii grup arasinda,
Hasta Tercihi faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,8112; p<0,05), 18-25 yas grubu
ile 46 yas iistii grup arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.20).
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18-25 ve 26-35 yas gruplarinda en yliksek ortalama iletisim faktoriinde, 36-45 ve 46
yas ustii yas gruplarinda ise giiven faktoriindedir. Genel anlamda, gengler sanal
ortamdaki iletisim butonlarmin iletisim yoniine Onem verirken, orta yash ve
yaslilarda ise gliven yonii agir basmaktadir. Gengler sanal ortamdaki begeni, yorum
ve tavsiyelerin, iletisimi artirarak saglik hizmetleri pazarlamasina daha fazla katki
sagladig1 goriisiinde iken, yashilar ise, sanal ortamda yer alan saglikla ilgili
paylasimlarin giivenilirligi artirmasi yoluyla saglik hizmetleri pazarlamasina katki

saglayabilecegi tutumuna sahiptirler.

Tablo3.20. Faktorlerle yas degiskeni arasinda Post-hoc analizi

Faktorler (I) Yas (J) Yag  Farkliiklarm Std. Hata  Sig.
Ortalamast (I-J)

26-35 ,0133 ,09021 ,883

18-25  36-45 -,3197" ,09091 ,000

46+ -4221" ,10397 ,000

18-25 -,0133 ,09021 ,883

26-35  36-45 -,3330" ,05716 ,000

. 46+ -,4354" ,07624 ,000
Tletisim "

18-25 ,3197 ,09091 ,000

36-45  26-35 ,3330" ,05716 ,000

46+ -,1024 ,07706 ,184

18-25 4221" ,10397 ,000

46+ 26-35 ,4354" ,07624 ,000

36-45 ,1024 ,07706 ,184

26-35 ,0924 ,09325 ,322

18-25  36-45 -,4292" ,09397 ,000

46+ -,6394" ,10747 ,000

18-25 -,0924 ,09325 ,322

26-35  36-45 -5216" ,05908 ,000

46+ - 7317 ,07880 ,000
Giiven .

18-25 ,4292 ,09397 ,000

36-45  26-35 5216" ,05908 ,000

46+ -,2101" ,07965 ,008

18-25 ,6394" ,10747 ,000

46+ 26-35 7317 ,07880 ,000

36-45 2101" ,07965 ,008
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26-35  -,0238 ,09273 798

18-25  36-45  -3588" ,09345 ,000
46+ -,5887" ,10687 ,000
18-25  ,0238 ,09273 798

26-35 3645  -3350" ,05875 ,000
Hizmet Kalitesi a6 -1564?* orest 000
18-25 3588 ,09345 ,000

36-45  26-35  ,3350° ,05875 ,000
46+ -,2299" ,07921 ,004
18-25 5887 ,10687 ,000

46+ 26-35 5649 ,07837 ,000
36-45 2299 ,07921 ,004

26-35  -,0394 ,08375 638

18-25  36-45  -,3836 ,08440 ,000
46+ -,5169" ,09652 ,000

18-25 0394 ,08375 638

26-35  36-45  -,3442" ,05306 ,000
46+ - 4776 ,07078 ,000
Tl 18-25  ,3836" ,08440 ,000
36-45 26-35  ,3442" ,05306 ,000
46+ -,1333 ,07154 ,063

18-25  ,5169" ,09652 ,000

46+ 26-35 4776 ,07078 ,000
36-45 1333 ,07154 ,063

26-35  -,1267 ,09537 184

18-25  36-45  -5709 ,09611 ,000
46+ -8112" ,10991 ,000

18-25 1267 ,09537 184

26-35  36-45  -,4442" ,06042 ,000
46+ -,6845 ,08059 ,000

Hasta Tercihi 18-25 5709 ,09611 ,000
36-45  26-35 4442 ,06042 ,000
46+ -,2403" ,08147 ,003

18-25  8112" ,10991 ,000

46+ 26-35 6845 ,08059 ,000
36-45 2403 ,08147 ,003
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3.6.4.2. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Sanal Ortamdaki iletisim Butonlarina
Yonelik Alg1 ve Tutumlarinin Egitim Durumlarina Gore Farkhiliklar:

Egitim degiskenine gore tiim faktorlerde en yiliksek ortalama ilkogretim mezunu
katilimcilara, en diisiik ortalama ise iiniversite mezunlarina aittir (Tablo 3.19). Egitim
seviyesi diisiik olan kisiler, var olan bilgileri nedeniyle daha fazla giiven duymakta
ve sanal ortami kullanma becerileri daha diisiik seviyelerde bulunmaktadir. Oysaki
egitimli kisiler sanal ortama daha temkinli yaklagsmaktadirlar. Ayrica egitim seviyesi
arttikca, olaylara daha silipheci yaklasildigini ve giiven duygusunun azaldigini

sOylemek miimkiindiir.

Egitim durumlarina gore, ortalamalar arasi en fazla farklilig tespit etmek amaciyla
yapilan Post-hoc analizinde; Taninmislik faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,4130;
p<0,05), ilkogretim ile Universite gruplar1 arasinda, Iletisim faktoriinde, en fazla
farkliligin (FO= 0,4066; p<0,05), ilkdgretim ile Universite gruplar1 arasinda, Giiven
faktoriinde en fazla farkhiigin (FO= 0,5441; p<0,05), ilkdgretim ile Universite
gruplar1 arasinda, Hizmet Kalitesi faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,4174;
p<0,05), Ilkdgretim ile Universite gruplari arasinda, Hasta Tercihi faktoriinde en
fazla farklihgin (FO= 0,5961; p<0,05), Ilkdgretim ile Universite gruplar1 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.21).

Ortalamalar arast en az farklilik Hizmet Kalitesi faktoriinde olup bu konuda
katilimcilarin  hemen hemen ayni kanaatte olduklar1 soylenebilir. [lkdgretim
mezunlarinin en yiiksek ortalamasi Hasta Tercihi, lise ve liniversite mezunlarinin ise
lletisim faktoriindedir. Bu sonugtan, ilkdgretim mezunlarinm, saglik hizmeti
sunucularmin, sanal ortamda sayfalarin1 begenen sayis1 arttikca hizmet taleplerinin
de artacagi, hedeflerine daha kolay ulasacaklar1 ve basarilarinin da artacagi algi ve
tutumuna sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Lise ve tiniversite mezunlart genelde geng
yas grubundadir. Yas degiskeninde de goriildiigli gibi, lise ve liniversite mezunlar1 da
sanal ortamdaki begeni, yorum ve tavsiyelerin, iletisimi artirarak saglik hizmetleri

pazarlamasina katki sagladig goriistindedirler.
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Tablo 3.21. Faktorlerle egitim durumu degiskeni arasinda Post-hoc analizi

Faktorler (I) Egitim (J) Egitim Farkliliklarin Std. Hata  Sig.
Ortalamasi
Durumu Durumu
(1-9)
Lise 0795 ,06131 ,195
Ilkégretim
Universite L4066 ,05941 ,000
S [lkogretim -,0795 ,06131 ,195
Iletisim Lise
Universite 3271" ,06330 ,000
) [1kégretim -,4066" ,05941 ,000
Universite .
Lise -,3271 ,06330 ,000
Lise ,2283" ,06484 ,000
[kogretim
Universite 5441" ,06283 ,000
. [lk6gretim -,2283" ,06484 ,000
Giiven Lise
Universite ,3158" ,06694 ,000
) [lkogretim -,5441" ,06283 ,000
Universite .
Lise -,3158 ,06694 ,000
Lise ,1942" ,06370 ,002
[kogretim
Universite A4174" ,06173 ,000
ko greti -,1942" 7 2
Hizmet Kalitesi Lise ogretim 19 06370 00
Universite 2232" ,06577 ,001
) [1kogretim 41747 ,06173 ,000
Universite .
Lise -,2232 ,06577 ,001
Lise ,2298" ,05735 ,000
[lkogretim
Universite ,4130" ,05558 ,000
Tanmmishik Lice [lkégretim -,2298 ,05735 ,000
Universite ,1832" ,05922 ,002
) ilkdgretim -,4130" ,05558 ,000
Universite ) *
Lise -,1832 ,05922 ,002
Lise 12560 ,06551 ,000
[Ikdgretim
Universite 5961 ,06348 ,000
. [1kogretim -,2560" ,06551 ,000
Hasta Tercihi Lise
Universite ,3402" ,06764 ,000
) ilkdgretim -,5961" ,06348 ,000
Universite .
Lise -,3402 06764 ,000
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3.6.4.3. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Sanal Ortamdaki iletisim Butonlarina
Yonelik Alg1 ve Tutumlarinin Gelir Durumlarina Gore Farkhihklar:

Gelir grubuna gore en yiiksek ortalama degerleri bir gruba ait degildir. 4001 {isti
katilimcilar, Taninmislik ve Hasta Tercihi faktorlerinde en yiiksek ortalamaya
sahiptirler Tablo 3.19). Taninmislik ve Hasta Tercihi faktorlerinde gelirin artmasiyla
ortalamanin da yiikseldigi goriilmektedir. Taninmis, marka yapmis hizmet veya
triinler pahalidir. Gelir seviyesi yiiksek olanlarin maddi acidan kaygilar1 olmadigi
icin taninmisliga Oonem verdikleri, bu nedenle gelir arttikga taninmishigin tercih
edildigi diisiiniilmektedir. Ayrica iletisim butonlarinin hasta tercihini arttirarak saglik
hizmetleri pazarlamasina katki sagladigi algi ve tutumuna sahip olduklart ¢ikarimi

yapilabilir.

