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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hastalarin Istanbul’da Agiz ve Dis Saghg Klinikleri Secmelerinde Sosyal
Medyanin Etkisi
Parviz MAMMADRZAYEV
Yiiksek Lisans Tezi
Isletme Yonetimi Anabilim Dali / Isletme Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Serkan AKGUN
Haziran, 2025 — 99

“Hastalarm Istanbul’da Agiz ve Dis Saglig1 Klinikleri Secmelerinde Sosyal Medyanin
Etkisi" baslikli bu calisma, Istanbul’da olan Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinin sosyal
medyayr nasil kullandiklarini ve nasil  yonetilmesi gerektigini incelemektedir. Bu
caligma, sosyal medyanin temel anlamlarini ve teorik temellerinide ele alir. Aym
zamanda, nasil yonetildiginin teorik ve uygulamali yonlerini inceler. Calisma, sosyal
medya platformalarmin artan etkisini ve bu platformalarin iletisimden bilgi
paylasimina, isbirligine ve toplumsal katilmaya kadar ¢esitli kullanim alanlarini

incelemektedir.

Arastirma kapsaminda sosyal medyanin hastalar1 bilgilendirme, Kliniklerin hizmetlerinin
tanitimi1 ve hasta memnuniyeti tizerindeki baslica rolleri analiz edilmistir. Ayrica sosyal
medya kullanimmin, saglik birimlerinin saglik turizmi hedeflerine nasil katkida
bulundugu konusulmusdur. Cogunluka saglik ydnetimi alaninda arastirma, sosyal
medyanin gii¢lii etkilerini inceleyerek bu teknolojinin saglik alaninda nasil daha etkili
kullanilabilecegine dair bilgiler sunmaktadir. Saglik alaninda giincel trendler, saglik
gelistirme modelleri ve dijital teknolojilerin yonetilmesi siire¢lerinde nasil bir etkisi
oldugunu kapsamli bir sekilde aragtirilmistir. Ayni zamanda, sosyal medyanin saglik
yonetimine dahil edilmesiyle ortaya ¢ikan etik sorunlara da deginildi. Mahremiyet, yanlis
bilgilendirme ve mobil uygulamalarin hasta bakiminda oynadigi rol gibi konular tartisildi.
Analiz boliimii, Istanbul'daki Agiz ve Dis Saghig Kliniklerinin ydnetim siireglerine
odaklanir. Bu baglamda, Instagram, Facebook, TikTok gibi trend uygulamalar

derinlemesine vaka analizleriyle incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yénetim, Sosyal Medya, Isletme, Etki, Teori, Giincel
Egilimler



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
The Impact of Social Media on Patients' Selection of Oral and Dental Health
Clinics in Istanbul
Parviz MAMMADRZAYEV
Master Thesis
Business Management Division / Business Discipline
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serkan AKGUN

June, 2025 - 99
"The Impact of Social Media on Patients' Selection of Oral and Dental Health Clinics in
Istanbul™ examines how oral and dental health clinics in Istanbul utilize and manage
social media. This study addresses the fundamental concepts and theoretical foundations
of social media. It also explores the theoretical and practical aspects of managing social
media platforms. The research analyzes the growing impact of social media platforms and
their various applications, ranging from communication and information sharing to

collaboration and social participation.

The study investigates the primary roles of social media in informing patients, promoting
clinic services, and enhancing patient satisfaction. Additionally, it discusses how the use
of social media contributes to the health tourism objectives of healthcare units. Focused
mainly on health management, the research examines the powerful effects of social media
and provides insights into how this technology can be used more effectively in the
healthcare sector. The study comprehensively explores the impact of digital technologies
and health promotion models on healthcare management processes. Furthermore, ethical
issues arising from the integration of social media into health management are also
addressed. Topics such as privacy, misinformation, and the role of mobile applications in

patient care are discussed.

The analysis section focuses on the management processes of oral and dental health
clinics in Istanbul. In this context, popular social media platforms such as Instagram,

Facebook, and TikTok are deeply analyzed through case studies.

Keywords: Health, Management, Social Media, Business, Impact, Theory, Current
Trend
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GIRIS
Internetin hizla gelismesi ile birlikte, sosyal medya programlari saglik sektoriinde
onemli  rol oynamaya baslamistir. Ozellikle Agiz ve Dis Sagh@ Klinikleri alaninda,
sosyal medyanin etkisi giderek ¢ogalmaktadir. Agiz ve Dis Saghgi Klinikleri sosyal

medya yardimi ile genis kitlelere seslerini duyurarak hizmetlerini tanitmakta ve hasta

iligkilerini ilerletmektedir.

Son zamanlarda, dis klinikleri sosyal medya programlarinda aktif hale gelerek
saglik bilinci olusturma ve hizmetlerinin reklami gibi amaglarla bu mecralar
kullanmaktadir. Daha ¢ok Instagram, Facebook, TikTok gibi gorsel yogunluklu
platformlarda, dis klinikleri kendi tedavi siireclerini ve sonuglarini paylagarak genis bir

takipgi kitlesine ulagmaktadir.

Ayn1 zamanda, sosyal medya iizerinden hastalarin geri doniisleri ve yorumlarini
paylasmak, gelecek olan hastalarin giivenini kazanmada 6nemli bir rol haline gelmistir.
Dis klinikleri, onlardan memnun olan hastalarin memnuniyyet videolarin1 ve tedavi
Oncesi-sonras1 gorsellerini paylasarak, hizmetlerinin etkinligini ve giivenilirligini

gostermektedir.

Ayrica sosyal medyanin saglik iletisimindeki faktori yalnizeca tanitimla siirh
olmayip, ayn1 zamanda hastaya detayli bilgi verme ve saglik bilinci olusturma gibi
konularda da 6nemli artilar saglamaktadir. Dis klinikleri orada galisan hekimlerle, sosyal
medya tlizerinden dis sagligina dair 6nemli bilgileri, sik sorulan sorular1 ve bilgilendirici
icerikler {iretip paylasarak, toplumdaki insanlarin bilinglenmesine biiylik katkida

bulunmaktadir.

Bu anlamda, Istanbul'daki Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinin sosyal medya
kullanimin1 incelemek, mevcut bilgileri ve uygulamalar1 anlamak acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu calisma, Istanbul'daki Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinin sosyal medya
stratejilerini ve bu stratejilerin hasta iligkileri tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi ve

sosyal medyanin saglikdaki r6li nedir onu amaglamaktadir.



BOLUM 1: ARASTIRMAYA GIRiS

1.1. Cahismanin Genel Plani

Sosyal medya giiniimiiziin 6nde gelen iletisim teknolojilerinden biridir. Ciinkii
kullanicilarin kontrol edebilmesine olanak tanir, kitleler arasi etkilesimi kolaylastirir,
etkilesimli bir iletisim ortami yaratir ve insanlar arasindaki etkilesimi artirir. Sosyal
medyanin kullanimi giiniimiizde her alanda giderek daha da 6nemli hale geliyor. Sosyal
medya kanallarinin kamu, siyaset ve 6zel sektérde kullaniminin artmasiyla birlikte kamu
kurumlari tarafindan da sosyal medya kanallarinin kullanimi kaginilmaz hale gelmistir.
Saglik iletisimi anlaminda ise 6zel veya kamu kurumlarinda verilen hizmetler disinda
sagligr gelistirme konusunda kurumlar sosyal mecralar1 aktif olarak kullanmaya
baslamislardir. iletisim, bireylerin veya kurumlarin maruz kaldig: toplum ve bu toplum
icinde yer alan sistemler arasinda etkilesimi gerceklestiren en 6nemli siiregtir. Belli bir
toplumu olusturan kisilerin diger kisileri, kurumlari 6zetle kendileri diginda var olan tiim
olgular1 ayirt edebilmeleri ve onlar hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri i¢in iletisim kurma
gereksinimleri vardir. Bir kurumda, kurumun hedef kitlesine iligkin tiim faaliyetlerin
gerceklestirilmesi agamalarinda kisiler veya kurumlar arasinda kurulan bilgi aligverisi
kurumsal orgiitsel iletisim olarak belirtilmektedir. Saglik kurumlarinda da kurumsal
amaglarin gerceklestirilmesi, verilen hizmetin maddi-manevi karsiliginin alinmast,
kurumun sayginlig1 ve kalitesinin ortaya koyulmasi dogru gerceklestirilen bir iletisim

siireciyle ilgilidir. (Oztiirk, 2020)

Saglik kuruluslart ayn1 zamanda yukarida bahsi gecen platformalar yardimu ile
tedavi etdikleri hastalarin Oncesi-sonras1 fotograf ve videolarini ayni zamanda
memnuniyet videolarin1 paylasarak marka bilirliyini daha ¢ok kitleye ulastirarak
vizyonlarima adim adim yaklasmanin sevincini yasarken bir tarafdanda hizmet alan
insanlarinda kolaylikla istedikleri ve gereken tedaviyi nerede ve hangi doktora yaptira

bilirim gibi endiseleri en aza indirmektedir.

Bu durum hastalarin saglikla ilgili karar verme yetkinliklerini ve katilimlarini kimi
durumlarda artirabildigi gibi saglik profesyonellerinin hastalara aktarilan saglik bilgileri
tizerindeki kontroliiniin 6nemli 6l¢lide azalmasina neden olmustur. Hastalar zaman
kisithiligt  nedeniyle eksik kalan  doktor-hasta etkilesimlerini  bu  sekilde
tamamlayabildiklerini diisinmekte ve hasta merkezli web siteleri destek topluluklari

aracilifiyla hekimlerden &grenemeyecekleri deneyimlerini paylasmaktadir. (Coban

2



vd,.,2023) Bu sebeple ¢ogunlukla insanlar hizmet almadan 6nce gitmek istedikleri
kurumu arastirarak orada hangi doktorlarin ¢alistigini islemlerin ne sekilde oldugunu ve
hasta memnuniyetinin ne kadar oldugunu degerlendirdikden sonra hangi klinige
gideceginin kararini vere biliyorlar. Bu ylizdende kliniklerinde dogru bilgi vermesi,
gercekei gorseller paylagsmasi hizmet alacak olan insanlarinda adina biiyilk 6nem
tagimaktadir. Sonug olarak saglik sektorleri i¢in sosyal medyanin biiyiik deger tasidigi
asikardir. Tim internet kullanicilarinin yeterli saglik okuryazarligina sahip olmadigi
diisiiniiliirse bazi hastalar saghik bilgilerini dogru degerlendiremez veya yanlis
yorumlayabilir, bunun sonucunda uygunsuz bir sekilde kullanilan saglik bilgileri son
derece zararli olabilir. Hastalarin yanlis bilgiler edinerek sagliklar1 hakkinda gereksiz
korku ve kaygilar gelistirmesine neden olabilir. Bu nedenle, konuyu giiniimiiziin modern
baglaminda degerlendirmek ve cevrimi¢i bilgi ortamimi saghgi gelistirecek sekilde
iyilestirmek i¢in yapici stratejiler giindeme getirmek son derece onemlidir. (Coban
vd,.,2023)

Genel olarak diinyanin heryerinde saglik boliimlerinde sosyal medya giincel
olarak kullanilmaktadir. Avrupada ve Amerikada sosyal medya araciligi ile hastalarin
giivenini kazanarak onlart memnun ederek satis gelirlerini biiyiik bir sekilde artirarak
pazarlama araci kullanmalar1 giincel durumdur. Tirkiyede ise bu daha ¢ok biiyiik
sehirlerde ve Istanbulda bulunan Agiz ve Dis Sagligi Kliniklerinde sosyal medyaya uygun
igerikler tireterek sponsorlu reklam ve influencerler yardimi ile daha ¢ok kitleye ulagsmasi
yayginlasmis ve oldukca basarili olmustur. Bu ¢alismada ise Istanbulda bulunan Agiz ve
Dis Saglig1 Kliniklerinin sosyal medyay1 nasil kullandig1 ve nasil daha stratejik, verimli

sekilde kullana bilinir gibi sorular1 kapsamaktadir.

1.2. Arastirma Hedefleri Nelerdir

Glinlimiizde sosyal medya, saglik konusunda hem sektor temsilcileri hem de
bireyler igin &nemli bir ara¢ haline geldi. Ozellikle Web 2.0 ile birlikte gelismeye
baslayan sosyal medya platformlar1 saglik alaninda zengin bilgiler barindiriyor. Internet
ve sosyal medya sayesinde hem saglik ¢alisanlari hem de hastalar tibbi bilgilere hizli ve
kolay bir sekilde ulasabiliyor. Bu nedenle elde edilen bilginin dogru ve giincel olmasi
toplum saglig1 acisindan biiyilik 6nem tasimaktadir. Saglik sorunlar1 konusunda toplumun
farkindaligin1 artirmak, hasta bakiminin iyilestirilmesi, tibbi hizmetlerin kalitesinin
artirtlmasi, hastalik ve salgmnlarin 6nceden tahmin edilmesi ve toplum sagliginin

tyilestirilmesi gibi pek ¢ok konu artik internet ve sosyal medya sayesinde daha hizli ve
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kolay bir sekilde ele alinabiliyor. Sosyal medya platformalar: ise saglik sektoriinde
temsilci yer aliyor ayni zamanda reklam, itibar yonetimi ve hasta iliskileri yonetimi
agisindan da yeni firsatlar yaratiyor. Bu arastirmanin amaci sosyal medyanin Istanbulda
bulunan Agiz ve Dis Saglhigi Kliniklerinin olan etkisi detayli bir sekilde analiz etmek ve

nasil daha verimli sekilde kullanila bilirizi amaglamaktadir.