Gelir durumlaria gore, ortalamalar aras1 en fazla farklilig1 tespit etmek amaciyla
yapilan Post-hoc analizinde; Taninmislik faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,4398;
p<0,05), 2001-3000 ile 4001 iistii gelir diizeyi gruplari arasinda, Iletisim faktériinde,
en fazla farklihgin (FO= 0,1527; p<0,05), 2001-3000 ile 4001 istii gelir diizeyi
gruplar1 arasinda, Giliven faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,2379; p<0,05), 2001-
3000 ile 3001-4000 gelir diizeyi gruplart arasinda, Hizmet Kalitesi faktoriinde en
fazla farkliligin (FO= 0,1453; p<0,05), 2001-3000 ile 3001-4000 gelir diizeyi
gruplar1 arasinda, Hasta Tercihi faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,2666; p<0,05),
2001-3000 ile 4001 dustii gelir diizeyi gruplari arasinda oldugu gdoriilmiistiir (Tablo
3.22).

3001-4000 gelir grubundaki katilimcilar, Iletisim, Hizmet Kalitesi ve Giiven
faktorlerinde en yiiksek ortalamaya sahiptirler. Bu gruptaki katilimcilarin iletisim
butonlarinin, iletisimi kolaylastirarak, hizmet kalitesini arttirarak ve giiven
olusturarak saglik hizmetleri pazarlamasina katki sagladigi algi ve tutumuna sahip
olduklar1 sdylenebilir. Ortalamalar arasi en az farklihigin iletisim faktoriinde olmast,

bu konuda katilimcilarin hemfikir olduklarini gdstermektedir.

Tablo 3.22. Faktorlerle gelir diizeyi degiskeni arasinda Post-hoc analizi

Faktorler (I Gelir (J) Gelir Farkliliklarim  Std. Sig.
. . Ortalamast Hata
Diizeyi Diizeyi (1-3)
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3001-4000 -,1409" ,05170 ,007

2001-3000
4001+ -,1527 15043 310
. 2001-3000 ,1409" 05170  ,007
letisim 3001-4000
4001+ -,0119 15041 937
2001-3000 1527 15043 310
4001+
3001-4000 ,0119 15041 937
3001-4000 -,2379 ,05501 000
2001-3000
4001+ -,1013 16006 527
i 2001-3000 2379" ,05501  ,000
Giiven 3001-4000
4001+ ,1366 16004 394
2001-3000 ,1013 16006 527
4001+
3001-4000 -,1366 16004 394
3001-4000 -,1453" 05359 007
2001-3000
4001+ -,0168 15593 914
] - 2001-3000 ,1453" ,05359 ,007
Hizmet Kalitesi 3001-4000
4001+ 1286 15591 410
2001-3000 ,0168 15593 914
4001+
3001-4000 -,1286 15591 410
3001-4000 -,1594" 04823 001
2001-3000 X
4001+ -,4398 ,14035  ,002
2001-3000 11594 ,04823 001
Tanmmushk 3001-4000 *
4001+ -,2805 14033 ,046
2001-3000 ,4398" ,14035  ,002
4001+ .
3001-4000 2805 14033 ,046
3001-4000 -,1384" 05623 014
2001-3000
4001+ -,2666 16363 104
N 2001-3000 ,1384" 05623 014
Hasta Tercihi 3001-4000
4001+ -,1282 16361 434
2001-3000 2666 16363 104
4001+
3001-4000 1282 16361 434

3.6.4.4. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Sanal Ortamdaki Iletisim Butonlarina
Yonelik Algi ve Tutumlarinin Mesleklerine Gore Farkhiliklar
Meslek degiskenine gore tiim faktorlerde en yiiksek ortalama emekli grubundaki

katilimcilara ait olup; ortalamalar arasi en fazla fark, emekliler ile memurlar
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arasindadir (Tablo 3.19). Emekli grubundaki katilimcilarm; tiim faktorlerde en
yiilksek ortalamaya sahip olmasindan, iletisim butonlarinin iletisimi, giliveni,
taninmishgi, hizmet kalitesini ve hasta tercihini arttirarak saglik hizmetleri
pazarlamasima katki sagladigima yonelik algilarinin, memur grubundakilere gore

oldukea yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Mesleklerine gore, ortalamalar arasi en fazla farklilig1 tespit etmek amaciyla yapilan
Post-hoc analizinde; Taninmislik faktoriinde en fazla farkliigin (FO= 0,4334;
p<0,05), Emekli ile Memur meslek gruplar1 arasinda, fletisim faktoriinde, en fazla
farkliligin (FO= 0,5356; p<0,05), Emekli ile Memur meslek gruplar1 arasinda, Giiven
faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,5645; p<0,05), Emekli ile Memur meslek
gruplar1 arasinda, Hizmet Kalitesi faktoriinde en fazla farkliligin (FO= 0,3917;
p<0,05), Emekli ile Ev hanim1 meslek gruplar1 arasinda, Hasta Tercihi faktoriinde en
fazla farkliligin (FO= 0,6753; p<0,05), Emekli ile Memur meslek gruplar1 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.23).

Meslek gruplarimin faktorler arasindaki ortalama yiiksekliklerine gore; emeklilerin
iletisim butonlarinin en ¢ok hasta tercihi artisinda, memurlarin giiven, diger meslek
grubundaki katilimcilarin  hizmet kalitesi, ev hanmimi ve is¢i gruplarindaki
katilimcilarin ise iletisimi artirmada etkili olduguna yonelik algiya sahip olduklari
sonucuna ulasilabilir. Ortalamalar arasi en az farklilik Giiven faktériinde olup
katilimcilarin sanal ortamdaki iletisim butonlarinin giivene olan katkist konusunda

hemfikir olduklar1 yargisina ulasilabilir.

Tablo 3.23. Faktorlerle meslek degiskeni arasinda Post-hoc analizi

Farkhliklarin
Ortalamasi

Faktorler () Meslek (J) Meslek (1-J) Std. Hata  Sig.
Isci -,1311* ,08526 124
Ev hammi  EMeKIi -,250% ,06892 ,000
Memur ,2848 ,06849 ,000
Diger -,0555 ,11468 ,629
fletisim Ev han.lml ,1311 ,08526 124
isci Emekli -,119§ ,08243 147
Memur ,4159 ,08207 ,000
Diger ,0757 ,12328 ,540
Emekli Ev hanimi 2508 ,06892 ,000
Isci ,1196 ,08243 147
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Memur 5356~ ,06494 ,000