Sosyal medya diinya iizerinde hergiin gelismekte, bliylikmekte ve daha ¢ok kitleye
ulasmaktadir. Istanbul gibi biiyiik sehirlerde saglik sektdrlerinde sosyal medyanin
kullanilmas: dikkatli bir arastirma gerektirmektedir. Istanbul'daki kliniklerin tibbi
ekosisteminde sosyal medya kullanim yayginligi ve kaliplarina iliskin kapsamli bir
inceleme yapilmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci anket, goriisme ve igerik
analizi gibi karma arastirma yontemlerini kullanarak saglik kuruluslari, profesyoneller ve
hastalar arasinda sosyal medya kullanim diizeyini 6l¢mektir. Bu aragtirma, sosyal medya
platformlarindaki resmi hesaplar1 sistematik olarak analiz ederek kullanilan baslica
platformlar1, saglik ile ilgili igcerik yaymlama sikligin1 ve kullanicilariyla etkilesim
oranlarini belirlemeyi amaglamaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri ve yoneticileriyle
yapilan goriigmeler, sosyal medyanin benimsenmesini etkileyen faktorler, algilanan
faydalar ve bu platformlarin uygulamaya entegre edilmesinde karsilasilan zorluklar
hakkinda fikir veriyor. Sosyal medya kullanimindaki farkliliklarin tibbi uzmanlik alan,
kurumsal biiyiikliik ve demografik faktorlere gore belirlenmesi amaglaniyor. Dijital
alanlar, ytizyillardir var olan hasta-doktor iliskisini yeniden sekillendirmeye ve daha da
nasil iyilestirmeye sahipdir. Amagclar Istanbul'daki Agiz ve Dis Saghg Kliniklerine
odaklaniyor ve sunlar1 arastiriyor: - Dijital etkilesimlerin geleneksel yiiz ylize toplantilar
ne Ol¢lide tamamladigi veya onlarin yerini aldig, dijital geri bildirimlerin duygu analizi
ve gercek memnuniyet anketleri yoluyla anamnez formlariyla hasta-doktor iletisiminin
kalitesini artirmasi, yanlis anlasilma veya yanlis bilgilendirmenin olast alanlarinin

belirlenmesi ve bunlarin genel hasta deneyimi tizerindeki etkisini 6lgmektedir.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda hasta ile hekim arasindaki etkili iletisimin
oldukca énemi biiyiiktiir. Istanbul'daki dis kliniklerinde sosyal medya katilimimin hasta-
saglik hizmeti saglayici etkilesimlerinin dinamikleri, hasta memnuniyeti ve genel saglik
deneyimi {izerindeki etkisini aragtirmak amac¢lanmaktadir. Calismada, sosyal medyanin
hasta-saglik hizmeti saglayicisi iliskilerine olan etkisi degerlendirilmek {izere anketler,
odak gruplar1 ve duygu analizi gibi nitel ve nicel yontemler kullanilmistir. Bu caligmanin
amaci, hasta memnuniyetine katkida bulunan ve potansiyel olarak hasta memnuniyetini
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azaltan iletisim kaliplarini belirlemek icin sosyal medya platformlarinda ifade edilen
hasta geri bildirimlerini ve duygularimi analiz etmektir. Ayrica saglik hizmeti
saglayicilarinin sosyal medya araciligiyla hastalarla etkilesime girme konusundaki bakis
acilarm belirlemek ig¢in goriismeler ve anketler kullanilimigdir. Bu, hastalar ve saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda ¢evrimi¢i anlamli baglantilar kurmay1 kolaylagtirmak i¢in

algilanan faydalar, endiseler ve en iyi uygulamalar hakkinda bilgi saglar.

Ayn1 zamanda dijital iletisimin yayginlasmasiyla birlikte hekimler de bu iletisim
aglarinin bir parcasi haline geldi. Bu iletisim aglar1 arasinda kullanici sayis1 ve uygulama
alanlarinin giderek artmasi nedeniyle sosyal medya dikkat ¢ekmektedir. Hekimler
mesleki yasamlarinda ayni hastalarla etkilesim halindedir ve bu iletisim bazen etik
kaygilara yol agabilir. Ayrica, bir meslek mensubunun kimligini kullanarak hasta
bilgilerini kullanmasi veya uygunsuz bilgileri paylagsmasi durumunda etik sorunlar ortaya
cikabilir. Meslek odalari, tip fakiilteleri ve saglik kuruluglari bu konuda hekimlere
rehberlik saglamak amaciyla Oneriler ve kilavuzlar gelistirmistir. Tip 6grencileri de bu
makalede yer aliyor ¢iinkii etik sorunlar giindeme geliyor ve bu konudaki kilavuzlar
gelistirilirken tip Ogrencileri de hekimlerle birlikte ele almiyor. Ulkemizde heniiz
konunun etik boyutu tam olarak ele alinmamis olup, bu konuda herhangi bir kilavuz
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tezde literatiirden 6rnek ve bilgi kullanilarak sosyal
medya politikalarinin gelistirilmesinde karsilasilan etik sorunlar, temel 6neriler ve temel
problemler arastirilmistir. Sosyal medya, kullanici sayis1 ve kullanim alanlarinin
artmastyla iletisim alaninda heyecan verici gelismeler kaydederken, karma etkilesimleri
yansitmast agisindan da gelisen bir alan olmustur. Saglhk gibi konular bile bireyler
agisindan son derece hassas konularda olsa bile sosyal medya en 6nemli bagvuru kaynagi
olup, doktorlar ve tip 6grencileri tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Sosyal paylagim
siteleri, bloglar, mikrobloglar, vikiler, medya paylasim siteleri, sanal ger¢eklik ve oyun
ortamlar1 dahil olmak iizere ¢ok sayida sosyal medya aracit saglik profesyonelleri
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu araglar mesleki iletisim ve egitimi, orgiitsel
gelisimi, hasta bakimini, hasta egitimini ve halk saglig: programlarini iyilestirmek icin
kullanilir. Ancak sosyal medyanin saglik alaninda kullanimi; mesleki ve 6zel hayatin
ayrilmasi, hekim-hasta iligkileri, mesleki imaj, bilgi kalitesi ve etik gibi konularda

endiselere yol acabilmektedir. (Avci, 2018)

Bu caligmada, ¢evrimigi etkilesimler sirasinda veri koruma, hasta mahremiyeti ve
mesleki smirlarin korunmasina iliskin endiseler arastirilmaktadir. Calismada ayrica,
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saglik ortamlarinda sosyal medyanm benimsenmesini etkileyebilecek Istanbul'daki

kliniklere 6zgii potansiyel kiiltiirel ve etik sorunlar da arastirilmigdir.
Ayni zamanda arastirma sunlar1 kapsamaktadir:

— Farkl1 sosyal medya platformlarinin saglik hizmeti saglayicilari tarafindan kullaniminin

biiyiime egrisini anlatmak

— Egitim gonderilerinden hasta referanslarina kadar saglik kuruluglarinin paylastigi icerik

tiirlerini siiflara ayirmak.

- Amagc, hem saglik hizmeti saglayicilarinin hem de hastalarin dijital yeterlilik diizeyini
degerlendirmek ve belirli yas gruplarinin veya mesleki ge¢mislerinin dijital etkilesimler

icin uygun olup olmadigini arastirmak.

- Sosyal medya paylasimlarinin sikliginda ve kullanici etkilesim Slgimlerinde ortaya

¢ikan egilimleri analiz etmek

- Istanbul'daki Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinde tedavi edilen saglik sorunlarinin

genisligini ve derinligini kategorize etmek ve analiz etmek.
— Kiiresel saglik yonergelerinin yerel olarak iiretilen bilgilerle uyumlulugunu deginmek.

— Saglik kuruluslart ile insanlar arasindaki etkilesimlerden bilgi edinerek bilgi

bosluklarini ve ilgi alanlarini anlamak ve ona uygun igerik tiretmek. (Hiiseynova,2023)

1.3. Arastirma Sorulari

Hizla degisen saglik sektoriinde dijital iletisim kanallari, 6zellikle sosyal medya
giderek daha etkili ve verimli hale geliyor. Bu ¢alismada, Tirkiyenin mega sehri olan
Istanbulda bulunan Agiz ve Dis Saghigi Kliniklerinin sosyal medya ile iliskisi ve genel
olarak saglik sektorii arasindaki etkilesimin derinlemesine bir analiz ile yiirtitiilmektedir.
Bu iligkinin ¢ok boyutlu yoniinii agiklamak igin bu calisma asagida bulunan son

teknolojili arastirma sorusunu ele almaktadir.

Istanbulda bulunan Agiz ve Dis Saghig Kliniklerinin saglik hizmetlerinde sosyal
medya platformlarinin kullanim kapsamini degerlendirmektir. Bu calismanin amaci,
saglik kuruluslari, saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda sosyal medya
platformlarindaki etkilesim diizeyini 6lgmektir. Bu soru, anketlerin sistematik kullanimi

ve dikkatli veri analizi yoluyla Istanbulda bulunan Agiz ve Dis Sagligi Kliniklerinin



ekosistemindeki sosyal medya kullanimina iliskin egilimleri ve kaliplarini belirlemeyi
amaglamaktadir. Sosyal medya kullanimimin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, bunun
saglik konularinda iletisimi, bilgi yayilimini ve hasta katilimin1 ne 6lgiide etkiledigini
ortaya koyacaktir. Bir diger arastirma sorusu ise Istanbulda bulunan Agiz ve Dis Saglig
Kliniklerinin sosyal medya platformlarini kullanarak saglikla ilgili bilgileri yayma ve
saglikli yasam kampanyalar1 yliriitme konusunda benimsedikleri stratejik yaklasima
iliskindir. Bu caligmanin amaci, sosyal medya paylasimlarinin detayli igerik analizi
yoluyla saglik kuruluslar tarafindan paylasilan saglik igeriklerinin tiirlerini kategorize
etmek ve degerlendirmektir. Ayrica, saglik iletisimi uzmanlart ve sosyal medya
yoneticileriyle yapilan goriismeler, sosyal medya girisimlerinin belirli saglik zorluklarini
ele almak ve farkli kitlelere ulagsmak i¢in uyarlanmasina yonelik yenilik¢i stratejileri
ortaya koyuyor. Bu kapsamli ¢aligmanin amaci, Istanbul’daki kliniklerin kosullariyla
ilgili olarak saglik bilgilerinin yayilmasi ve saglik tanitim ¢abalarinin desteklenmesinde
giiclii bir arag olarak sosyal medyanin karmasikligini vurgulamaktir. Bu ¢alisma, saglik
hizmeti saglayicilari, yoneticileri ve hastalar olmak {izere saglik hizmeti paydaslarinin
saglik yOnetiminde sosyal medya kullanimina iliskin goriislerini anlamaya

odaklanmaktadir. (Hiiseynova,2023)

Yukaridaki arastirma sorularini kapsamli bir sekilde inceleyerek, bu calisma
Istanbul'daki kliniklerde sosyal medyay1 saglik ydnetimine entegre etmenin etkileri,
zorluklar ve firsatlar1 hakkinda degerli i¢goriiler saglamay1 amaglamaktadir. Calismanin
amaci, deney verileri ile ortak bakis acilarmi bir araya getirerek saglik hizmeti
uygulayicilarin1 ve politika yapicilarini bilgilendirmek, kanita dayali, giivenilir karar
almay1 ve sorumlu yonetimi tesvik etmektir. Bu temel soru, Istanbul'daki kliniklerin,
profesyoneller ve hasta topluluklar1 arasinda sosyal medya kullaniminin evrimini detayl
sekilde amaclamaktadir. Bu arastirma aynm1i zamanda gelismis dijital analitik araclari

yapilandirilmig arastirmayla birlikte sunlari saglar:

— Saglik sektoriinde ¢esitli sosyal medya platformlarinin kullanim biiyiime oranini
Olcmek.

— Saglik profesyonelleri arasinda platform tercihlerindeki farkliliklarin tespit
edilmesi.

— Saglik alaninda sosyal medya kullanimina sosyo-demografik faktorlerin etkisinin

arastirilmas.



— Saglik kuruluslarinin sosyal medyada aktif olarak yer almasi igin stratejik
hedefleri degerlendirilmesi.

— Saglik kuruluslarinin sosyal medyay1 reklam araci olarak kullanildig:

— Saglik sektorlerinin sosyal medya iizerinden hastalara verdikleri bilgilerin ne

kadar dogru oldugu

Bu aragtirma yukarida belirtilen sorular1 detayli sekilde analiz ederek sorunlari
¢6zmek ve sosyal medya platformlarini Istanbul’daki Agiz ve Dis Saghig Kliniklerine

dogru ve verimli etkili bir sekilde uygulaya bilirizi amaglamaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu ¢aligmanin dnemi, dzellikle istanbul'daki dis Kkliniklerinde sosyal medyanin
saglik yonetimine entegrasyonuna iliskin mevcut bilgi birikimine 6nemli katki saglama
potansiyelinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alisma, sosyal medyanin mevcut durumunu ve
saglik hizmetleri {lizerindeki etkisini arastirarak farkli paydaslar i¢in farkli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Bu ¢caligmanin derin sonuglar1 genis kapsamlidir ve 6zellikle dijital ortamin
son yillardaki gelisimi gdz Oniine alindiginda, Istanbul dis kliniklerindeki gok gesitli
ortaklar i¢in 6nemli ¢ikarimlara sahiptir. Bu c¢alisma, giincel gelismeler ve zorluklar
1s1¢inda sosyal medyanin saglik hizmetlerine entegrasyonunu analiz ederek kendisini
teknoloji ve saglik hizmetlerinin ara yliziinde konumlandiriyor. Bu arayiiz asagidaki

konularda 6nemli bilgiler saglar:

Politika Yapicilari: Saglik otoriteleri ve politika yapicilari sosyal medyayi saglik
hizmetlerine entegre etmek i¢in kanita dayali politikalar ve oneriler gelistirmek amaciyla
bu calismadan degerli bilgiler edinebilirler. Sosyal medyanin saglik hizmetleri
uygulamalari tizerindeki etkisini anlayan politika yapicilar, sosyal medya platformlarinin
saglik bilgilerini iletmek ve hastalarla iletisim kurmak icin giivenli ve etkili bir sekilde
kullanilmasii saglamak amaciyla diizenleyici cergeveler gelistirebilirler. Bu bulgular,
dijital saglik okuryazarligini gelistirmeyi ve sosyal medya araciligiyla saghkli yasam
tarzlarini desteklemeyi amaclayan saglik stratejilerinin gelistirilmesine ve uygulanmasina

da yardimci olabilir. (Abbasov, M. ve Qasimova, R. 2018, 59)

Saglik Hizmeti Saglayicilari: Bu calismadan elde edilen bulgular, saglik hizmeti
saglayicilarina, sosyal medyay1 mesleki ¢caligmalarinda kullanmanin getirdigi faydalar ve
zorluklar konusunda derinlemesine ve ayrintili bir anlayis saglamaktadir. Saglik

profesyonelleri, deneysel kanitlar ve kapsamli analizler yoluyla sosyal medyanin hasta-
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hekim iletisimini nasil iyilestirebilecegi, bakim koordinasyonunu nasil artirabilecegi ve
hasta egitimini nasil kolaylastirabilecegi konusunda 6nemli bilgiler edinebilirler. Bu
bilgilerle saglik profesyonelleri etkili iletisim stratejileri gelistirebilir, saglikli yasam
tesvik girisimlerini Ozellestirebilir ve sosyal medyayr hastalarin tercihlerini ve
ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde uygulamalarina entegre edebilirler. Ayrica, sosyal
medya kullanimiyla iligkili potansiyel risklerin ve endiselerin farkinda olan saglik
profesyonelleri, gizlilik ve etik sorunlar1 azaltmaya yardimci olabilir ve bu platformlarin
sorumlu ve etik bir sekilde kullanilmasini saglayabilir. Hizl1 dijital doniisiim karsisinda
saglik profesyonelleri, hasta katilimini optimize etmek, dijital saglik anlayisini
benimsemek ve teknoloji trendlerine ayak uydurmak i¢in eyleme gecirilebilir bilgiler elde
edebilir. Bu arastirma, hasta merkezli dijital stratejilerin gelistirilmesine, ortaya ¢ikan
dijital saglik davraniglarinin anlagilmasina ve dijital ayak izinin hem etkili hem de etik
kalmasimi saglamak i¢in ger¢ek zamanl dijital etkilesimlerle iligkili potansiyel riskleri

proaktif olarak ele almaya yardimci olacaktir. (Hiiseynova,2023)

Hizmet Alanlar: Bu ¢alismanin, sosyal medyanin saglik yonetimi igerisindeki ¢ok
yonlii roliiniin hem hizmet alan hastalar hem de kamuoyu nezdinde farkindaliginin ve
anlayisinin artmasina yardimci olmasi beklenmektedir. Sosyal medyanin olumlu etkisini
anlayarak hastalar saglik hizmetlerine daha fazla katilmaya, c¢evrimi¢i hasta
topluluklarinda akran destegi aramaya ve saygin saglik kuruluslarindan giivenilir saglik
bilgilerine erismeye motive edilebilirler. Ancak arastirmada, hastalarin sosyal medyada
saglik igeriklerini goriintiilerken dikkat etmeleri gereken yanlis bilgilendirme ve gizlilik
ithlalleri gibi potansiyel risklere de dikkat ¢ekiliyor. Bu bilin¢le donatilan insanlar, sosyal
medya kullanimina iligkin bilingli kararlar alabilir, saglik ve refah1 destekleyen sorumlu
uygulamalar1 benimseyebilir. Son yillarda saglik ve sosyal medyanin bir araya gelmesi,
hastalar ve toplum arasinda dijital saglik yolculugu konusunda farkindaligin artmasina

yol acti.

Yani bu calisma saglik yonetiminde sosyal medyanin roliiniin ne kadar biiyiik
oldugunu, avantajlarinin dezavantajlarinin neler oldugunu ve kamuoyunun nasil daha iyi
bir sekilde hizmet almalarin1 oradan fayda saglamalarini diger tarafdan ise isletmelerin
marka bilirligini artirmak ve vizyonlarina ulagsmak i¢in neler edilmesini gerektigini

anlatiyor.



1.5. Kapsamlar ve Simirlamalar

Bu calismanin titiz ve yapilandirilmis yaklagimi, faydali bir bilgi saglamakla
birlikte, belirli sinirlar i¢inde kalmaktadir. Sonuglarin gerg¢ek¢i yorumlanmasi igin
bunlarin anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin veri kaynaklar1 6ncelikle
saglik ¢alisanlari, hastalar ve ¢esitli sosyal medya platformlarindaki saglik kuruluslarinin
resmi hesaplarindandir. Verilerin zamaninda ve dogru olmasini saglamak igin her tiirlii
caba gosterilmesine ragmen, dinamik Sosyal medyanin dogasi geregi ger¢ek zamanl
bilgiye ulagsmak zor olabilir. Ancak ¢alismada, birden fazla zaman noktasindan ve farkl
kaynaktan gelen verileri birlestiren ¢ok katmanli bir veri toplama yaklasimiyla bu
potansiyel sinirlama telafi edilmeye calisilmis ve sosyal medyanin durumunun kapsamli
ve giincel bir sekilde tasvir edilmesine katkida bulunulmustur. Istanbul'daki dis
Kliniklerinin saglik yonetimi alaninda dikkate alinmasi gereken bir diger sinirlama ise,
Ozellikle c¢evrimigi anketlerde ve sosyal medya analizlerinde, veri toplama
yontemlerindeki olas1 Onyargilardir. Sonuglarin giivenilirligini artirmak ve ¢ikarilan
sonuclarin gecerli oldugundan emin olmak i¢in ¢esitli kaynaklardan gelen verilerin
titizlikle dogrulanmas1 ve capraz karsilastirilmas: yapilir. Ayrica, arastirma siireci

boyunca veri gizliligi ve mahremiyetine iliskin etik hususlara dikkatle uyulmaktadir.

Kapsamlar: Bu calismanin baslica odagi Istanbulda bulunan Agiz ve Dis Saghgi
Klinikleri olmasi belirlenmisdir. Bu se¢im saglik yonetiminin yillar 6nceki durumu ile
sosyal medyanin gelmesi ile nasil degistiyini, gelistigini ve roliiniin ne kadar oldugunu,

daha 1yi neler yapila biliri amaglamaktadir.

Smirlamalar: Veri kaynagi, anketler, sosyal medyadan alinan bilgilere dayanacak olan
bu tezin esas kaynagi saglik calisanlar1 ve onlarin hastalara karsi1 verdigi hizmetler,
kurumlar tarafindan sosyal medyayinin nasil yonetildigi ve sosyal medya platformlarin
nasil reklam araci olarak kullandiklar1 olucaktir. Daha ¢ok son yillarda yasanan dijital
teknolojik degisimler ve bunun etkilerinin insanlara nasil yansidigini faydali ve zararh
taraflarinin ne oldugu konusulacaktir. Ayni zamanada sosyal medya platformlarinin
cesitli olanaklarindan etkili bir sekilde nasil yararlanilacagimi gostererek saglik
profesyonellerine bir rehber olmay1 ve nihai hedefi daha iyi tutarak saglik sonuglarina

daha proaktif bilgilye ulasmay1 amaglamaktadir. (Hiiseynova,2023)
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BOLUM 2: SAGLIK YONETIMi

2.1. Saghk Yonetimi Kavram

Saglik hizmeti kavrammi tanimlamadan 6nce yonetim kavramini tanimlamak
yerinde olacaktir. Yonetim teriminin bir¢ok tanimi vardir. Ancak literatiirde yaygin
olarak kullanilan bazi tanimlamalara gore yonetim; belirli amaglara ulagmak i¢in fiziki ve
beseri kaynaklarin orgilitlenmesi ve kullanilmasi faaliyeti veya siirecidir (Eryilmaz, 2009).
Orgiitsel amaglara ulasmak igin planlama, orgiitleme, ydnetme ve denetleme siiregleri
araciligiyla biitlin kaynaklar esgiidimlemek gerekir (Ergun ve Polatoglu, 1988). Bu
benzer amaglara sahip bireylerin Orgiitsel amaglar1 gergeklestirmek igin yaptiklart

eylemlerden olusan bir siirectir. (Fisek, 1983).

Saglik yonetimi kavrami, saglik hizmetinin, topluma saglik hizmeti sunmak
amactyla bir 6rgiit icerisinde bireylerin ¢calismasi sirasinda olusan siiregleri inceleyen bir
bilim dali olarak tanimlanabilir (Fisek, 1983: 9). Giiniimiizde saglik hizmeti veya tibbi
tesis yonetimi, bagimsiz bir bilim dali olup isletme yOnetiminin bir alt dalidir. Saglik
tesisi yonetimi, bireylerin ve toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek amaciyla
saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in gerekli maddi ve beseri kaynaklarin planlanmasi,
orgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve kontrol edilmesi siireci olarak tanimlanabilir
(Tengilimoglu vd.; 2014: 551). Saglik tesisleri yonetimi; saglik hizmetlerinin sunulmasi
yoluyla toplumun saglik diizeyini korumak ve iyilestirmek icin fiziksel ve beseri
kaynaklarin planlanmasi, Orgilitlenmesi, harekete gegirilmesi ve kontrol edilmesi
stirecidir. Saglik tesisleri yonetimi, saglik tesislerinin bilimsel yonetim ilkelerine gore

yonetilmesidir (Kavuncubasi, 2002: 47).

Tibbi kuruluglar kar amaci giitmeseler de, diger isletmeler gibi toplumun kit
kaynaklarin1 kullanirlar ve ekonomik ilkeler ¢ercevesinde, toplumun tibbi hizmetler i¢in
sagladig1 kaynaklar1 en azindan makul bir sekilde degerlendirme ylkiimliligi vardir.
Kaynaklarin rasyonel kullanilmasi, iiriine dondstiiriillmesi ve topluma en ekonomik
bicimde hizmet sunulmasi saglik kuruluslarinin yonetiminin sorumlulugundadir
(Kavuncubas1, 2002: 47). Ornegin saglik hizmetleri yaklasimindan ilki olan toplam kalite
yOnetiminin, yanilmazlik anlayisina ve insan odakliliga dayali olmas1 6nemlidir. Toplam
kalite anlayisinin saglik yonetiminde uygulanmasi, yiiksek kalitede saglik hizmetinin
tiretilmesi ve sunulmast anlamina gelir. Unutulmamalidir ki, tibbi alanda kapsamli bir

kalite yoOnetimi anlayisi benimsenmedigi takdirde, insan sagligi dogrudan
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etkilenmektedir. Bu nedenle basta saglik sektorii olmak iizere tiim kamu ekonomik kurum
ve kuruluslarin bu anlayis1 benimseyen bir ydnetim anlayisini benimsemeleri

gerekmektedir. (Gok, 2021).

2.1.1. Sosyal Medyaya Genel Bakis:

Giliniimiizde teknoloji alaninda yasanan gelismelerle birlikte internet ve sosyal
medya kullanimi artmaktadir. Sosyal medyay1r onemli hale getiren sey, insanlarin
birbirleriyle iletisim  kurabilmeleri, bilgi paylasiminda bulunabilmeleri ve
sosyallesebilmeleridir. Bu konuda sosyal medya platformlart topluma g¢ok yardimci
olmustur. Temel sosyal medya 6zellikleri arasinda, kisisel bilgileri, goriintiileri ve igerik
baglantilarin1 kapsayan bir birey veya kurulusun dijital bir temsilini saglayan kullanici
profilleri yer almaktadir. Kullanicilar fotograf, video, makale ve giincellemeler
yayinlayarak erisim alanlarini genisletebilir ve diger kullanicilarla baglanti kurabilirler.
Bu platformlar ayrica canli sohbetler, video akiglari ve anlik mesajlasma 6zellikleri
araciligiyla gercek zamanl etkilesimler sunar. Bir¢ok platform, kullanicilarin ortaklasa
icerik olusturmasina, iggoriilerini paylagsmasina veya projeler iizerinde isbirligi

yapmasina olanak taniyan entegre isbirligi araglarina sahiptir.

Saglik yonetimi alaninda sosyal medya ¢ok Onemli bir ara¢ olarak ortaya
cikmistir. Saglik farkindaligi kampanyalari, hasta destek gruplari, profesyonel tibbi aglar
ve saglik kurumlari tarafindan yapilan tanitimlar, sosyal medyanin saglik anlatilarini nasil
etkilediginin sadece birka¢ ornegidir. Saglik uzmanlar1 ve hastalar arasinda bir koprii
gorevi goren sosyal medya, kesintisiz bilgi akis1 saglamakta ve saglikla ilgili konularda
toplum ¢apinda katilimlar1 tegvik etmektedir. Ancak, firsatlar ¢ok biiyiik olsa da, dikkate
alinmasi gereken zorluklar da var. Yanlis bilgilendirme, gizlilik endiseleri ve dijital
ucurum, sosyal medyanin saglik sektoriinde kullanimini optimize etmek icin ele alinmasi

gereken engeller olmaya devam etmektedir (Fitzgeral ve Rhodes, 2018).
Ayrica sosyal medyanin etik sorunlarina kars1 alinmasi gereken bazi 6nlemler vardir:

Yalan haberler sasirdic1 ve gercekdist bilgiler etik sorunlarin en basinda gelen
problemlerdendir. Ayni1 zamanda kisisel haklarin ihlal edilmesi, sosyal medya
platformlar1 iizerinden kisilerin bir birine hakaret etmesi asagilamasi gibi sorunlarda
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim yasanan bu sorunlardan dolayr Tiirkiye Cumhuriyetinin
‘iletisim hukuku’ yasasina sosyal medya platformlarinda olusan suglarida ekleme ihtiyaci
duyulmusdur. Bu Onelemler yetkili mercilerin kamuoyunu korumak adina yaptigi
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onlemlerdir. Insanlar hakaret ve kisisel haklarmn ihlali gibi durumlarla karsilasdiklar:
zaman gerekli mercilere bilgi verebilir ve sucu toreden kisi hakkinda gerekli yasalar

cercevesinde hukuki islemler yapilabilir.