Diger ,1953 ,11260 ,083

Ev hanimi -,2848" ,06849 ,000

Memur Isci -,4159" ,08207 ,000
Emekli -,5356" ,06494 ,000

Diger -,3403" 111233 ,003

Ev hanimu ,0555 ,11468 ,629

Diger Isci -,0757 ,12328 ,540
Emekli -,1953 ,11260 ,083

Memur ,3403" ,11233 ,003

Isci -,0793 ,09147 ,386

Evhanmma  Emekli -,2919” ,07394 ,000
Memur 2726 ,07348 ,000

Diger -,0062 ,12303 ,960

Ev hamimi ,0793 ,09147 ,386

isci Emekli -2126 ,08843 016
Memur 3519 ,08805 ,000

Diger 0731 13225 ,581

Ev hanimi ,2919* ,07394 ,000

Giiven Emekli Isci ,2126: ,08843 ,016
Memur 5645 ,06966 ,000

Diger ,2857" ,12079 ,018

Ev hanimi -,2726* ,07348 ,000

Memur sci -,3519” ,08805 ,000
Emekli -,5645" ,06966 ,000

Diger -,2788" ,12051 ,021

Ev hanimi ,0062 , 12303 ,960

Diger Isci -0731 13225 ,581
Emekli -,2857 ,12079 ,018

Memur ,2788" ,12051 ,021

Isci -,0312 ,08715 721

Ev hanimi Emekli -,3917" ,07045 ,000
Memur 2749" ,07001 ,000

Diger -,1006 11722 ,391

Ev hanimi ,0312 ,08715 721

fsci Emekli -,360&3* ,08426 ,000
Memur ,3061 ,08389 ,000

Diger -,0695 ,12601 ,582

Ev hanmimi ,3017" ,07045 ,000

Hizmet Kalitesi Emekli Isci ’3605: 08426 000
Memur 6666 ,06637 ,000

Diger 2911" ,11509 ,012

Ev hanimi -,2749" ,07001 ,000

Memur Isci -,3061" ,08389 ,000
Emekli -,6666" ,06637 ,000

Diger -,3756" 111482 ,001

Ev hanimi , 1006 11722 391

Diger Isci 0695 ,12601 ,582
Emekli -,2911 ,11509 ,012

Memur 3756 ,11482 ,001

Isci -,1395 ,08068 ,084

Ev hanimi Emekli -,3003 ,06522 ,000
Taninmughk Memur 13317 ,06481 ,040
Diger -,0613 ,10853 573

Isci Ev hanimi ,1395 ,08068 ,084




Emekli -,1608" ,07801 ,040

Memur 2726" 07767 ,000

Diger ,0782 ,11666 ,503

Ev hanimu ,3003" ,06522 ,000

Emekli Isci ,1608: ,07801 ,040
Memur 4334 ,06145 ,000

Diger 2391" ,10655 ,025

Ev hanimu -,1331" ,06481 ,040

Memur Isci -,2726" 07767 ,000
Emekli -,4334" ,06145 ,000

Diger -,1944 ,10630 ,068

Ev hanmimi ,0613 , 10853 573

Diger Isci -0782 ,11666 ,503
Emekli -,2391 ,10655 ,025

Memur ,1944 ,10630 ,068

Isci -,1850 ,09160 044

Evhanmmy  Emekli -4160° 07404 ,000
Memur 2593 ,07358 ,000

Diger ,0334 12321 786

Ev hanimi ,1850* ,09160 ,044

fsci Emekli -,2319* ,08856 ,009
Memur 4443 ,08817 ,000

Diger 2184 ,13244 ,099

Ev hanimi 4160" ,07404 ,000

Hasta Tercihi Emekli Isci 2310° 08856 009
Memur ,6753 ,06976 ,000

Diger 4494" ,12096 ,000

Ev hanimu -,2593" ,07358 ,000

Memur sci -4443 ,08817 ,000
Emekli -,6753" ,06976 ,000

Diger -,2259 ,12068 ,062

Ev hanimi -,0334 , 12321 , 786

Diger Isci -2184 ,13244 ,099
Emekli -,4494 ,12096 ,000

Memur 2259 ,12068 ,062

3.6.5. Yapisal Esitlik Modeli Analizi

[letisim butonlarmn taninmuslik, iletisim, hizmet kalitesi giiven faktdrleri aracilifiyla
hasta tercihi arttirmadaki etkilerini aragtirmak amaciyla SEM analizi uygulanmustir.
SEM analizinde, Hasta Tercihi faktorii iizerinde en fazla etkinin gliven faktoriinde
(8=0,350; p<0,05), en az etkinin ise Iletisim faktdriinde (8=0,100; p<0,05)oldugu
saptanmistir (Tablo 3.24). Taninmighk faktoriiniin (3=0,200; p<0,05)’liikk ve Hizmet
Kalitesi faktoriiniin (B=0,210; p<0,05)’liikk bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Giiven faktdriinii en iyi agiklayan degisken ise “Sanal ortamda okunulan bilgiler daha
giinceldir” degiskenidir (Tablo 3.25). Buradan saglik hizmeti tiiketicilerinin
giincelligi onemsedikleri ve bu nedenle sanal ortami tercih ettikleri ¢ikarimi

yapilabilir.
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Tablo 3.24. SEM bulgulari

Degiskenler Faktor Hata Katsay1 t Hata Varyans1 R’
Katsayisi Varyansi Degeri t Degeri

S<---T 0,200 0,37 23,01 4,51 0,55

S<---1 0,100 0,36 29,99 4,48 0,56

S<---H 0,210 0,38 28,37 4,84 0,59

S<---G 0,350 0,34 30,20 9,2 0,61
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Tablo 3.25. Yapisal esitlik modeli

Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki arkadaslarina,
saglik hizmeti sunucularinin sayfalar1 begenmeye olan davetleri,
saglik hizmeti sunucularinin tanmmusliklarinin artmasinda bir
etkendir

0,780

Web siteleri ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin tiyelere,
indirim kuponlar1 ve checkup kampanyalar1 gibi uygulamalar,
kullanicilar i¢in ilgi ¢ekicidir

N 740

Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane
sayfalarini, begenmeleri i¢in arkadaglarina tavsiye ederler.

v

TANINMISLIK

Sanal ortamda saglik hizmetleri daha kolay tanitilir

Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti
sunucularmin sayfalarinda gesitli yorumlarda bulunurlar

,710
0,800

R~

Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti
sunucularmi  sayfalarindaki  ¢esitli yorumlar, yasanmis
tecriibeleri ortaya koymasi agisindan 6nemli bulurlar

7
o
S

Sanal ortamda arkadaslarin, saglikla ilgili belli sayfalari
begenmeye davet etmesi rahatsiz edici degildir/rahatsizlik
vermez

-

o
0

\

ILETiSiM

200

Glnimiizde, sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin
sayfalarinda yapilan tavsiyeler, normal arkadas sohbetlerindeki
tavsiyelerin yerini almistir

Basarili saglik isletmelerinin, sanal ortamda sayfalari bulunur.

0,790

,830

0.100

HASTA
TERCIiHi

Hizmet kalitesine giivenen saglik isletmeleri sanal ortamda yer
alirlar

82

Sanal ortamda begenen sayis1 diisiik saglik isletmeleri de kaliteli
hizmet sunabilirler

HIiZMET
KALITESI

Tanmnmig (marka yapmig) hekim veya hastaneler daha fazla
begenilir

Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamda sayfalarinin olmasi,
kullanicilarin olumlu fikirler gelistirmesini saglar

ﬁ

Sanal ortamda okunulan bilgiler daha giinceldir

Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti

sunucularma kendilerini daha yakin hissederler.

GUVEN

Sanal ortamda yer alan, saglikla ilgili tirtinler daha giivenilirdir

Kullanicilar, herhangi bir saglk hizmeti almaya ihtiyag
duyduklarinda ilk olarak hekim veya hastane hakkindaki §

yorumlara bakarlar.

2]

0.350

0.85

0.87

Bir hekim veya hastanenin,
sanal ortamda ki sayfalarini
begenen kisi sayisi arttikca,
hedeflerine daha kolay ulagirlar

Saglik hizmeti sunucularinin,
sanal  ortamda  sayfalarini
begenen sayisi arttikca hizmet
talepleri de artar

Sanal ortamda saglik hizmeti
sunucularinim sayfalarinin
begenme sayist arttikga
basarilari da artar.

0.04

0.03

0.05




3.6.5.1. Tanimnmshk Faktoriiniin Hasta Tercihi Faktorii Uzerindeki Etkileri

Tanmmuslik faktoriiniin, Hasta Tercihi faktorii tizerinde pozitif ve anlamh (3=0,200;
p<0,05) bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3.25). Bu sonugtan, taninmislik
faaliyetlerine yapilacak olan 1000 birimlik bir yatirimin, ekstra 200 birim hasta
tercihi artis1 saglayacagi ¢ikarimi yapilabilir. Taninmighk faktoriini, “Saglik hizmeti
tiikketicilerinin sanal ortamdaki arkadaslarina, saglik hizmeti sunucularinin sayfalari
begenmeye olan davetleri, saglik hizmeti sunucularinin taninmigliklarinin artmasinda
bir etkendir” degiskeni en iyi (3=0,780; p<0,05) diizeyde a¢iklamaktadir. Taninmishk
faktoriinlin  hasta tercihi artisina katki saglamasi isteniyorsa, saglik hizmeti
tilkketicilerinin, sanal ortamdaki arkadaslarini, saglik hizmeti sunucularinin sayfalar

begenmeye olan davetlerinin tesvik edilmesi gerekmektedir.

3.6.5.2. Hizmet Kalitesi Faktoriiniin Hasta Tercihi Faktorii Uzerindeki Etkileri

Hasta Tercihi faktorii lizerinde Hizmet Kalitesi faktoriiniin pozitif yonlii anlamh
(B=0,210; p<0,05) bir etkisi bulunmaktadir (Tablo 3.25). Kaliteli hizmet sunumu i¢in
yapilacak olan 1000 birimlik bir etkinligin Hasta Tercihi faktorii iizerinde 210
birimlik bir katki saglayacagi ongoriilmektedir. Hizmet kalitesi faktoriinii en iyi
aciklayan degiskenler (3=0,830; p<0,05) ise “Basarili saglik isletmelerinin, sanal
ortamda sayfalar1 bulunur” ve “Taninmig/marka yapmis hekim veya hastaneler daha
fazla begenilir” degiskenleridir. Kaliteli saglik hizmeti sunarak markalagmanin ve
begenme sayisim1 artirmaya c¢alismanin, hasta tercihi iizerinde olumlu katki

saglayabilecegi diisliniilmektedir.

3.6.5.3. Giiven Faktoriiniin Hasta Tercihi Faktorii Uzerindeki Etkileri

Giiven faktoriiniin pozitif ve anlamli (8=0,350; p<0,05) bir etkiye sahip olmasindan,
giiven olusturmak i¢in yapilan gayretlerin hasta tercihi artisina en biiyiik katkiy
sagladigi anlasilmaktadir (Tablo 3.25). Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamdaki
sayfalarinin begenilmesi, paylasilmasi, vs. tiiketicilerde gliven duygusunu
artirmaktadir. Fazla begeni sayist ve olumlu yorumlar tiiketicilerde giiven tutumunun
gelisimine katki saglamaktadir. Bu faktor igerisinde en yliksek ortalamaya sahip olan
degisken (B=0,880; p<0,05), “Sanal ortamda okunulan bilgiler daha giinceldir”

degiskenidir. Bu nedenle saglik hizmeti sunuculari, sanal ortami giiven kazanmak



icin bir araci olarak gormeli ve verileri gilincel tutmak i¢in ¢aba sarf etmelidirler.

3.6.5.4. Tletisim Faktoriiniin Hasta Tercihi Faktorii Uzerindeki Etkileri

Hasta Tercihi faktorii lizerinde en diisiik etki (3=0,010; p<0,05) iletisim faktoriine
aittir (Tablo 3.25). Bu sonugtan da “Tiketiciler iizerinde giliven duygusu
oturtulduktan sonra sanal ortamdaki iletisim faaliyetlerinin 6nemi azalmaktadir”
yargisina ulagilabilir. Nitekim agizdan agiza iletisim ile sanal ortamdaki yazismalar
birbirinden ¢ok farklidir. Iyi taninan arkadaslarin verdikleri bilgiler, sanal ortamdaki
kisilerin verdikleri bilgilerden daha giivenilir bulunmakta, bir saglik isletmesinden
hizmet almig ve memnun kalmis arkadaslarinin sozleri daha ¢ok dnemsenmektedir.
Iletisim faktoriinii en iyi agiklayan degiskenler (3=0,830; p<0,05), “Kullanicilar,
sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti sunucularinin sayfalarindaki cesitli
yorumlari, yaganmis tecriibeleri ortaya koymasi agisindan énemli bulurlar” ve “Sanal
ortamda arkadaslarin, saglikla ilgili belli sayfalar1 begenmeye davet etmesi rahatsiz
edici degildir/rahatsizlik vermez” degiskenleridir. Toplumun saglik hizmeti talebinde
tercihlerini belirleme agisindan bu sonu¢ 6nemlidir. Saglik hizmeti yoneticilerinin,
isletmeleri hakkindaki olumsuz yorumlarla ilgilenmeleri, olumlu yorumlar: artirmak

adina strateji gelistirmeleri gereklidir.

3.7. Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumu

Hipotez 1: Demografik oOzelliklerine gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal
ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlar1 anlaml farklilik gosterir,
Hipotez 1.a Yaslarina gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim
butonlarina yonelik algi ve tutumlart anlamli farklilik gosterir,

Hipotez 1.b: Gelir durumlarina gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki
iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlar1 anlamli farklilik gosterir,

Hipotez 1.c: Egitim durumlarina gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki
iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlari anlaml farklilik gosterir,

Hipotez 1.d: Mesleklerine gore saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki
iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlar1 anlamli farklilik gosterir.

Onerilen hipotezler, Cok Degiskenli Varyans Analizi ile test edilmis olup;
Katilimeilarin sanal ortamdaki iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlariin,

yaslarina (Hotelling’s Trace: 0,164 F: 10,691 p: 0,000), mesleklerine (Hotelling’s
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Trace: ,172 F: 3,388 p: 0,000), egitim (Hotelling’s Trace: ,146 F: 14,309 p: 0,000) ve
gelir diizeylerine (Hotelling’s Trace: ,069 F: 6,728 p: 0,000) gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunarak, Hipotez 1 ve alt hipotezleri kabul edilmistir (Tablo 3.19).

Hipotez 2: Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim butonlarina yonelik

alg1 boyutlari, hasta tercihini etkiler.

Onerilen hipotez Yapisal Esitlik Modeli Analizi ile test edilmis olup;

Hasta Tercihi ile en yiiksek pozitif dogrusal iligkinin giiven faktoriinde (8=0,350;
p<0,05), en diisiik iliskinin ise Iletisim faktoriinde (8=0,100; p<0,05)oldugu,
Tanmmushik faktorii ile (3=0,200; p<0,05)’liik ve Hizmet Kalitesi faktori ile
(B=0,210; p<0,05)’liikk pozitif dogrusal bir iliskiye sahip oldugu saptanarak (Tablo
3.24), H2 hipotezi kabul edilmistir.
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SONUC

Sanal ortamin interaktifligini saglayan ogeler, begen, yorum yap, takip et, tavsiye et,
vs. paydaslardan olusan iletisim butonlaridir. Pazarlama faaliyetlerinde basarili
olabilmek i¢in bu butonlarin hepsi en iyi sekilde kullanilmalidir. Ozellikle saglik
hizmetleri pazarlamasinda tutundurma faaliyetleri kisitli oldugu icin sanal ortam
kullanim1 neredeyse zorunlu hale gelmistir. Saglik hizmeti tiiketicileri hizmet
hakkinda smirl bilgiye sahiptir. Onlarin bilgi agiklarini kapatmak ve hizmete ulagimi
kolaylagtirmak admna sanal ortamdaki iletisim butonlari, daha fazla ©Onem
kazanmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda, yeni bir dijital saghk kiltiirii
olusumuna neden olan sanal ortamdaki iletisim butonlari, yeni bir tutundurma
karmasi  elemami  niteligi  kazanmustir.  Iletisim  butonlarimin  pazarlama
faaliyetlerindeki fonksiyonlarini tanimlamay1 ve acgiklamayi hedefleyen bu calisma,
pazarlama bilimi i¢in yeni bir bakis acisini1 ortaya koymaktadir. Bu tez calismasi
aracilifiyla; “Sanal ortamda belirli bir {irlin veya hizmeti begenmeyi saglayan
diizenlemeler pazarlama olgusu olabilir mi, pazarlama bakimindan 6nem arz eder mi,
sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim butonlarinin hasta tercihi
tizerindeki etkileri nelerdir, saglik hizmeti tiiketicilerinin bu husustaki algi ve
tutumlart  nasildir, sanal ortamdaki iletisim butonlari, saglik hizmetleri
pazarlamasinda nasil bir isleve sahiptir, hangi Ol¢lide kullanilmaktadir, gelecege
yonelik ne gibi diizenlemelere ihtiyac vardir, daha iyi sonuglar alabilmek i¢in hangi

stratejiler gelistirilebilir” sorularinin cevaplar1 aranmistir.

Sanal ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim butonlarmin etkilerine
yonelik, hizmet alanlarin algi ve tutumlarimi arastiran bu calismada oOncelikle
aciklayici faktor analizi uygulanarak degiskenler gruplandirilmistir. Giivenilirlik
analizinden sonra icerdigi degiskenlere gore faktorler, Tanmmuslik, letisim, Hasta

Tercihi, Hizmet Kalitesi ve Giiven olarak isimlendirilmistir.