2.2. Sosyal Medyanin Saghk Yénetiminde Onemi

Iletisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte kullanilan iletisim araglar1 da
degisime ugramis, geleneksel iletisim araglar1 yerini modern cihazlara birakmistir. Bu
cihaz ve uygulamalarin kullanimi arttik¢a kurumlar da bu gelisme ve degisimlerden
faydalanmaya basliyorlar. Kurum igerisinde baslayan bu degisim siireci gesitli hedefler
cercevesinde siirdiiriilmektedir. Bazi kurumlar pazarlama ve reklam maliyetlerini
diistirmeye odaklanirken, bazilari i¢in ise teknolojik gelismeler nedeniyle bu otomatik bir
slireg haline gelmisdir. Bu siiregte bireyler yeni iletisim araglarina yonelme
egilimindedirler. insanlarin beklentilerini artiran ve genis olanaklar sunan sosyal medya
araglarma ihtiya¢ duyuyorlar. Saglayicilar bu konuyu ele almaya devam ediyor ve her

giin yeni sosyal medya platformlari sunuluyor (Vural veBat, 2010).

Ayrica iletisim teknolojisindeki gelismeler ve degisimler tip alaninda yeni bir
cagin baslangicint olusturdu. Dijital etkilesimler gelistikce, hekimler sosyal medya
kanallarin1 kullanarak diger hekimlerle bilgi aligverisinde bulunabilir, halkla hastalik ve
hastalik dnleme bilgilendirme mesajlarini paylasabilirler. Sosyal medya, saglik gelistirme
konularinda paydaslar arasinda iletisim kurmak ve toplum genelinde olumlu saglik
davraniglarini sekillendirmek i¢in bir ortam sunmaktadir. Baz1 sektorler, gecis slirecinde
sosyal medyay1 daha rahat kullanmaya baglamalar1 ve uyum saglamalar1 i¢in miicadele
ediyorlar. Buna, tiim medya alanlarindaki bireyler ve kuruluslar da dahil. Bu sektorlerden
biri de saglik sektoriidiir. Saglik sektorii evrimlestikce pek ¢ok yapisal degisime
ugramistir. Internet, diinya capinda saglik sorunlari konusunda en popiiler aracdir.
Insanlarin saglik bilgilerini internet iizerinden aramasimin bir¢ok nedeni vardir. Ornegin,
doktorlar ve hastaneler hakkinda bilgi edinebilir, saglik sorunlarini arastirabilir, ilaglarin
yan etkileri ve icerikleri hakkinda bilgi edinebilir ve daha dnce tibbi bakim almis kisilerin

tavsiyelerini okuyabiliriz. (Cobanerve Koksoy, 2014).

Iletisim teknolojisi diinya capinda degisirken, doktorlarla hastalar arasindaki
iletisimde de koklii degisiklikler goriiyoruz. Tibbi iletisimin dijitallestirilmesi, hastanin
internete bagli herhangi bir cihaz1 kullanarak kolayca randevu alabilmesini, tibbi

kayitlarina erigebilmesini ve doktorlariyla iletisim kurabilmesini saglamisdir. Ayni
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zamanda bu ortamlardaki insanlar hastalik deneyimlerini paylasabilir, bagskalarinin
deneyimlerinden  faydalanabilir, tedavi, doktor ve hastane segeneklerini
degerlendirebilirler. Patients Likeme, CaringBridge.org, Diabetesmine.com ve
ACOR.org gibi bir¢cok hasta tarafindan yonetilen web sitesi, hastalara sosyal medya
araciligiyla iletisim kurma ve hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi alma firsat1 sunuyor.
Saglik hizmeti saglayicilari, insanlarin yorumlarini dile getirebilecekleri, fikir ve bilgi
paylasabilecekleri seffaf bir ortam olarak sosyal medya kanallarmi kullantyor.
Doktorlarin hastanelerinden ayr1 bir kimlik benimsemeleri ve sosyal medya kanallarina
entegrasyon yoluyla daha genis bir kitleye ulasmalar1 nedeniyle, hekim reklamciliginin
ve markalagsmasinin tibbi tesis markalasmasini geride biraktigini tespit edilmisdir..
Hastalar bazi sayfalar1 kullanarak pek ¢ok hastalik hakkinda bilgi edinebiliyor ve

uzmanlara dogrudan soru sorabiliyorlar. (Kayabali, 2011).

Gilinlimiizde sosyal medyanin saglik iletisiminde kullanimi1 hem bireysel hem de
kurumsal saglik alaninda 6nemli bir iletisim araci haline gelmistir. Bireylerin ve sosyo-
kiiltiirel yapilarin saglikla ilgili konular1 nasil tartistiklari, bunlar1 hangi perspektiften
algiladiklar1 ve saglikla ilgili davranislar1 nasil sunduklari 6nemli bir rol oynar. Saglik
iletigimi alanindaki tiim aragtirmalarin temelini olusturur. Saglik iletisimi her agidan ¢ok
sektorlil ve ¢ok disiplinli bir kavramdir. Evrensel arastirmalarda yeni bir kavram olarak
kabul edilen saglik iletisiminin ilk kez Kuzey Amerika'da ortaya atildigi cesitli
arastirmalarla ortaya konulmustur. 1970'li yillarda ortaya ¢ikan bu kavram, o tarihten bu
yana geliserek ve kapsami genisleyerek pek cok akademik disiplini ve bilimi kapsayan

bir iletisim alani haline gelmistir. (Okay, 2014).

Saglik iletisiminin akademik arastirmalara dahil edilmesiyle birlikte kavramin
tanim sayist da ortaya ¢ikmistir. Toplum ic¢indeki bireylerin saghigi, saglik sosyolojisi
baglaminda ¢ok sayida calisma ve arastirmaya dayanmaktadir. Yasadiklar: iilkeye ve
toplumsal gelisme diizeyine, uygulanan yonetim tarzina ve saglik politikalarina, kirsal
veya kentsel alanda yasamalarina, sosyal siniflarina, cinsiyetlerine ve tasidiklar1 genlere

bagli olabilir. (Bayraktar, 2014).

Tiirkiye’de saglik iletisimi ve medyanin saglik tanitiminda rolii konusunu ele alan
ilk akademik lisansiistii calisma, 2004 yilinda Cinarli tarafindan gergeklestirilmis olup,
bu calismada saglik iletisiminin saglik tanitimi arastirmalarindaki etkisi orgiitsel

baglamda ele almustir (Ciarli, 2004). iletisim Bilimi aragtirmasmin amaci, saglik
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bilinci ve dogru medya bilinci yoluyla, giiniimiiziin egemen medyasinin toplum sagligina
ve kamu yararina verdigi zararlarin giderilmesine katkida bulunmaktir. Medya ve saglik
iletisimine kapsamli bir bakis sunan ¢alisma, ayn1 zamanda gelecek yillarda yapilacak
bilimsel aragtirmalara da referans niteligi tasiyor. Saglik iletisimi arastirmasi, daha genel
olarak halkla iliskiler, iletisim bilimi ve sosyoloji alanlarinda, medyada ve ¢esitli aglarda
gelistirilen uygulamalarin gercekte ne sundugunu ve ne sunmadigini daha iyi

gbzlemlemeyi hedefler. (Sezgin, 2011)

Ulke ekonomisine dnemli katki saglayan hizmet sektoriiniin en biiyiik kismini
saglik hizmeti sunucular1 olusturmaktadir. Saglik hizmetleri koruyucu, onleyici, tedavi
edici ve rehabilite edici asamalar olarak ayrilir. Gliniimiizde bilgi tiretiminin ve lretici
sayisinin arttig1 dijital ortamda kamu yonetimlerinin de katilimina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ortamlardan yararlanip bunlart kamuoyuyla paylasmamiz gerekiyor. (Yesilorman ve
Kog, 2012). Son yillardaki gelismelerle birlikte saglik kuruluglarindan hizmet alan
insanlarin ihtiyag ve beklentilerini dogru bir sekilde tespit edip karsilamay1 kendine hedef
olarak belirlemistir. Bu noktada hastalarla iliski kurmak, onun ihtiya¢ ve beklentilerini
belirlemenin en dogru yoludur. Hastalarla daha yakin ve siirekli iletisim kurmanin bir
yolu sosyal medya araglarini kullanmaktir. Sosyal medya araglari, isletmelerin genis
kitlelere ulasmasini ve isletme ile hizmet alan insanlar arasinda karsilikli iliskiler

kurmasini saglayan trend ydnetim araglaridir. (ilgiin ve Ugurluoglu, 2016).

2.2.1. Sosyal Medya Platformalarinda ilerlemeler

Giin gectikce her seyin dijitallesdigi bir cagda toplum olarak sosyal medyay1 daha
¢ok kullanmaktayiz. Sosyal medya artik insanlarin ayrilmaz bir pargast haline gelmistir.
SixDegrees, Friendster ve MySpace gibi platformlarla insanlar 1999 ve 2000 yillarda
tanismaya basladilar. Bu siteler o giinlerin dev siteleri olarak trend oldu. Insanlarin
arkadaslariyla iliski kurmasina kendilerine profil olusturup sosyellesmelerine yardimci

olmustur.

Daha sonra ise Facebook Youtube gibi platformalarla insanlar tanisti. Facebook
insanlarin sohbet etmesine profil olusturmasina yardimeci olurken Youtube ise insanlarin
kolaylikla video izlemesine yarar saglamigdir ve gliniimiize kadar da bu devam
etmektedir. 2010 yilinin ekim ayinda ise Instagram adli sosyal medya platformu devreye
girerek kisa siirede insanlar tarafindan fazlasiyla ilgi gérmiisdiir. O zamanlar instagramin

ozelligi gorseller paylasmak olarak tasarlansada yinede giiniimiizde o sekilde devam etse
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bile ¢ok giizel giincellemeler olmustur. Su anda sosyal medya platformlarindan en ¢ok
kullanilmakda olan Instagram yardimu ile insanlar kolaylikla bir birine igerik géndere
biliyor, istedikleri gorseli paylasiyor ve yeni arkadasliklar kurarak sosyellese biliyorlar.
Instagram gibi uygulamalarin aym1 zamanda isletmelerede ¢ok biiyiik yardimi
dokunmustur. Sosyal medya aracilig ile isletmeler ve tezimizin ana konusu olan saglik
kuruluglarida sosyal medyanin gelismelerinden faydalanmakda ve orayi reklam araci

olarak kullanarak kendi marka belirliyini tanitarak vizyonlarina ulasmaktadirlar.

Ayni zamanda artik insanlar sosyal medya platformlarinin yardimi ile randevu
olustura biliyor, hangi saglik kurulusunun ona uygun oldugunu anlaya bilmek i¢in
yorumlari paylasilan gorselleri kontrol ederek o saglik kurulusuna gitmeden oranin onun
i¢cin uygun olup olmadigim belirliyor. Saglik kuruluslarida sosyal medya aracilig: ile
faydali igerikler iireterek insanlara verdikleri saglik bilgileri ile yardimei oluyorlar.
Malasef yanlis bilgi iireten saglik calisanlari ve saglik kuruluslarinin olduguda
goriilmiisdiir. Son zamanlarda trend olan daha bir uygulama ise online sekilde miiayene
olmak ve fiyat bilgisi almak olmustur. Bunun i¢in ise daha ¢ok Whatsapp uygulamasinin
Whatsapp Business ¢esidini kullanilarak hastalarin bilgilerine fotograflarina bakarak bir
tedavi plani uygulaya biliyor ve saglik kuruluslarida kendilerinin tedavi etdikleri hastalari
yani hizmetlerini oradan paylagarak hasta sirkiilasyonunu artirarak hem kendilerine
hemde hizmet alacak olan insanlara yardim saglamaktadirlar. Ayn1 zamanda son giinlerde
trend olan sosyal medya platformlarindan Tik-Tok uygulamas: ile de kisa videolar
paylasarak kendilerini tanitma ve reklam yaparak daha ¢ok gelir elde etmeye
caligmaktadirlar. Akilli telefonlarin gelismesi ile de insanlar kolaylikla bahsi gegen

uygulamalar telefonlarina indirerek istedikleri yerde kullanmaktadirlar.

Sosyal medya vasitasiyla fenomen olan : Influencerler. Bu kisiler bir ¢ok
isletmelerle anlagarak onlarin reklamlarini yaparak insanlarin iyi bir {iriin bulmasia ve
isletmelerinde daha ¢ok gelir elde etmesine yardimci oluyorlar. Gizlilik ve yanlis
bilgilendirme konusundaki endiseler arttik¢a, kullanicilarin giivenide kayboluyor. Bu
durum, WhatsApp ve Telegram gibi 6zel mesajlasma uygulamalarinin ortaya ¢ikmasina
ve dijital refaha daha fazla odaklanilmasina yol agmistir. Ozetle, sosyal medya
platformlarinin evrimi, teknolojisinin dinamik yapisini ve toplumun uyum kabiliyetini
yansitmaktadir. Sosyal medya platformlar gelistik¢e kullanici egilimleri de degisiyor ve
bu da teknolojik gelismelerle kullanici davraniglari arasinda simbiyotik bir iligki
oldugunu ortaya koyuyor. (Gémez, R.J.ve Ortega, P.L. 2020, 156).
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2.2.2. Sosyal Medyanin Kullanim Tiirleri

Sosyal medya, kullanici sayisi ve kullanim alanlarinin artmasiyla iletisim alaninda
heyecan verici gelismeler kaydederken, karma etkilesimleri yansitmasi agisindan da
gelisen bir ag olmustur. Saglik gibi son derece hassas konularda bile sosyal medya en
onemli bagvuru kaynagi olup, doktorlar ve tip Ogrencileri tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Sosyal paylagim siteleri bloglar, mikrobloglar, vikiler, medya paylasim
siteleri, sanal gergeklik ve oyun ortamlar1 dahil olmak iizere ¢ok sayida sosyal medya
araci saglik profesyonelleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu araglar mesleki
iletisim ve egitimi, oOrgiitsel gelisimi, hasta bakimini, hasta egitimini ve halk sagligi
programlarint iyilestirmek icin kullanilir. Ancak sosyal medyanin saglik alaninda
kullanimi; mesleki ve 6zel hayatin ayrilmasi, hekim-hasta iligkileri, mesleki imaj, bilgi

kalitesi ve etik gibi konularda endiselere yol acabilmektedir.