Yapilan analizin modelle olan uyumunu teyit etmek amaciyla dogrulayici faktor
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analizi uygulanmistir. DFA analizi sonucunda; Tanmmuslik, iletisim, Hasta Tercihi,
Hizmet Kalitesi ve Giiven faktorlerinin belirlenmesinde en az ve en fazla etkili olan

degiskenler tespit edilmistir.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki iletisim butonlarma yonelik algi ve
tutumlarini 6lgmek amaciyla MANOVA analizi uygulanmis; yaslarina, egitimlerine,
mesleklerine ve gelir diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Bu konuda daha onceden yapilan benzer calismalardan, Basyazicioglu (2013)’nun
pazarlama araci olarak sosyal medyanin kullanimi: Facebook ornegi isimli tezinde;
isletmelerin sosyal medyadaki faaliyetlerine deginilmis, Facebook’ ta isletmelerin
gerceklestirdikleri pazarlama faaliyetlerine yonelik tiiketici tutumlari incelenmistir.
Calismasinda, kadinlarin Facebook {izerinden pazarlama faaliyetlerinde olumlu
tutum sergilediklerini, kullanicilarin demografik 6zelliklerinin haricinde, Facebook’u

kullanma sikliklarinin da, tiiketici tutumlarini etkiledigini ortaya koymustur.

Iletisim butonlarinin gesitli faktdrler araciliiyla hasta tercihini artirmadaki etkilerini
O0lcmek amaciyla SEM analizi kullanilmistir. Bu analizin sonucunda en yiiksek
katsayinin Giiven faktoriine ait olmasindan saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim
butonlarinin, tiiketicilerde gliven olusturmak amaciyla kullanildigi takdirde daha
fazla hasta tercihine sebep olabilecegi tahminine ulagilmistir. Saghik hizmeti
tireticilerinin strateji belirlemeleri acisindan bu hususa dikkat etmelerinin faydal

olacag diisiiniilmektedir.

Yapilan alan yazin taramasinda, bazi iilkelerde saglik hizmeti sunucular ile hizmet
alanlar arasinda araci faaliyetler gosteren web sitelerinin (RateMDs, Bupa, vitals,
healthgrades, drscore, mayoclinic, webmd, healthline) aktif olarak kullanildigi ve
saglik hizmeti tiiketicilerine hizmete ulagsmada biiylik kolayliklar sagladigi
goriilmiistiir. Tiirkiye’de ise benzer kuruluslar daha pasif faaliyet gostermektedir.
Arac1 kurulus vazifesi géren bu web sitelerinin sayilarinin artmasi hem tam rekabet
zeminin olusmasini saglayacak hem de saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir.
Ayrica, bu web sitelerinde, sehirlere, hekim branglarina ve sosyal gilivenlik
saglayicilarma (SGK, Emekli Sandigi, BAG-KUR) goére pazar boliimlendirmesi

yapilmasi kullanicilar i¢in kolaylik saglayacaktir. Saglik hizmeti tiiketicileri, tecriibe,
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yardimseverlik, bilgi, vs yonden haklarinda 6n arastirma yaptiklari hekim veya
hastaneleri tercih etmenin konforunu yasarken saglik hizmeti sunucular1 boyle bir
ortamda pazar paymm1 korumak i¢in daha kaliteli hizmet sunma mecburiyetinde

kalacaklardir.

Saglik turizmi alaninda yatirnm yapan veya teknoloji imkanlarin1 ¢ok iyi sekilde
kullanan bazi tilkelerde, saglik hizmeti sunucularinin hemen hemen tamaminin sanal
ortamda sayfalar1 bulunmaktadir. Ornegin; Aralik 2012°de Amerika’da yapilan bir
arastirmaya gore Amerika’da bulunan 5754 hastaneden 1229’unun bir sosyal medya
hesab1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise kamu hastaneleri ¢ok fazla yer almazken marka
yapmis bazi 6zel hastaneler sanal ortami aktif olarak kullanmaktadir. Oysaki Tiirkiye
internet ve sanal ortam kullaniminda kullanan kisi sayisina gore diinya siralamasinda
18. sirada yer almaktadir. Pek ¢ok hizmet alaninda sanal ortamdan faydalanilirken
saglik hizmeti pazarlamasinda yetersiz kalinmasinin biiyiik bir eksiklik oldugu

diistiniilmektedir.

Tartismalar

Bu tez calismasi siirecinde bazi tartisma konular1 ortaya ¢ikmistir. Bunlardan ilki;
“Sanal ortamda belirli bir iirlin veya hizmeti begenmeyi saglayan diizenlemeler
pazarlama olgusu olabilir mi, pazarlama agisindan 6nem arz eder mi?” sorusudur. Bu
konudaki ilk goriis, Mangold (2009)’un sosyal medyanin bir tutundurma eleman
oldugu goriistidiir. Daha sonraki yillarda Ramanadhan (2013), tutundurma
faaliyetlerinde sosyal medyanin giiclinii kullanmanin 6nemi {izerine bir aragtirma
yapmustir. Isletmeler sanal ortamdaki iletisim butonlar1 sayesinde profillerini
ogrendikleri takipgilerinin ilgilerine gore bilgiler, resimler, videolar ve yeni linkler
gondererek iirtin ve hizmetlerinden haberdar etmektedirler. Sanal ortamda bulunan
iletisim butonlari, iirlin veya hizmetlerin tanitiminda ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Sanal
ortam olmaksizin yapilan {irlin/hizmet tanitimlarinin maliyeti yiiksek, etkinligi
diistiktiir. Sanal ortamdaki iletisim butonlarinin sagladigi ¢oklu iletisim faydasi
pazarlama iletisimini kolaylastirmakta ve aninda geribildirim olanagi sunmaktadir.
Bazi durumlarda olumsuz geribildirimler de yapilmakta, bu durum tireticileri kaliteli
iirtin veya hizmet sunmaya zorlamaktadir. Giiniimiiz tiiketicileri bir {irlin veya hizmet

hakkinda yapilan yorumlart 6nemsemekte ve satin alma kararlarinda bu yorumlari
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dikkate almaktadirlar. Yapilan alan yazin taramasinda sanal ortam iizerinden
pazarlama faaliyetlerine deginildigi ancak iletisim butonlarina yonelik bir ¢aligmanin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenlerden dolay1 sanal ortamda belirli bir iirlin veya
hizmeti begenmeyi saglayan diizenlemelerin ¢ok ©nemli bir pazarlama olgusu
oldugu, smirlarmin  ¢izilmesi ve  kurallarinin  olusturulmast  gerektigi

distiniilmektedir.

Diger bir tartisma konusu ise; “Saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim
butonlarinin hasta tercihi iizerindeki etkileri nelerdir?”” sorusudur. Hawn 2009 yilinda
“Take two aspirin and tweet me in the morning: how twitter, Facebook, and other
social media are reshaping health care” isimli makalesinde, Hello Health isimli bir
web sitesi lizerinden, saglik hizmetleri pazarlamasinin sanal ortama girisindeki hizl
degisikliklere yer vermistir. Amerika’da faaliyet gosteren bu site, iiyelerine, evlerinde
kurulan, tansiyon ve seker Ol¢limii takibi yapabilen 6zel donanimli bilgisayarlar
vasitasiyla, saglik hizmetlerinde ¢evrimi¢i destek saglamaktadir. 2011 yilinda Hewitt,
yogun rekabet yasanan saglik sektoriinde sanal ortami kullanmanin gerekliligine
deginmis, sosyal medya, sosyal ag ve sosyal pazarlama olgularinin iliskilerini
incelemistir. Giinlimiizde, saglik davranislarindaki degisimin tesvik edilmesi ve
saglik hizmetlerinde tutundurma faaliyetlerinin uyarlanmas1 gerekliligine yer
vermistir. Sanal ortam saglik hizmetleri sunucularina markalasma, kolay iletisim,
hasta tercihini arttirma gibi pek c¢ok alanda firsat sunmaktadir. Sanal ortamda bir
hekim veya saglik kurulusunun sayfasinin en basitinden varligi bile kullanicilarda
kalite ve taninmislik izlenimi uyandirmaktadir. Bu sayfalarin begenilmesi, sayfadan
gelecek olan mesajlarin kabul edilmesi anlamina gelmektedir. Ayrica, begenen
kisinin profili lizerinden arkadaslarina ulasilarak sayfanin begenildiginin haber
verilmesi arkadaglar iizerinde de ilgi uyandirmaktadir. Sanal ortam kullanicilar
arkadaslarinin neyi begendigi ve paylastigina meraklidirlar. Bu tiiketici tutumunun
farkinda olan sanal ortam yoneticileri, bu durumu etkin bir sekilde

degerlendirmektedirler.
MANOVA analizinde, katilimcilarin iletisim butonlarina yonelik algi ve tutumlarinin,

yaslaria, mesleklerine, egitim ve gelir diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdigi

tespit edilmistir. Yashilarin deneyim ve tecriibelerinden dolayi iletisim butonlarinin,
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iletisimi kolaylastirarak, giiven olusturarak, taninmighigi artirarak, kaliteli hizmet
sunumunu saglayarak ve hasta tercihlerinde artis yoluyla saglik hizmetleri
pazarlamasinda etkili oldugu algisina sahip olduklar1 sonucuna ulasilabilmektedir.
Egitim degiskenine gore tiim faktorlerde en yiiksek ortalamanin ilkdgretim mezunu
katilimcilara ait olmasindan, sanal ortama kullanma becerilerinin azligindan dolay1
daha fazla gliven duyduklari ve beklentilerinin diisiik oldugu c¢ikarimi yapmak
miimkiindiir. Gelir grubuna gore en yliksek ortalama degerleri, belirli bir gruba ait
degildir. 4001 {isti katilimcilar, Taninmiglik ve Hasta Tercihi faktorlerinde en yiiksek
ortalamaya sahiptirler. Taninmislik ve Hasta Tercihi faktorlerinde gelirin artmasiyla
ortalamanin da yiikseldigi goriilmektedir. Taninmis, marka yapmis hizmet veya
rtinler pahalidir. Gelir seviyesi yiiksek olanlarin maddi acidan kaygilari olmadigi
icin taninmisliga 6nem verdikleri, bu nedenle gelir arttikga taninmishigin tercih

edildigi diistiniilmektedir.

Bir diger tartigma konusu ise; “Sanal ortamdaki iletisim butonlari, saglik hizmetleri
pazarlamasinda nasil bir isleve sahiptir, hangi 6l¢iide kullanilmaktadir?” sorusudur.

Tengilimoglu’nun 2014 yilinda yaptig1 ¢aligma (hastane ve hekim se¢iminde sosyal
medyanin  kullanim diizeyi) benzer ¢alismalardan biridir. Tengilimoglu, bu
calismada, saglik kuruluslarinin, sosyal medya araglarinin sagladigi olanaklar: etkin
sekilde kullandiklarinda saglik hizmeti tiiketicileri tarafindan tercihlerinin artacagini
belirtmektedir. Bu tiir c¢alismalar, dogrudan Facebook, YouTube ve Twitter gibi
sosyal medya araglarinin etkilerine yoneliktir. Sadece sosyal medya etkilerinden s6z
etmek, web 1.0 teknolojisinde oldugu gibi, iletisim butonlar1 ile saglanan
interaktifligi géz ard1 etmek demektir. Oysaki begen, yorum yap, takip et ve tavsiye
et gibi iletisim butonlar1 pazarlama faaliyetlerine katki saglamaktadir. Sanal ortamda
iletisim butonlarinin saglik hizmetleri pazarlamasindaki islevlerine yonelik bir
calisma bulunmamaktadir. Insan saghg icin gida ve ilaglar ne derece dnemliyse
pazarlama icin de sanal ortamdaki iletisim butonlart o derece Onemlidir. Sanal
ortamda saglik hizmetleri pazarlamasinda iletisim butonlari, ii¢ tiir kullaniciya
(bireysel, isletme ve araci kuruluslar) sahiptir. Baz1 hekim veya hastanelerin web
sayfalari, halkla iliskiler faaliyetlerine olanak saglamaktadir. Saglik isletmelerinde
web sayfalar1 i¢in bir kisi gorevlendirmek miimkiin olabilirken, hekimlerin yogun

calisma temposu icerisinde bu tiir faaliyetlere vakit ayirmalar1 daha zor olmaktadir.
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Saglik hizmetleri pazarlamasinda ¢evrim i¢i aracit web siteleri bu alanda 6nemli bir
fonksiyona sahiptir. Saglik hizmeti tiiketicileri bu siteler sayesinde saglik konulariyla
ilgili bilgi, hekim veya hastane se¢iminde yardim hatta randevu alabilme imkani
bulabilmektedirler. Saglik hizmeti sunucular ise, tanitim faaliyetlerinde, randevu ve
muayene saatlerinin diizenlenmesinde vakit ve emek tasarrufu acisindan
faydalanmaktadirlar.  Tiirkiye’deki  kullanicilarin = sanal  ortamdaki iletigim
butonlarindan faydalanma sekilleri diger tilkelere gore farklilik gdstermektedir.
Ornegin; Tiirkiye’de saglik hizmetleri pazarlamasinda gevrimigi aract kurulus sayisi

cok az ve faaliyetleri kisithdir.

Son olarak “Gelecege yonelik ne gibi diizenlemelere ihtiya¢ vardir, daha iyi sonuglar
alabilmek i¢in hangi stratejiler gelistirilebilir?”” konusu tartisilabilir. Bu tez ¢aligmasi
sonucunda saglik hizmeti tiiketicilerinin, sanal ortamdaki iletisim butonlarinin
iletisimi kolaylastirarak, giiven olusturarak, taninmighgi artirarak, kaliteli hizmet
sunumunu saglayarak ve hasta tercihlerinde artis yoluyla saglik hizmetleri
pazarlamasinda etkili oldugu algisina sahip olduklar: tespit edilmistir. Saglik hizmeti
sunuculari, ilk olarak, misyon ve vizyonlarina gore uygun konumlandirma stratejileri
belirlemelidirler. Ornegin, zihinlerde teknolojide son nokta imaji, lilkkse &nem
verenler icin otel konforu imaji, fiyat duyarlilig1 olanlar i¢cin uygun fiyat imaji, her
kesime hitap etme imaji, tedavi basarisina Onem verenler i¢in uygun imajlar
gelistirilerek web siteleri diizenlenmelidir. Ayrica iletisim butonlarinin, etkin olarak
kullanilmast ile bu alana yonelik faaliyetlerin bir nis pazar Ornegi olacagl

diistiniilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, Hasta Tercihi faktorii iizerinde en etkili
faktoriin Giiven, en az etkili faktoriin ise iletisim faktdrii oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuclardan saglik hizmeti tiiketicilerinin giiven duyduklar1 hekim veya hastaneleri
tercih edebilecekleri ¢ikarimi yapilabilir. Saglik hizmeti sunucularinin stratejilerini
belirlerken, tiiketicilerin glivenini kazanma hususunu 6ncelikli ele almalarinin hasta

tercihini artirmada etkili olacag diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de, sanal ortamda yer alan hekimlerin, web sitelerini etkin olarak

kullanmadiklar1 goriilmektedir. Hekimler, web sitelerinde yer verecekleri iletisim
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butonlarinin teknik boyutlarini aragtirmali, daha fazla fayda saglamak icin stratejiler
belirlemelidirler. Ayrica tiim hekimlerin saglik hizmetleri pazarlamasi agisindan sanal
ortami kullanmalar tesvik edilmelidir. Boylelikle hem rekabet ortami olusturulmus

hem de hizmete ulasma kolaylig1 saglanmis olacaktir.

Sanal ortamda hastanelerin web siteleri, birimler, isleyis ve birtakim degisikliklerden
toplumun haberdar edilmesi islevine sahiptir. Bunu bir adim ilerleterek, hekimlerin
uzmanlik alanlari, basarilari, aldiklar1 ddiiller, hasta veya yakinlarinin yorumlarin
iceren bir diizenleme yapilmasi, c¢esitli alanlarda begeni derecelendirmesi gibi

uygulamalarin saglik hizmetleri pazarlamasinda bir ¢1gir agacagi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sanal ortamdaki aract web sitelerinin sayist ¢ok
azdir ve etkin faaliyet gosterememektedir. Tam rekabetgi piyasanin olusmasi icin ist
diizey saglik yoneticileri bu tiir web sitelerini tesvik etmeli, teknolojik ag¢idan destek
saglamalidir. Bdylelikle toplum sagliginda kalite standartlariin yiikselecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada Kirsehir ili kamu hastanesinde, hizmet alan kisilere ulasilmistir.
Genelleme agisindan farkli illerde de caligmalarin yapilmasi daha 1yi olacaktir. Konu
ile ilgili alan yazin incelemesinde ¢ok az sayida benzer caligmaya rastlanmigtir.
lleriki zamanlarda farkli alanlarda yapilacak olan galigmalar sayesinde bu konunun
daha 1yi anlasilabilecegi Ongoriilmektedir. Arastirmaya ait birincil veriler anket
yontemiyle toplanmistir. Anket sorularmin hazirlanmasinda Dooley’in doktora
tezinden esinlenilmis olup, konunun yeni olmasi nedeniyle sadece bir O6l¢ekten

faydalanilmis olmasi, bir sinirlilik olarak goriilebilir.