Giliniimiizde dijital bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla saglik bilgilerinin
yayginlagtirilmasini kapsayan saglik iletisimi, toplum sagliginin temel islevlerinden biri
haline gelmistir ve sosyal medya bu alanda da 6nemli bir rol oynamustir. Saglik iletigimi,
saglik tesviki yaklasimi dogrultusunda bireyleri, kurumlari ve kamuoyunu 6nemli saglik
sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanati ve becerisidir. Toplum
sagliginin korunmasinda, ortaya c¢ikan hastaliklarin kontrol altina alinmast ve
onlenlenmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde ve sagligin korunmasinda stratejik,
zamaninda ve etkili saglik iletisimi 6nemli rol oynamaktadir. Hastalar ve halkla etkili
cevrimici saglik iletisimi, kisisel saglik riskleri konusunda farkindaligi artirir, bu riskleri
azaltmak icin gereken eylemleri ve motivasyonlar iletir ve benzer durumlardaki
bagkalarindan tavsiye alma olasiligini artirir. Bunlar destek almaniza ve daha iyi bir
yagsam tarzi olusturmaniza yardimci olacak segimlerdir. Ancak bu konudaki etik sorunlar,
hekimlerin sosyal medyay1 kullanmalari konusunda endiselere yol agmistir. Onemli olan
ilgili sorunlarin tespit edilip sonrasinda ¢oziime yonelik adimlarin atilmasidir.

(Avc1,2018)

Sosyal medya kapsamli ve stirekli gelisen bir kavramdir. Sosyal medya,
kullanicilarin bilgi, fikir, kisisel mesaj ve diger icerikleri paylastigi ¢cevrimici topluluklar
olusturmay1 amagclayan bir elektronik iletisim bigimi olarak tanimlanabilir. Sosyal medya
kullanicilarinin yapilandirilmig bir sistem iginde herkese acik veya yari herkese agik
profiller olusturmasina, diger kullanicilarla baglantilar1 paylasan kullanicilarin listelerini

goriintiilemesine ve diger kullanicilarin sistem icinde nelerden haberdar oldugunu
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gormesine olanak tanir. Ne yaptiginiz ve neye bagl oldugunuzu kendiniz sosyal medya

algoritmasi ile ayarlaya bilirsiniz. Sosyal medyayi rahatlikla bes gruba ayirabiliriz:
1. Topluluk projeleri, bilgi toplama (6rn. Wikipedia),
2. Bloglar veya mikrobloglar (6rn. Instagram, X),
3. Igerik topluluklar1, medya degisimleri (6rn. YouTube),
4. Sosyal aglar (6rn. Facebook)
5. Sanal oyunlar veya oyun ortamlari

Sosyal medyanin tip alaninda kullanimi olduk¢a yaygindir. Saglik hizmeti almak
isteyen insanlar ciddi hastaliklar i¢in ¢evrimici kaynak olarak tip uzmanlarini tercih
ediyor. Son yillarda artik hastalar saglik durumlariyla ilgili bilgi almak icin oncelikli
olarak sosyal medyay1 kullaniyor. Ornegin saglik kuruluslar1 hastaliklar teshis etmek ve
bagkalarinin tibbi deneyimlerini paylagsmak i¢in sosyal medyayi kullaniyor ve hatta orada
kamuoyuna yararli igerik paylasiyor. Istanbulda bulunan A1z ve Dis Saglig1 Kliniklerine
diger saglik kuruluslar1 gibi hastaligin deneyimlerini ve tedavi se¢eneklerini, hastalarin
oncesi ve sonrasi fotograflarini web sitelerinde paylasilabiliyor ve hastalik hakkinda daha
fazla bilgiyi sosyal medya ve doktorlar araciligiyla insanlara ulastiriyorlar. Doktor ve
klinikleri se¢mek i¢in sosyal medya gilincel olarak kullanilan trend bir ara¢ haline
gelmistir. Bu yiizden artik doktorlar da hem kisisel hem de profesyonel yasamlarinda
sosyal medyayr kullanmak zorunda kaliyorlar. Doktorlarin bazilari her giin sosyal
medyada yeni bilgiler paylasmaktadirlar ve  tibbi bilgileri aramak, bulmak,
meslektaslariyla bilgi paylagsmak, mesleki sorunlari ve klinik deneyimleri paylasmak i¢in

sosyal medyay1 kullaniyorlar.

Saglik kurumlar1 sosyal medyanin profesyonel kullaniminin ve yararh bilgi
paylasmanin daha ¢ok geri bildirim sagladigina ve hasta bakimini olumlu yonde
etkiledigine inaniyor ve hastalarin da sosyal medya ortaminda olmalar1 nedeniyle bunu
yapmaya tesvik edildigini belirtiyor. Sosyal medyanin daha bir yaygin oldugu alan ise tip
ogrencileri olmustur. Sosyal medya ayni zamanda tip egitimindeki mevcut 6gretim
stratejilerine yeni boyutlar kazandiriyor. Geleneksel sinif tabanli 6grenme modellerinin
yani sira, bircok egitim ortamini konferanslar, kiigiik grup atdlyeleri ve sosyal medya

aracilifiyla bire bir destek gibi yontemleri uygulamaya koyuyor. Ayrica egitimciler,

18



egitim amaclh olarak belirli 6grenci gruplarina ulasmak ve bloglar aracilifiyla

ogrencilerle iletisim kurmak i¢in sosyal medyayi kullaniyorlar. (Avc1,2018)

Tiirkiye'de sosyal medya kullanim1 oldukca yaygindir. Internet kullanicilarinin
%97’sinin herhangi bir sosyal medya hesab1 ve ¢ogunluklada Facebook hesabi vardir.
Tiirkiye'de saglikgilar arasinda yapilmis bir arastirmada her 10 hekimden 9'unun sosyal
medyayi1 kullandigi, yarisindan ¢ogunun ise sosyal medyayi daha profosyenel kullandigi
ortaya ¢ikmigdir. Tip 6grencilerinin ise %93-niin sosyal medya kullandigi bunun 89%-
nun daha profosyenel kullandigi ortaya ¢ikmisdir. Bu gostergeler ise hergiin gecdikce
artmaktadir. (Avc1,2018).

2.2.3 Sosyal Medya Kullaniminin Analizi

Sosyal medya pazarlamasinin literatiirde ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Sosyal
medya pazarlamasi, sosyal aglarin kullanimi yoluyla tiiketici farkindaligini ve
etkilesimini artiran yeni nesil bir pazarlama aracidir. Sosyal medya pazarlamasi,
tilkketicilerle iki yonlii iletisime olanak saglamak i¢in sosyal platformlart kullanan bir
pazarlama stratejisidir (Dwived vd., 2015). Sosyal medya pazarlamasi, sosyal medya
aracilifiyla marka bilinirligini artirmakla ilgilidir. Ayrica sosyal medya pazarlamasi,
kullanicilarin dikkatini ¢ekecek ve onlari bunu okuyuculariyla paylasmaya tesvik edecek

icerikler olusturmay1 amaglar.

Sosyal medya, ortak ilgi alanlarina iliskin fikirlerin paylagilmasi ve tartigiimasi
i¢in sanal bir alan saglar. Sosyal aglar kullanicilarin siirekli iletisim yoluyla topluluklar
olusturmasina olanak tanir. Sosyal medya pazarlamasi, pazarlama iletisimi ve
markalasma hedeflerine ulasmak i¢in cesitli sosyal medya platformlarinda kullanilan bir
tiir internet pazarlamasidir (Ziyadin vd., 2019). Sosyal medya pazarlamasi, tiiketici satin
alma davranisin1 olumlu yonde etkilemek i¢in sosyal medyay:1 kullanma siirecini veya

ticari pazarlama faaliyetini ifade eder (Chen ve Lin, 2019).

Bilgi paylasimimi kolastiran, bireyler ve isletmeler arasindaki iletisimi
kolaylastiran ve pazarlama yontemlerini gelistirerek daha stratejik yapan sosyal medya
hayatimizda 6nemli bir ara¢ haline gelmisdir. Gilinlimiizde insanlarin etkili bir sekilde bir
birleri ile iletisim kurmasina olanak saglayan X, Youtube, Whatsapp Business, Telegram,
Instagram gibi popiiler sosyal medya platformlari giincel olarak daha ¢ok kullaniliyor. Bu
platformlar aracilifiyla insanlar birbirleriyle baglanti kurabiliyor, bilgi aligverisinde
bulunabiliyor ve topluluklar olusturabiliyorlar. Ayrica saglik kuruluslari dahil tim
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isletmeler reklam, pazarlama ve ¢esitli is faaliyetlerinde sosyal medya platformlarini
etkin bir sekilde kullaniyorlar. Sosyal medya, isletmelerin {riinlerini daha genis bir
kitleye tanitmasi, miisteri tabanin1 genisletmesi ve marka bilinirligini artirmasi i¢in giiglii
bir ara¢ haline geliyor. Miisteri memnuniyetini saglamada ve geri bildirim alma

konusunda platformlar isletmelere essiz bir firsat sunuyor. (Neti, 2011).

Aym1 zamanda isletmelerin hizmet alan insanlara kendileri ile ilgili bilgi
vermelerini, yaptiklar isleri gostermelerini kolaylastiriyor. Bu yiizden sosyal medya ile
pazarlama yoOntemleri isletmelere biiyiik katkida bulunmakta ve sirketin {iriin hakkinda
bilgisi olmayan potansiyel misterilerle baglant1 kurmasina yardimei olmakta isletmelere
sundugu trtinlere bir kimlik kazandirmakta, tiiketicilerin sirket hakkindaki farkindaligini
artirmakta ve isletmelerin rekabet giiciinii artirmasma ve iligki kurmasina yardimci
olmaktadir. Benzer hedef pazarlara hizmet veren igletmelerin, tiiketicilerin 6zledigi
etkilesimi ve iletisimi sagladig1 goriilebilir. (Kirmizikaya ve Oztiirk,2024). Ayni zamanda
sosyal medya pazarlamasi, marka bilinirligini tiiketiciler arasinda agizdan agiza iletisim
yoluyla artirmak i¢in mevcut sosyal medya platformlarinin kullanilmasida son derece

onemlidir. Boylece iki tiir reklamcilik desteklenmektedir:

1. Sirketler ile miisterileri arasindaki iletisimi igeren geleneksel pazarlama

reklamciligi.

2. Tiiketiciden tiiketiciye iletisimin bir parcasi olarak gergeklestirilen ve sosyal

medya platformlarina 6zgii sosyal reklamcilik.

Isletmelerin geleneksel satis yapmaktan dijital ortam {izerinden satis yapmaya
zorlayan iliski pazarlamasiyla ilgili sosyal medya 21°ci yiizyil ticaretinin ayrilmaz bir

unsuru ve sosyal medya pazarlamasi olmustur (Felix vd., 2017).

Dijital pazarlama ile es anlamli olan Sosyal medya pazarlamasiyla bir markayz,
irlinli veya hizmeti ¢evrimigi ortamda farkindalik yaratmak ve tanitmak i¢in ¢esitli dijital
kanallarin kullanilmasi anlamina gelir. Dijital Pazarlama ¢evrimici ve g¢evrimdist
kanallar dahil tiim dijital platformlar araciligiyla tanitiliyor. Sosyal medya pazarlamasi,
bir iiriinii veya markayi tanitmak icin sosyal medya sitelerini, forumlarini ve bloglarini
kullanan bir pazarlama bi¢imidir. Geleneksel pazarlamadan daha ucuzolan dijital
pazarlama, ancak sosyal medya pazarlamasina gore daha pahalidir. Sosyal medya,
herkesin ticretsiz olarak isletmesini tanitabilecegi bir platformdur. Dijital pazarlamanin

bir diger faydas da tiklama basina maliyet gosterimidir. Isletmenin pazarda biiyiimesi ve
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stirdiiriilmesi i¢in maliyet etkin bir aragtir (Poddar ve Agarwal, 2019). Sosyal medya
pazarlamasinin temel taglar1 miisteriler, kaynaklar ve ulagilmasi gereken hedeflerdir. Bu

nedenle dijital pazarlamanin 6nemli pargasi Sosyal medya pazarlamasidir. (Paswan, 2018)

2.2.4. Sosyal Medyanmin Pazarlama Stratejisi

Sosyal medya pazarlama stratejisi, is hedeflerine ulagsmak i¢in bireyler ve
kuruluslar arasindaki etkilesimler yoluyla icerik dagitmak i¢in kanallarin
konumlandirilmasi ve kullanilmasidir. Sosyal medya pazarlama stratejisinin kanal yonii,
bireyler ve isletmeler arasindaki etkilesim icin sosyal medya kanallarinin segilmesidir.
Sosyal medya kanalinin se¢imi ¢ogu zaman bir sirketin i¢erik kararlarini etkiler; buna
metin, resim ve video kullanimi da dahildir. Sosyal medya, kullanicilarinin davraniglar

ve Urettikleri icerikler de teknolojinin bir fonksiyonudur. (Yang ve Wang, 2015).

Sosyal medya iizerinde basarili bir kar elde etmenin ve marka bilirliginin yolu

asagidaki adimlardan gegmektedir:
1. ik &nce hedef belirlenmelidir, yani markanin misyonun ne oldugu 6grenilmelidir.

2.Vizyona uygun olarak hangi sosyal medya aracigim1 kullanilmasi gerektigini

belirlemek.
3. Daha sonra o hesaplarda kendi hesaplarini kurmak.
4. Kendisi ile ayni isi yapan igletmelerle rekabet giicii kurmak.
5. Isletme bilgilerini yazarak prestijli bir profil olusturmak.
6. Sosyal medya tlizerinden kendinizi tanitmaya baslamak.
7. Geri bildirimleri analiz etmek.
8. Isletmeler icin en fazla neyin beyenildigine bakip onun iizerine yogunlagmak.
9. Hizmetler i¢in promosyonlar yapmak.
10. Sosyal medya tizerinden reklam yayilamak.
Sosyal medya pazarlamasinda dikkat edilmesi gereken dezavantajlarda vardir:

1. Isletmede en az bir kisinin siirekli ve dikkatli sekilde paylasimlara yapilan

yorumlar1 okumak ve mesaj kutusuna gelen mesajlar1 cevaplamak
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2. Sosyal medya pazarlamasi1 miisteri sadakati saglamada nemli bir rol oyunuyor
ve bu ylizden giiven ve gizlilik sartlarina uyarak sosyal medya platformlarini
kullanmak.