Oneriler

lleride yapilacak olan arastirmalarda “Begenmeler gizlenmeli midir?” konusu
incelenebilir. Pek ¢ok kisi ayiplanma korkusuyla begenmekten cekinirken gergek
duygularmi ifade edememektedir. Begenme konusunda kararli olanlar ise sahte
kimliklerle begenilerini yapmaktadirlar. Begenen kisi kimliginin gizlenmesi
durumunda begeni sayisinin artacagi diisiiniilmektedir. Ote yandan bireylerin,

kimlerin begendigini gérmeden {iriin/hizmet konusunda tatmin olmamalari durumu
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s0z konusudur.

Sanal ortamda iletisim butonlari1i meydana getiren Ogeler, uzantilarla da
kullanilabilir, hatta ¢ogaltilabilir. Bunlar; organize et, etkinlik diizenle, isbirligi yap,
izin ver, begenini oranla (derecelendir), saskinligin1 ifade et, giivenini goster vs.
butonlariyla yeni pazarlama stratejileri gelistirilebilecegi ve arastirmalara yon
verebilecegi diisiiniilmektedir. Begen kelimesi, pek ¢cok anlami bir arada barindirdig
icin genis bir yelpazeye sahiptir. Bu nedenle, bu tiir butonlar1 kullanarak daha iyi
durum tespitinin saglanmasi ve sanal ortam Ol¢iimlemelerinin kolaylagtirilmasi

mimkin olacaktir.

Diger bir arastirma konusu da, “Bilisim ve ticaret hukukunda sanal ortamdaki
iletisim butonlarina yonelik diizenlemelere ihtiya¢c var midir, pazarlamaya ne gibi
katkilart olur?” sorusudur. Bu hususta yapilacak olan aragtirmalarin tiiketicilerin satin

alma davraniglarinda degisikliklere neden olabilecegi tahmin edilmektedir.
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EKLER LiSTESI

Ek 1: Saglik Hizmeti Tiiketicilerine Yonelik Anket

Bu anket formu, hazirlanmakta olan bilimsel bir ¢alisma ¢erg¢evesinde hazirlanmistir. Anket

yoluyla toplanan veriler biitlinsel olarak degerlendirilecek ve bilimsel yayin disinda higbir

amagla kullanilmayacaktir. Arastirmanin amacina ulagmasi, igtenlikle vereceginiz cevaplarla

saglanabilecektir. Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolay:1 simdiden tesekkiir ederiz.

Aysegiil TURAN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi

Doktora Ogrencisi

SORULAR
A. Demografik Ozellikler

Prof. Dr. Emir ERDEN
Nevschir Hac1 Bektas Veli Universitesi

Ogretim Uyesi

Cinsiyetiniz Mesleginiz Egitim Durumu
[] Erkek [JEv Hanimi [lkdgretim
[1 Kadm [ Isci Lise
[1Emekli Universite
CMemur Yiiksek Lisans
[1Serbest Meslek Doktora
[1Diger
Gelir Durumu
i 1000-2000
Medeni Durum Yaslmz 2001-3000
DEVli 1825 - 3001-4000
" Bekar 12635 | 4001-5000
1 36-45 . o
46 ve iistii (15001 ve usti
B. Sorular

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi, yan tarafta bulunan

Kesinlikle Katilmiyorum

=

g

1S

2

kutucuklardan uygun olanini[X] bi¢iminde isaretleyerek belirtiniz. = E
5| e % >

2| N8| o] ¥

S| 3|8 8

M| MM M

Saglik hizmeti tiiketicilerinin sanal ortamdaki arkadaslarina, saglik
1 hizmeti sunucularinin sayfalar1 begenmeye olan davetleri, saglik
hizmeti sunucularinin taninmigliklarinin artmasinda bir etkendir
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Web siteleri ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin iiyelere,

2 indirim kuponlar1 ve checkup kampanyalari gibi uygulamalar,
kullanicilar i¢in ilgi ¢ekicidir

3 Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim veya hastane
sayfalarini, begenmeleri i¢in arkadaslarina tavsiye ederler

4 Sanal ortamda saglik hizmetleri daha kolay tanitilir.

5 Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti
sunucularinin sayfalarinda ¢esitli yorumlarda bulunurlar
Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglik hizmeti

6 sunucularinin sayfalarindaki ¢esitli yorumlari, yaganmis tecriibeleri
ortaya koymasi agisindan 6nemli bulurlar.

7 Sanal ortamda herhangi bir hekim veya hastane sayfasinda yapilan
yorumlar, o hizmet hakkinda, kullanicilarin fikirlerini degistirir

8 Sanal ortamdaki arkadaslarin, saglikla ilgili belli sayfalar
begenmeye davet etmesi rahatsiz edici bir davranistir
Giliniimiizde, sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin

9 sayfalarinda yapilan tavsiyeler, normal arkadas sohbetlerindeki
tavsiyelerin yerini almigtir

10 Sanal ortamda begenilen veya takip edilen sayfalarin iiriin/hizmet
iretiminde tiiketici fikrini sormasi kullanicilart memnun eder
Sanal ortamda begenilen veya takip edilen sayfalarin mesajlar

11 . .
gondermesi kullanicilart mutlu eder

12 Saglik hizmeti sunucularinin  web iizerindeki sayfalarinin
begenilmesi, daha fazla kitlelere ulagsmada yardimeci bir etkendir.
Sanal ortamda herhangi bir saglik hizmeti sucusunun sayfasi

13 | begenildiginde, hizmetleriyle ilgili yeniliklerden haberdar olmak
kolaylasir
Sanal ortamda begen, yorum yap, paylas, takip et linkleri

14 | tiklandiginda hizmet hakkinda bilgiler almak kullanicilart memnun
eder

15 Sanal ortamda kullanicilarin birden karsilarina ¢ikan begen,
paylas, yorum yap, takip et linkleri onlar1 rahatsiz etmez

16 Sanal ortamda goriilen {irliin ve hizmetlerin, daha fazla satin alma
istegi uyandiracagini diigiinmiiyorum

17 Sanal ortam, saglik hizmeti sunucularinin reklam maliyetlerini
azaltir
Kullanicilar, saglik hizmeti sunucularimin sanal ortamdaki

18 | sayfalari1 begenmekle onlarin o6deyecekleri reklam Ticretin
azalacagin bilirler

19 Kullanicilar, sanal ortamda bir hekim veya hastanenin sayfasini
begenmekle onlara ¢ok biiylik faydalar sagladiklarini bilirler

20 Bir hekim veya hastanenin, sanal ortamda sayfalarini begenen kisi
sayist arttikca, hedeflerine daha kolay ulagirlar

21 Saglik hizmeti sunuculariin, sanal ortamda sayfalarini begenen
sayisi arttikca hizmet talepleri de artar

29 Sanal ortamda saglik hizmeti sunucularinin sayfalarinin begenme
sayisi arttik¢a basarilari da artar.

23 | Basarili saglik isletmelerinin, sanal ortamda sayfalart bulunur.

o4 Hizmet kalitesine giivenen saglik isletmeleri sanal ortamda yer
alirlar

o5 Sanal ortamda begenen sayist diisiik saglik isletmeleri de kaliteli
hizmet sunabilirler

26 Taninmig (marka yapmig) hekim veya hastaneler daha fazla
begenilir
Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortamda sayfalarinin olmasi,

27 . - R
kullanicilarin olumlu fikirler gelistirmesini saglar

28 | Sanal ortamda okunulan bilgiler daha giinceldir
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29 Kullanicilar, sanal ortamda takip ettikleri saglk hizmeti
sunucularina kendilerini daha yakin hissederler
30 | Sanal ortamda yer alan, saglikla ilgili tirlinlere pek giivenilmez
Kullanicilar, herhangi bir saglik hizmeti almaya ihtiyac
31 | duyduklarinda ilk olarak hekim veya hastane hakkindaki
yorumlara bakarlar
32 Saglik hizmeti sunucularinin sanal ortam sayfalarinda saglikla
ilgili tecriibelerin paylasilmasi ¢ok faydalidir
Sanal ortamda bir hekim veya hastanenin sitesinin kag¢ Kkisi
33 | tarafindan begenildigi veya takip edildigi kullanicilarin ilgisini
¢eker
Kullanicilar, sanal ortamda arkadaglarinin begendikleri hekim veya
34 .
hastane sayfalarina daha ¢ok giivenirler
C Sorulan
Asagidaki ifadelere  katilma
derecenizi, yan tarafta bulunan
kutucuklardan uygun olanim[X]
biciminde isaretleyerek belirtiniz.
1.Sosyal medya hesabimiz var m1? | \/gr Yok
2.Takip ettiginiz sayfalarin Genelde .
paylasimlarina dikkat eder | Bazen Dikkat Fazla Hig
misiniz? Dikkat Ederim " Onemsemem Onemsemem
Ederim
3. Takip ettiginiz sayfalarin bir
iriin ~ veya  hizmetle  ilgili | Evet Hayir Bazen Etkilenirim
olumlu/olumsuz paylagimlarindan
etkilenir misiniz?
4, Sanal ortamda bir hekim veya Ediyorum Etmiyorum
hastane sayfasim1 takip ediyor
musunuz?
5. Sanal ortamu kullanan hekim Fazla
veya hastanelerin saglik | Hicbir Etkili Ulasimi
hizmetlerine ulagimi | Etkisi Yoktur g Kolaylastirmaktadir
- o o Degildir
kolaylastirdigini distiniiyor
musunuz?
§. S'an'a'l pﬂarnda'sagllk. hizmetleri Biraz Kolaylikla
ile ilgili istediginiz bilgilere cabuk | Zor Ulasiliyor Ugrastirict | Ulastliyor
ulagtyor musunuz?
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Ek 2: Sanal Ortam Uzerinden Pazarlama Faaliyetlerine Yonelik Tez Calismalar:

Yayn Yaymlanan Uygulama
Eser Adh Yazar Tiirii Ulke ve Y1l Alam
Social Media Marketing benefits . Y.Uksek 2012, Hizmet
. Celine Arca Lisans - e
for businesses Tezi Danimarka tiiketicileri
Social Media Marketing benefits Jennifer Doktora 2013, Sanal  ortam
. Allyson .
for businesses Tezi Avustralya kullanicilar
Dooley
Social Media Applications In Yiiksek
Marketing Communications Markus Lisans 2013, Sanal  ortam
of The Marketing Oriented Haataja Tezi Finlandiya kullanicilar
Companies
Malin
. Yiksek -
Social Media Marketing Fridoff, Lisans 2011, Tsveg Orgit
Alem . caliganlari
. Tezi
Arnautovic
. . . . Yiksek
Content Marketing in Social Sophie Lisans 2014, Facebook
Networks Hillenbrand Tezi Almanya Kullanicilari
The Effectiveness of .
Social Media in the il\illi;[)cizl\?;/a Eif;;zk 2012, Sanal ortam
Formation Of Positive Brand Nikolova Tezi Hollanda Kullanicilari
Attitude for the Different Users
Social Media Marketing in a Sarah Lvnne Yiksek Oraiit
Small Business: A Cox y Lisans 2012, USA C;iuanlan
Case Study Tezi 3
Customer Relationship
Management and . ' Doktora 2012, Sanal ortam
Customer Experience  Shirin Alavi . -
. = Tezi Hindistan Kullanicilar
Management Using Business
Online Communities
Socially Acceptable?
Exploring Consumer Responses to Jona_s Dok_tora 2012, Isveg Sanal ortam
L2 . : Colliander Tezi Kullanicilari
Marketing in Social Media
Social Media Marketing In The
Hospitality Industry: The Role Of
Benefits In Increasing
Brand Community Participation Doktora Sanal  ortam
And The Impact Of Participation Juhee Kang Tezi 2011, USA Kullanicilart
On Consumer Trust And
Commitment Toward Hotel And
Restaurant Brands
A Social Semiotic Account Of Mehmet
Integrated New Media Marketing Ibrahim Dok_tora 2014, Teorik
. Tezi Avustralya
Communications Mehmet
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Ek 4: SEM Hakkinda Alan Yazin

Eser Ad1 Yazar Yayinlanan Uygulama Alam
Ulke ve Y1l
A Brief Introduction to : :
Structural Equation Eanlel W.' King, USA-1997 Hastalar
. ynda. King
Modeling
Issues_ and Opl_nlon on Structural Wynne W. Chin ABD-1998 Teorik
Equation Modeling
Basms_ of Structural Equation Geoffrey M Londra-1998 Teorik
Modeling Maruyama
Bruce H Pugesek
Structural Equation Modeling Adrian Tomer ABD- 2003 Teorik
Alexander Von
Eye
Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalarinin .. - s :
YZ§15a1 Esitlik Modeli ile Analizi - 8un Eroglu Tiirkiye-2003  Teorik
(Doktora Tezi)
Pazarlama Modellerinin Testinde 0 Avvild
Kullanlabilecek SEM  Uzerine o ooon AYYIAIZ Tiirkiye-2006  Teorik
s Ekrem Cengiz
Kavramsal Bir Inceleme
Gegerlik ve Giivenilirlik
Calismalarinda Dogrulayict Faktér Cantiirk CAPIK Tirkiye-2014  Teorik
Analizinin Kullanimi
Orgiitlerde Calisanlarin
Algiladiklari
g:ghhklalr(laynaklarlnm Orgiite Zibeyir Bagci Tiirkiye-2009  Orgiit Calisanlar
Uzerine Etkisi: Bir Arastirma
(Doktora Tezi)
Cevre Farkindaligi-Cevre Tutumu Emel Okur Universite
Arasindaki Iligkinin Yapisal Esitlik Berberoglu, Tiirkiye-2012 O3 Jeri
Modeli Ile Sinanmasi Selguk Uygun grencriert
Giidiillenmis Tiiketici Yenilikgiligi
ve Algillanan Risk Olgeklerinin  Buket Ozoglu, . Universite
Gegerli%ik ve Giivenilirlik Hasan Bﬁllf);iil Tiirkiye-2013 Ogrencileri
Caligmasi
Problem Cozme Becerileri ve
Yalnizlik  Diizeyleri ~ Arasindaki Universite
lliskide Benlik Saygismin Aract Zeynep Karatag Tiirkiye-2014 O Jeri
Rolii: Bir Yapisal Esitlik Modeli grencriett
Calismasi
Okul Yoneticilerinin Yetki
Kullanim Kaygi Olgegi Recep Kogak, . T
(OYKO):Gegerlik ve Giivenirlik Derya Yllmaz, Tiirkiye-2013 Okul Yo6neticileri
Riza Gokler
Calismasi
LISREL ve AMOS Programlari
Kullanilarak Gergeklestirilen .
Yapisal Esitlik Modeli (SEM) 11\3/[;8::3(1;]:32 Tiirkiye-2014  Egitim
Analizlerine Iliskin  Sonuglarin Y
Karsilagtirilmasi
Hizmet Degerinin  Miisterilerin  Nilay Yiicenur,
Davranigsal ) Cemil Ceylan, Sashk  Hizmeti
Niyetleri  Uzerindeki  Etkisinin Nihan Cetin  Tiirkiye-2012 wshe b
o . Tiiketicileri
Yapisal Esitlik Demirel,

Modeli ile Olgiilmesi

Tufan Demirel




Tiikenmiglik Sendromunun
Orgiitsel

Bagliligi  Zayiflatict  Etkilerinin
Malatya

Merkez’de Gorev Yapan
Hemsireler

Uzerinde Incelenmesi

Neslihan Derin,
Erkan Demirel

Tiirkiye-2012

Hemgireler

Geleneksel Pazarlama Baglaminda
Miisteri

Samimiyetinin Referans Davranis
Egilimi Uzerine

Etkisi: Hizmet Sektoriinde Bir
Uygulama

Hasan
Ceylan

Hiiseyin

Tiirkiye-2013

Mali Miisavirler
Ve Miisterileri
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Ek 5: Calisma Izin Formu

KIRSEHIR L1 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - KIRGEHIR Il.! KAMU HASTANELERIT
BIR.LIGI GF_VE. SF_K.RE

) e

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kirsehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

5301k Bakanligs

Say1 @ 10670833/663.03
Konu : Caligma izin Talebi(Aysegiil TURAN)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMI'NA

Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Ogrencisi
Aysegiill TURAN Birligimize bagh Saglik Bakanligi Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde “Saglik Hizmetlerinde Begen Kazandir Olgusu ve Pazarlamadaki Yeri”
konulu Doktora Tezi statiisiinde bir galiyma yapmay talep etmektedir.

Calisma talebi 25.08.2016 tarihinde Klinik Arastirmalar On Izin Komisyonumuz
tarafindan degerlendirilmis ve uygun goriilmiistiir. Tlgili calismanmn birligimize bagl Saglik
Bakanligi Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanemizde yapilmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.
Dr.Halim KOCPINAR

Tibbi Hizmetler Bagkan

OLUR
.../09/2016
Op.Dr.Alpaslan KU$

Genel Sekreter

Kirgehir [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilgi icin:Fiisun GULSER
Faks N0:03862144584 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:fusun.gulser@saglik.gov.tr Int.Adresi: 03862128050 F.GULSER Telefon No:03862128050/152
Evrakin clektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3dcdFaBs-FGi¢-4 M TR Xa38FARLIZ kodu ile crigchilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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