3. Isletmeler icerik iiretirken yasal kanunlara esasen igerik iiretmelidirler

4. Hizmet alanlar ve tiiketiciler bazen hizmetden ve ya iirlinden memnun kalmaya
bilir ve kotii yorum yaparak gelecek olan miisteri potansiyelini olumsuz sekilde
etkileye bilir.

5. Isletmeler sosyal medya kullanirken, ticari markalarinin ve telif haklarinmn

kullanimini diizenli olarak izlemelidirler.

Sosyal medyanin pazarlama kampanyalarina 6zellikle zarar verebilecek bir yonii
de olumsuz tepkilerdir. Memnuniyetsiz miisteriler veya sektordeki rakipler, incitici veya
saldirgan gorseller, gonderiler veya videolar paylasabilir. Bu nedenle isletmelerde
bulunan sosyal medya ¢alisanlarinin rahatsiz edici yorum ve igeriklere hizli ve etkili bir

sekilde yanit vermesi gerekiyor. (Gedik,2020)

Ozetlemek gerekirse sosyal medyanin satis amaglar: Satislari ve marka
bilinirligini artiracak, marka imajin1 gii¢lendirecek, tiiketicilerin ¢evrimigi platformlara
olan ziyaretlerini artiracak, pazarlama maliyetleriyle ilgili endiseleri giderecek ve igerik
olusturmay1 artirarak sosyal medyada kullanici etkilesimi yaratacaktir. Ayn1 zamanda
saglik alanindada kliniklerin dogru bilgi vermesi yaptiklar isleri paylagsmalar1 giizel
igerik iiretmeleri ve aktif sekilde sosyal medyay1 kullanmalar isletmelere biiyiik deger
katicaktir. Sosyal medya pazarlamasi, internet ve etkilesimli teknolojinin kullanimiyla
miimkiin hale gelmektedir. Sosyal medya pazarlamasi, erisilebilirligi, genis bir kitleye
ulagmadaki etkinligi, markalagsma avantajlar1 nedeniyle bir¢cok kurulus ve isletme

tarafindan kullanilmaktadir (Shaiful vd., 2019).
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BOLUM 3: AGIZ VE DiS SAGLIGI KLIiNIKLERINDE SOSYAL
MEDYA KULLANIMI

3.1. Agiz ve Dis Saghg Kliniklerine Genel Bakis

Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri veren kuruluslar genel saglik hizmeti veren saglik
kuruluslarinin oldukca énemli bir parcasidir. Istanbul Tiirkiyenin biiyiik metropol sehri
oldugundan oldukca ¢ok sayida Saglik Bakanligina bagli Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri
(ADSH), Agiz ve Dis Sagligt Merkezleri (ADSM), 0zel klinikler ve hastaneler
bulunmaktadir. Istanbulda 20°den fazla Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri ve Merkezleri
vardir. Bu saglik kuruluslarinda Endodonti (kanal tedavisi), Ortodontik tedaviler,
Implantoloji tedaviler, Periodontoloji (dis eti hastaliklar1), pedodonti (cocuk dis hekimi)
gibi tedaviler bulunmaktadir. insanlarin bu hizmetleri dogru sekilde almadigi siirece ciddi
rahatsizliklar yasaya bilirler (Akar, 2014: 28). Genel olarak Tiirkiye’de 0-6 yas ¢ocuklarin
son 6 ay icinde ge¢irdigi baslica saglik sorunlarmin %7,3’linli, 7-14 yas araligindaki
cocuklarin ise %23,4’iinii agiz ve dis saghg sorunlari olusturmakta oldugu TUIK
2016’da belirtilmisdir. Bu saglik sorunlarinin bir ¢ogu agiz ve dis saghiginin dogru
yapilamadigindan dis c¢iiriikleri ve dis eti rahatsizlaklar1 gibi durumlar olmusdur. Bu
durumun bazi sebebi ise insanlarin ¢ok alkol, sigara gibi {riinler tiiketmesi, agiz hijyen
sagligini dogru yapmamasindan kaynaklanmigdir (WHO, 2013: 62). Tirkiye’de
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetinin yoksunlugu pek ¢ok soruna temel teskil
etmektedir ve buna bagl olarak niifusun biiyiik boliimii agiz ve dis saglig1 sorunlarina
yonelik bir tedavi ge¢misine sahip durumdadir. Dolgu, zitkonyum kaplamalar, kanal
tedavisi, dis ¢ekimi, implant, protez gibi islemler Agiz ve Dis Saghigi Hizmetlerinin
temelini olusturdugu i¢in daha ¢ok insanlar tarafindan ilgi gérende bu hizmetlerdir (Akar,
2014: 78). Her gecen giin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde giincel tedavi yontemleri
uygulanarak daha’da iyi bir hale gelmektedir.

3.1.1. Sosyal Medyanin Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinde Etkisi:

Modern toplumda kitle iletisim araglari, saglik da dahil olmak iizere hayatimizin
her alaniyla ilgili 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir. Gazete, televizyon/radyo gibi
medya araglar1 toplumun her kesiminden insanla iletisim kurmada rol oynamaktadir
(Berge, 2000). Ozellikle gazeteler, genis bir cografi alan1 kapsama ve hem kentsel hem
de kirsal alanlarda farkli yas gruplarina detayli bilgi sunabilme avantajia sahiptir. Dis

klinigine diizenli olarak gidemeyen veya dis hastalig1 riskinden habersiz olan kisiler,
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haber medyas1 aracilifiyla agiz ve dis sagligi hakkinda 6nemli bilgiler edinebilmektedir
(Abe vd., 2005).

Son on yilda dijital teknolojideki gelismeler yeni bir iletisim kiiltliriiniin ortaya
cikmasina yol agtt (Neville ve Waylen, 2015). Sosyal medya saglikla ilgili bilgilerin
bulunmasi ve paylasilmasi i¢in alternatif bir platform haline gelmistir (Hanif vd., 2007).
Iletisim alanindaki cesitlilik, sosyal medya ve bilgiye erisim dzgiirliigii, haberlere ¢ok

daha hizli erisim imkani saglamistir (Hanif vd., 2007).

Agiz ve Dis Sagligi Kliniklerinin sosyal medya {izerinden kar elde etmek icin
yanlis bilgiler vermeside giiniimiiziin birgok sorunlarindan biridir. Internet ve sosyal
medya platformlari olmazdan once insanlar saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in saglik
kuruluslarina bagvuruyorlardi. Ancak son yillarda bilgiye aninda ulasmak kolaylasti,
hatta insanlar evden ¢ikmadan bile sosyal medya iizerinden kolaylikla bilgi ala biliyor,
gitmek istediyi saglik kurulusuyla ilgili internetde yapilmis yorumlari okuyarak
degerlendirme yapiyor ve saglik kuruluslar ile konusarak tedavi iicretlerini ¢evrimigi
seklinde Oyrene biliyorlar (Silva ve Wamsley, 2019). Malasef internetde yanlis
haberlerde vardir, 6rnegin sosyal medya iizerinden "dis hekiminiz bunu bilmenizi
istemiyor" gibi cazip basliklar1 ve sloganlariyla sizi etkilemeye calisan ¢ok sayida sahte
mesaj dolasiyor. Ekonomik ve ideolojik ¢ikarlar nedeniyle, toplum igindeki savunmasiz

bireyler bu reklamlarindan hizla etkilenmektedir (Waszak vd., 2018).

Ag1z ve Dis Saglig1 alaninda, 6zellikle sosyal medyada en yaygin yalan haber,
kamuoyuna floriirtin bir "zehir" oldugu mesajim1 vermeye ve floriirsiiz agiz bakim
driinlerinin kullanimini tesvik etmeye yonelik girisimlerdir. Floriir igermeyen bu agiz
bakim iirlinleri sosyal medya kanallarinda siklikla tanitiliyor. Bu tiir mesajlarin bilimsel
bir dayanagi olmasa da insanlarin bu iirtinleri kullanmasini engellememektedir. Daha bir
trend olan haber ise, kliniklere gitmeden evde dis beyazlatma gibi cesitli yontemleri
tanitan blog yazarlar1 tarafindan yayiliyor. Oysaki iyi kliniklerin kullandigi lazer
beyazlatma cihazlari ev tipi beyazlatmanin yerini tutamaz. (Silva ve Wamsley, 2019).
Istatiksel arastirmalara gére sosyal medya iizerinden paylasilan bilgilerin %40-1nn
gercekdisi haber olarak kabul edildigi ve bu bilgilerin %20-sinin ayn1 kaynak iizerinden
paylasildig1 soylenmektedir. (Waszak ve Ark., 2018).

Agiz ve Dis Saglig1 Klinikleri diger sektorlerden daha farkli bir konumdadir. Bu

yiizden sosyal medya {izerinden yaptig1 paylasimlara daha cok dikkat etmesi
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gerekmektedir. Ayrica bu klniklerin saglik hizmeti alan insanlar1 ger¢ekdisi paylagimlar
yaparak kendilerine ¢ekmeye gerek yoktur, zaten bilingli insanlar bazi araliklarla
kliniklere giderek miiayene olmaktadirlar. Saglik kuruluslarinin amaci hastanin sagligini
koruyarak maddi kazang elde etmek olmalidir. Kazanc elde etmek ve marka bilirligini
artirmanin en baslica yolu ise sosyal medya platformlarindan ge¢mektedir. Bu sebeble
doktorlarin ve saglik kuruluslarinin yaptigi paylasimlar verdigi bilgiler son derece
onemlidir. Ornegin Agiz ev Dis Saghg Kliniklerinin bilgilendirme amaci ile
paylasdiklar1 tedavi yontemleri, tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken seyler son derece
onemlidir. Son yillarda daha ¢ok insanlar tarafindan beyaz dis tercih edildiyi i¢in klinikler
daha c¢ok bu yonde icerik iiretmekte, ayrica implant tedavisi ile ilgili detayli bilgi
vermekde ve en basit ama saglik acisindan biiyiik 6nemi olan dis taslari temizletilmesi ile

ilgili sosyal medya iizerinden ¢okca faydali icerik tiretmektedirler.

3.1.2. Kliniklerin Sosyal Medyada Uyguladig: Stratejiler

Hastalar sosyal medya ve ya baska araglar iizerinden kliniklere geldikden sonrada
hastaya agrisiz bir islem yapilicagini anlatmak dogru bilgi vermek hos tavir sergilemek
biiyiik rol oynar. Bu konuda sosyal medyada paylasim yaparken, insanlarin muayenelere
gelmeden bu miiayenin agrisiz acisiz oldugunu belirtmek, ne kadar tecriibeli doktorlarin
calisdigina dair videolar ve gorseller paylagsmak, dikkat ¢eken paylasimlar yaparak dis
hekimine kars1 fobisi olan bireyleri rahatlatarak giivenini kazanmak oldukg¢a 6nemlidir.
Bu yiizdende saglik kuruluslarinin paylasim yapmazdan once dikkat etmesi gereken
onemli hususlar vardir. Bunlara 6rnek olarak: hedefkitlesi olan saglik hizmeti alacak olan
insanlarin dikkatini ¢ekecek bir sekilde icerik iireterek paylagsmak, onlar1 korkutmamali
yani kan, dikis, ameliyat esnasindan goriintiiler agik sekilde paylasiilmamalidir. Daha bir
onemli husus ise saglik kurumlarinin kullandig1 sosyal medyanin her birine gore ayri

ayrilikda igerik tiretmeli ve sosyal medyanin algoritmasina gore haraket etmelidir.

Ornegin hedeflere ulasmak i¢in Facebook kullaniliyorsa paylasimlarda hekimlerin
yaptiklar isleri tanitan gorseller segile bilir. Eski ismi Twitter olan simdi ise X olarak
taninan platform tizerinden paylasim yapildiginda hashtaglara dikkat edilmelidir. Daha
bir sevilen Instagram platformasinda ise paylasim yaparken segilen gorsellerin yasal ve
Instagram'da paylasilabilir olmas1 gerekiyor. Instagram, saglik kuruluslarinin hizmet alan
insanlarla iletisim kurmak igin kullandiklar1 en popiiler platformdur. Platform, dis
hekimlerinin hasta degisiklikleri, gerceklestirilen islemler, doktorun uzmanlik alam

hakkinda bilgi paylasmasina, gorsellere doktor ve hasta eklemesine olanak sagliyor. Bu
25



sebeble yapilan paylasimlarda hedef kitleye dogru bir sekilde ulagsmasini saglamak igin
oncelikle planli bir sosyal medya paylagim takvimi olusturulmalidir. Instagram'm
hikayeler boliimiinii paylasim yapmanin disinda da etkin bir sekilde kullanila bilinir. Eger
bu platformlar vasitasiyla saglik hizmeti alan insanlarin etkilesimde bulunmasi ve
paylasimlara yorum yapmasi, paylasimlart kaydetmesi veya begenmesi ve hikayeler
kismini1 kullanarak soru sormalari ve kurumlarin bunlari cevaplamasi oldukga 6nemlidir.
Ayrica tutarli ve yaratict igerikler iiretip bu paylasimlarda yer almak markalarin daha

genis kitlelere ulagsmasini saglayacaktir.

Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinde sosyal medya kullaniminin avantaj ve

dezavantajlarida vardir. Avantajlara 6rnek olarak:

1. Klinikler istedikleri hedef kitlelelerine reklam aract ile dogrudan ulasa
bilmektedirler.

2. Geleneksel pazarlamaya gore daha diisiik maliyetlidir.

3. Hastalarla iletisimi kolaylagtirarak hastalarin istedikleri an kolaylikla bilgi
almalarina randevu olusturmalarina yardimei olmaktadir

4. Hasta giivenini artirarak saglik kuruluglariin  vizyonlarina ulagmasini
hizlandiriyor.

5. Hastalardan geri bildirimler alarak hata yaptig1 yerleri diizeltmesine ve daha iyi

hal almasina yardimc1 oluyor
Dezavantajlari ise:

1. Hastalar eksik bilgi veya yanlis bilgi alarak kendilerine zarar verebilirler

2. Kigisel verilerin koruma kanununa (KVKK’ya) dikkat edilmesi son derece
Oonemlidir.

3. Bazi hastalar hizmetden memnun kalmayinca veya rekabetde oldugu firmalar

internet lizerinden kotii yorumlar yaparak isletmelere zarar vermektedirler.

Sonug olarak ana akim olarak medyada yer alan yanlis veya eksik haberler aslinda
kiiresel bir sorundur. Daha az giivenilir kaynaklarindan gelen saglik haberlerinin,
dogrulanmis bilgilere gore daha genis kitlelere ulasacagini unutmamak 6nemlidir. Bu
nedenle saglik haberlerinin akredite kuruluslarca takip edilmesine biiyilk Onem
verilmelidir. Ayrica hekimlerin, olumsuz saglik etkileri olan hatali uygulamalar1 ortaya
cikarma ve topluma dogru, dogrulanabilir bilgi saglama konusunda biiyiikk bir

sorumluluga sahip olduklarinin kabul edilmesi 6nemlidir. Ulkemizde floriirlenmeyi
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reddeden bireylerin tespiti, ret nedenlerinin belirlenmesi ve bunun 6nlenmesi igin

toplumun temelli bir stratejiye ihtiyaci vardir. (Kayalidere vd., 2021).

3.2. Sosyal Medyanin Saghkla flgili Konularda Bireyler Uzerindeki Etkileri

Insanlarin saglik hizmetlerini bile sosyal medya platformalari iizerinden destek
alarak yapmasi biiylik bir degisime yol a¢di. Yani bu degisimden biiyiik sekilde etkilenen
saglik kuruluslar oldu; boyleki toplum artik saglik hizmeti almazdan 6nce gitmek istedigi
saglik kurumunu internet {izerinden arastirarak yorumlar1 okuyarak, kliniklerin
paylasdiklar1 igeriklere bakarak hatta uzmanlarla ¢evrimici olarak konusup ondan sonra
secim ediyorlar. Iletisim kurmak i¢in en ¢ok kullanilan cihazlar mobil cihazlardir. Akill
telefonlar araciligi ile insanlar kolay bir sekilde internete baglanarak istediklerini elde ede
biliyorlar. Yalnizca dis tedavileri ile ilgili degilde gripten kansere kadar bir¢ok hastalikla
ilgili arastirmalar yiiriitiiyorlar. Internet ve sosyal medya arastirmalari ve dijital
arkadaslarin etkisi sayesinde insanlar hastane ve ila¢ markalar1 hakkinda bilgi edinebilir
ve satin alma kararlarini etkileyebilirler. Bu baglamda hem kurum/kuruluglar hem de
saglik profesyonelleri sosyal medya araciligiyla hedef kitlelerine ulagmaya

caligmaktadirlar. (Tosyal1,2016).

T1p uzmanlarinin ve tiim saglik kuruluslarinin sosyal medyay: etkili bir sekilde
kullanmalar1 gerektigini vurgulayan, 1889 yilinda kurulan bir tedavi ve arastirma merkezi
olan Mayo Clinic'teki Sosyal Medya Merkezi'nin yoneticisi Lee Arce, bunun hem bir
sorumluluk hem de saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi oldugunu agiklamigtir. Herkes
kendi saglig1 hakkinda karar alma hakkina sahiptir. Ayrica sagliginizla ilgili bilgilere
istediginiz zaman, istediginiz yerden erisebilme 6zgiirliigiine de sahip olursunuz. Sosyal
medyanin yayginlagmasiyla birlikte insanlar bu ortamlara girmekte ve bu ortamlar bilgi
edinme noktasinda temel referans kaynag haline gelmektedirler. Insanlar ayrica aileleri
veya sosyal cevreleriyle paylasamadiklart saglik sorunlariyla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in
de sosyal medya platformlarin1 kullaniyorlar. Saglikla ilgili pek ¢ok konunun hassas
kabul edilmesi, bilgi edinmek amaciyla internet ve sosyal medyanin giderek daha fazla
kullanilmast anlamina geliyor. Dolayisiyla sosyal medyada giivenilir i¢erik olusturmak,
insanlarin dogru bilgiye ulasmasini saglayacaktir. Bu anlamda, insanlarin sosyal medyada
sagliklar1 hakkinda hangi bilgilere erismek istediklerini, hangi bilgilere ihtiyag
duyduklarmi takip etmek ve sosyal medyay1 dogru, giivenilir ve alakali hale getirmek

i¢in bu ihtiyaglar1 dikkate almak énemlidir.
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Social Touch'in 2012 yilinda 1.289 kisiyle yaptig1 aragtirma, katilimcilarin %40-
nin internette bulduklart bilgiler nedeniyle doktorlar tarafindan regete edilen ilaglar
almay1 biraktig1 sonucuna varmistir. Ciinki insanlar sosyal medyada gordiikleri haberlere
cok gliveniyorlar, bu sebeble saglik kurumlarinin dogru bilgiler esliyinde igerik iireterek

paylasmasi son derece 6nemlidir. (Tosyal1,2016).

Teknolojik gelismeler saglik sektoriiniin yani sira pek ¢ok alani da etkileyerek
hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin tibbi bilgilere daha hizli ve kolay bir sekilde
ulagsmasimi saglamaktadir. Internet, mobil ve giyilebilir teknolojilerdeki gelismeler,
insanlarin daha hizli baglanti kurmasini saglarken, onlar1 daha fazla sosyal etkiye de agik
hale getiriyor. Sosyal medya, giiniimiizde en ¢ok kullanilan iletisim araglarindan biri olup,
hem kisiler aras1 hem de kitlesel iletisime olanak saglayan yapisiyla bu calismalarda en
etkili araglardan biri haline gelmistir. Sosyal medya platformlarinda mesajlar,
kullanicilarin onayr olmasi halinde aninda kendilerine iletilir. Mesaj alan kullanicilar
siklikla alicinin konumundan gondericinin konumuna gecerek etkilesimli bir ortam
yaratiyor. Sosyal medyay1 diger iletisim ortamlarindan ayiran ve mesajin istenilen
toplumsal etkiye ulasmasini saglayan en onemli 6zellik budur. Daha hizli ve daha
dayaniklidir. (Tosyal1,2016). Eskiden saglik sorunlart yasayan kisiler ilag veya tedavi
Onerilerini aile ve arkadaslarindan alirken, glinlimiizde karar vermeden 6nce arastirma
yapmak i¢in internete ve sosyal medyaya bagvuruyorlar. Hastalar e-posta, telefon veya
diger yollar yerine yeni iletisim kanallarina yoneldikge, sektor temsilcileri sosyal
medyada daha aktif hale geliyor, takipcileriyle basar1 hikayelerini paylasiyor ve yerel
halka ulasiyor. Bu sebeble ¢esitli sosyal medya platformlarini kullanmak ve stirekli icerik

tiretmek hem saglik kuruluslart adina hemde kamuoyuna adina daha faydali olucaktir.

3.2.1. Hastalarin Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti saglik hizmeti alacak olan insanin daha saglik kuruluslarina
gitmeden karar verdiyi siireci kapsar ve hizmet aldikdan sonrada devam eder. Diger bir
tanima gore, saglik kurumlarindan saglik hizmeti alan insanlarin tiim siire¢ ve beklentileri
hasta memnuniyetini olusturur. Hasta memnuniyetini etkileyen bir takim faktorler vardir.

Bunlara 6rnek olarak asagidakilar gostere biliriz:

1.Dijital ¢agda yasadigimiz i¢in artik toplumun bir ¢ogu hizmet almak istediyi

kuruma gitmeden once sosyal medya lizerinden arastirma yaparak, yorumlar: okuduktan
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sonra eger onu tatmin ederse bu zaman hasta memnuniyeti baglar ve o saglik kurulusuna

gitmek ister.
2.Hastalar her zaman iyi bir hizmet almak isterler.

3.Hastanin saglik kurulusuna gitdikden sonra onun karsilanma sekli ve aldigi

bilgiler son derece 6nemlidir.

4.Saglik kuruluslarinda ¢alisan insanlarin sergiledigi tutum ve davraniglar hasta

i¢in son derece Onemlidir.

5.En 6nemlisi ise hastalar her zaman uygun fiyata en iyi hizmeti almak isterler.
(Kilig ve Topuz, 2015, 82).

Yukarida gosterilen sebepler dogrultusunda hastalari her zaman memnun etmek
isletmenin vizyonu ve marka bilirligini ileriye tagimak adina oldukca dnemlidir. Hasta
memnuniyetsizligi her zaman biiyiik hatalara yol acar. Yasadigimiz dijital ¢agda ise bir
hastanin hizmetden memnun kalmayarak sosyal medya iizerinden kotii yorum yapmasi o
kurulugdan hizmet alacak olan insanlarin kafalarmi karistirarak oraya gitmelerini
engeller. Bu sebebden her zaman hastalart memnun etmek ve onlardan giizel yorumlar

almak isletmeye ileriye gotiiriir. (Xesfingi ve Vozikis, 2016, 1-2).

1960’larin ortalarindan hasta memnuniyeti kavram olarak ilk kez ortaya
cikmigdir. Daha sonra saglik kuruluslarinin artmasi ile hasta memnuniyeti kavrami
daha’da yayginlagsmaya ve rekabetin artmasina, kalite saglik hizmeti verilmesine
1970’lerde baslanilmigdir. Yaklasik 10 yil sonra yani 1980’lerde bu kavram hasta
memnuniyeti ile ilgili ¢alismalarin artmasina sebep Olmus ve giiniimiize kadar yaygin

sekilde devam etmektedir. (Giiven, 2021).

3.2.2. Hasta Baghhgmma Etki Eden Faktorler

Hasta baghiligi saglik hizmeti almis olan insanlarin hizmet aldiklar1 saglik
kuruluslari ile olusturdugu bir olumlu bag olarak nitelenmektedir ve gelecek potansiyelde
olan hastalara tavsiye iizerine hizmet aldig1 kurulusa hasta géndermesidir. (Engiz, 2007).
Daha bir genis ifade ile sdylemek istersek, hasta bagliligi hastalarin saglik
kuruluslarindan hizmet aldikdan sonra oray1 begenmesi ve daha sonra yine hizmet almak
gereyl oldugundan yeniden ayni saglik kurulusuna gitmesi ve c¢evresindeki insanlara
referans olarak saglik kurulusunuda kendi isletmesi gibi benimseyerek oraya hasta

gondermesidir. Hasta bagliligin1 olusturan faktorler ise Oncelikle saglik kurulusuna
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giivenmesi duygusal bag olusturmasi, orada calisan insanlardan aldigi hizmetden
memnun kalmasi ve en Onemlisi ise maliyet olarak onu tatmin etmesidir. Her zaman

insanlar uygun maliyetle daha giizel ve giivenilir hizmet almak isterler. (Erdem vd.,2008).

Saglik kuruluglart ile hizmet alan insanlar arasinda hasta bagliligini olusturan en
onemli faktor igletme ile hasta arasinda olusan giiven duygusudur. Hastanin her zaman
ayni saglik kurulusundan hizmet almasi isletme adina oldukca onemlidir ve bunu
olusturan sebeb ise isletme 1ile hasta arasinda olusan giiven duygusudur.
Haciefendioglu’nun (2005) Giiven duygusu bir iliski siirecinde hizmet veren saglik
kurulugunun niyeti inan¢ olarak tanimlanir. Genel olarak insanlarin bir ¢ok firmanin
tirlinlerine kars1 bir bilgisi vardir ama saglik hizmetlerine karsi1 bilgisi yalniz hizmet
aldikdan yani tedavi edildikden sonra baslar. (Erdem ve Yildirim, 2003).Bu sebeblede
saglik kuruluslarinin hizmet alan insanlara verdigi giiven duygusu ¢ok énemlidir. insanlar
her hangi ciddi boyutda saglik sorunlart oldugu zaman giivenilir iyi hizmet veren basaril
doktorlarin ¢alisdig1 saglik kuruluslarina maliyeti ne kadarda olursa olsun gitmek isterler.
Insanlarin aym saglik kurulusundan tekrar hizmet almasi icin, gidebilecegi baska
kuruluslardan maddi olarak seg¢ilmesi hasta bagliligina sebep olan baska kaynaktir.

(Erdem vd.,2008).

Hasta ile saglik kurulusu arasindaki yakinlikda bu iligki arasinda diisiiniilebilir.
Daha bir sebepse hizmet alan hastanin saglik kurulusu tarafindan gérdiiyii ilgi ve alakaya
baglidir. Bu durumda maliyetlerden bagimsiz olarak hasta yinede aymi saglik
kurulusundan hizmet almak ister. Hastalarin gilivenini kazanarak onlar saglik
kuruluglarinin  kendilerine baglamalari oldukca oOnemlidir ve bir ¢ok avantaji
bulunmaktadir. Reklam ve bagka araclarla yeni hasta portfdyii olusturmak memnun
kalmis hastalarin referanst ile yeni hastalarin gelmesinden daha zordur. Hastalar
isletmeden memnun kaldig: siirece yeni hastalarida kendi beraberinde getirecektir. Buna
baglica sebebi ise toplumdaki insanlarin ¢ogu saglik hizmeti almadan once kendi
ailelelerine akrabasina arkadasina danisarak tavsiye tizerine saglik kurulusu secip hizmet

almalaridir.

3.2.3. Sosyal Medya’da Hasta Tletisimi

Dijital caga gecitle baslayan ve hayatimizin 6nemli bir pargasi haline gelen sosyal
medya saglik alaninda ¢ok yol kat etmis ve artik saglik hizmeti alacak olan insanlar

geleneksek yliz yiize gorlisme ve telefonla konusma yonteminden ¢ikarak saglik
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kuruluslarina gitmeden kolaylikla sosyal medya platformlar1 {izerinden mesajlasarak
istedikleri bilgiye erisim saglamaktadirlar. Sosyal medya platformlar1 hasta ile saglik
kurulusu arasinda gergekten Onemli bir ara¢ haline gelmis ve hasta memnuniyeti
kavramini 6nemli bir sekilde etkilemisdir. Sosyal medya iizerinden mesajlasarak bilgi
almanin yararlar1 oldugu gibi riskleride vardir. ilk &nce sosyal medya platformalari

tizerinden mesajlasarak bilgi almanin faydalarindan konusursak:

1. Hastalar kolaylikla tedavi siirecleri ve diger onlar ilgilendiren konularla ilgili

istedikleri zaman bilgi ala biliyorlar

2.Hastalar her hangi ufak sorunlari ile ilgili saglik kuruluslarmma gitmeden

mesajlagsma yolu ile bilgi saglaya biliyor ve zamanlarina oldukca tasarruf ediyorlar.

3.Randevu almak istedikleri zaman yine mesajlasma yolu ile randevu talebi
olusturup veya iptal etmek istedikleri zamanda kolaylikla internet ilizerinden ede

biliyorlar.

Saglik hizmetleri i¢in sosyal medya platformlar: tizerinden bilgi almanin dezavantajlari

ve riskleri:

1.Saglik kuruluslarinin sosyal medyalarini taklit ederek sayfa acarak yanlis

bilgiler vermek.

2. Sosyal medya platformlari ile verilen bilgiler yanlis veya eksik olabilir, bu halde

ise hastanin ciddi boyutda saglik sorunlar1 olusabilir ve hayati tehlike riski tagir.

3.Son en 6nemli husus ise hasta mahremiyetidir, hastalarin izni olmadan gizlilik

ihlali yaparak onlarin goriintiilerini paylasmak hastalar adina sorunlar yaratabilir.

Yukarida belirtilen sebeplerden dolay1r saglik kuruluglari sosyal medyay:
kullanirken dikkatli olmali, kendilerine ait olan resmi hesaplar titizlikle kullanmali
sayfalarin1 destek alarak korumali, randevu sistemlerini ayarlaya bilecekleri bir sistem
olusturmali, haste mahremiyetine ve gizlilik ihlaline, etik kurallara oldukca dikkat etmeli,
Whatsapp, Instagram, Telegram ve Facebook gibi sosyal medya platformlari iizerinden
otomotik yanit vermeli ‘chatbotlar’ kullanmali, hastalara mesajlasma iizerinden detayl
bilgi vermek yerine genel bilgi vermeleri saglik kuruluslarin1 daha’da ileri pozisyona
gotlirmelerine yardimci olucaktir. Sosyal medya platformlari lizerinden insanlar kolayikla
bilgiye erigebilir zamanlarina tasarruf yapabilir ve buda gliven duygularini artira bilir ama

bu son derece profosyenel bir kullanim gerektirir.
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3.2.4. Sosyal Medya Uzerinden Paylasilan Iceriklerin Hastalar Uzerinde Etkisi

Sosyal medya platformlari giincel olarak kullanilmaya basladigindan beri saglik
kuruluslar1 ile hastalarin iletisimini oldukca gii¢clendirmis ve bir o kadar’da
kolaylasdirmigdir. Eskiden hastalar her hangi sorun yasadiginda hastanelere
gidiyordularsa artik giiniimiizde insanlar gevrimigi olarak sosyal medya platformlari
tizerinden bilgi almaya calisiyor hatta c¢evrimici sekilde miiayene bile olabiliyorlar.
Sosyal medya platformlar1 lizerinden iliski kurmanin daha ¢ok insanlara olumlu tarafi
oldugu gibi malasef olumsuz taraflarida vardir. Ilk &nce olumlu taraflarina 6rnek olarak

asagida yazilanlar gosterebiliriz:

1.Hastalarin hizli ve daha kolay sekilde istedikleri zaman bilgilere erismesi

insanlarin zaman kaybetmemeleri adina oldukca énemlidir.

2.Saglik okuryazarlilifi olmayan insanlar sosyal medya platformlar: {izerinden
saglik kuruluslarinin tiretdigi sade igeriklerle tedavi planlamasini veya hastalikla ilgili

stirecin nasil ilerliyicegini,

3.Insanlarin saglikli yasam aliskanliklarini yiikselterek kisa videolar izleyerek

nasil saglikli yasanirin bilincine varmalari.

4 Hastalilk zaman1i ne zaman doktora gitmeleri gerektigini sosyal medya

platformlar lizerinden paylasilan faydali iceriklerle ulaga bilmeleri.

5.Sosyal medya platformlarinin mesajlasma ozelligini kullanarak kolaylikla

saglik kuruluslarina ulasip istedikleri bilgilere kisa zaman igerisinde ulasabilirler.

Sosyal medya platformlar1 iizerinden paylasilan igeriklerin insanlar {izerinde

olumsuz etki yaratmalarina 6rnek olarak:

l.insanlar sosyal medya platformalar1 iizerinden gordiikleri bilimsel temeli

olmayan bilgilere inanmas1 saglik acisindan bazi yanliglara yol agabilir.

2.Sosyal medya platformlarinda asir1 derecede c¢ok bilgi ve saglik kuruluslari
oldugundan insanlarin aldanip yanlis yere gitmesi ve yanlis tedavi yontemlerinin

uygulanmasi.

3.Insanlar hafif bir rahatsiz olduklart zaman bir gogusu internet iizerinden
aragtirma yaparak giivenilir olmayan kaynaklardan yanlis yonlendirmeler alarak gereksiz
yere panik olabilirler.
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Bu sebeplerden dolay1 saglik kuruluslari resmi sosyal medya hesaplar1 kullanmali
gercekdist bilgiler paylasmamali ve insanlara dogru sekilde yardimct olmalari insanlarin

ise internetde gordiikleri her bilgileye inanmamalar1 gerekir.

3.2.5. Tlgi Géren Klinik Paylasimlar:

Son yillarda saglik sektoriinlinde sosyal medya platformlarinda gelismesi ile
isletmeler kendilerini daha ¢ok insanlara tanitmakta geleneksel yonteme gore ¢cok zorluk
cekmiyorlar (Kaplan ve Haenlein, 2010). Istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Saglig1 hizmeti
veren klinikler dahil tiim saglik kuruluslari her giin yeni icerikler iireterek sosyal medya
platformlar1 iizerinden paylasimlar ve sponsorlu reklamlar yaparak kendilerini daha ¢ok
kitleye tanitmak, kar marjlarin1 yiikseltmek ve kamuoyunun yararina saglik hizmeti
vermek i¢in ¢alistyorlar. Yalniz klinikler tarafindan iiretilen bazi igerikler vardir ki onlar
hizmet alma potensiyeli olan insanlar tarafindan daha ¢ok ilgi gérmektedir (Chaffey ve

Ellis-Chadwick, 2019). Bunlara 6rnek olarak asagida yazilanlar1 gosterebiliriz:

Klinikler tarafindan kamuoyu i¢in bilgilendirici icerikler paylasmak insanlar i¢in
daha ¢ok ilgi gormektedir (Solomen, 2019). Agiz hijyeni nasil yapilir? Kag¢ ayda bir dis
tasi temizliyi yapilmasi gerekir? Lazer beyazlatma isleminden sonra dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir? Implant tedavisinde siire¢ nasil ilerler? Bu gibi sorulara cevap iireten
icerikler her zaman insanlar tarafindan yogun ilgi gérmektedir. Ayrica sosyal medya
platformlarinin daha bir avantajli 6zelligi olan soru-cevap kismini kullanarak insanlarin
kliniklere istedikleri soruyu sormalar1 biliyiik fayda saghiyor. Burda dikkat edilmesi
gereken ise klinikler dahil tim saglik hizmeti veren kuruluslarin bilimsel temellere

dayanarak igerik tiretip paylagsmasidir.

Agiz ve Dis Saghigi Kliniklerinin sosyal medya platformlar: iizerinden yaptigi
video igeriklerde insanlar tarafindan ilgiyle karsilanmaktadir. Arastirmalara gore video
igeriklerin ~ saglik  kuruluslar1  tarafindan  paylasilmasi  bilgilendirici  igerik
paylasilmasindan daha ¢ok ilgi gormektedir (Hudson, 2016). Baz1 video igerik tiirleri
vardir ki onlar daha ¢ok ilgi gérmektedir. Ornek olarak, hastanin klinige gelmesinden
baslayarak tedavi siirecinin bitmesine kadar olan siirecin video paylasimi, eger yurt
disindan gelen hasta ise havalimanindan transfer araci ile alinip otelde konaklamasi dahil
tiim siireci gosteren videolar paylasmak her zaman insanlar tarafindan daha cok ilgi
gormektedir. Burada dikkat edilmesi gereken kurallar ise, gorseller paylasirken her hangi

yaniltic1 gergekdist filtlrelerden kullanilmamali, hastanin izni olmadan onun gorselini ve
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videosunu acik sekilde sosyal medya platformlar tarafindan paylasilmamalidir (TDB,
2020).

Insanlar tarafindan ilgi goren diger igerik ise saglik kuruluslarmin biinyesinde
calistirdiklar1 ¢alisanlarla birlikte video igerik tiretmek, klinigin ne kadar hijyen olduguna
dair hangi standartlarda olduguna gdsteren videolar paylasmak, orada ¢alisan hekimlerle
rOportajlar yaparak ayni zamanda hekimlerin tecriibesi hangi tiniversiteden mezun oldugu
gibi paylasimlar yaparak, biinyesinde olan ¢alisanlari, hizmet alma potensiyeli olan
insanlara tanitmakdir. Bu gibi paylagimlar yaparken calisanlarin iznini almak’da son

derece Onemlidir.

Yeni igerikler ve sponsorlu reklamlar paylasirken dikkat edilmesi 6nem talep eden
unsur ise paylasimlart hedef kitlesine gore yapmak, igerikleri diizenli takvimlerle haftalik
planlar olusturarak paylagsmaktir. Sonda ise iiretilen tiim igerikleri yiiksek kalite ile

tasarlayip paylagmak hasta ilgisini cekmek icin biiylik avantaj saglayacaktir.

3.2.6. Hasta Yorumlari

Saglik hizmeti aldikdan sonra hastalar sosyal medya platformlar1 {izerinden
ozelliklede Instagram, Facebook ve Google yorum gibi hizmetleri kullanarak geri déniis
yaparak kendi tedavi siireci ile ilgili memnun kaldigini veya memnun kalmadigini
yazarak bundan sonraki o saglik kurulusundan hizmet alma potensiyelinde olan
insanlarinda diisiincelerini etkilemektedir. Bu sebeple saglik hizmeti veren kuruluslarin
hepsi hizmet vererken hastalart memnun etmenin yollarini bulmali, tedavi siirecisinin her
asamasinda hastanin istek ve taleplerine uygun onu razi edecek sekilde islemler
uygulamalidirlar. Her insanin istek ve beklentileri bir birinden farkli oldugu i¢in her

hastaya kars1 tutumda farkli olmalidir.

Hastanin saglik kurulusuyla ilgili yorum yapmasi onun hizmet almaga geldigi an
klinige girmesi ile baslar, tim ¢alisanlarin giiler yiizlii ve kibar sekilde hastalara
davranmasi olduk¢a 6nemlidir. istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Saghg hizmeti veren
klinikleri 6rnek alirsak eger, klinige gelen hastalarin bazilar1 ‘hollywood smile’ denilen
giiliis estetigi isterken diger bir hasta sadece estetik dolgu veya lamine islemi yaptirmak
istege bilir. Onemli olan hasta tedavi siirecini dogru seffaf anlatmak islemden sonra nelere
dikkat etmesi gerektigini sdylemek, ve giiliis estetigi yapmanin hastaya zararlar1 nelerdir
gibi sorularida hastaya anlatmaktir. Eger olasi zararlar1 hasta kabul ediyorsa profosyenel

sekilde hizmet vermek klinigin ana borglarindandir. Bazen hasta ile ¢alisan arasinda bir
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anlasilmazlik olup ¢atisma ¢ikabilir, boylesi durumlarda 6nemli olan ¢alisanin kendini
kontrol etmesi ve o an hastayr oradan memnun sekilde gondermesidir. Boyle oldugu
taktirde hasta giizel yorum yapar ve oradan hizmet alma olasilig1 olan insanlarada 11k

tutmus olur (Sarug, 2007: 2).

Hastalar hizmet aldikdan sonra yaptiklar1 yorumlar1 saglik kurulusunun sosyal
medya calisanlar1 yorumlar1 incelemeleri, olumsuz yazilan yorumlarin kaynaginin ne
oldugunu bularak bundan sonraki siiregde o hatalar1 yapmamalari, hizmetden memnun
kalmadigini belirten hastalarlada yeniden nasil memnun edebiliriz diyerek bir ¢alisma
yapmalar1 gerekir kliniklerin (Hao ve Zhang, 2016). Buna ek olarak klinikler
‘memnuniyet anketi’ olusturarak tedavi siireci bitdikden sonra hastanin fikirlerini hangi

boyutda hizmetden memnun kaldigin1 6yrenebilirler.

Sosyal medya platformlari tizerinden yorum yapmanin dezavantaji ise rekabet
amagch diger isletmeler sahte hesaplar acarak saglik kurulusunu kétiileyebilir, hastalar
duygusal davranarak hizmetden memnun kalmadigmi belirten ifadeler yazabilir,
ozelliklede Agiz ve Dis Sagligi Kliniklerinde yasanan hastalarin gergekte miimkiin
olmayan goriiniim isteyebilir ve bu durum sonda memnun kalmayarak olumsuz
yorumlara sebep acabilir. Bu sebeple klinikler sosyal medya platformlarinda aktif olmals,
giincel trendleri takip etmeli, yorumlarin sahte olup olmadigini kontrol etmeli, yapilan
glizel yorumlart ayrica paylagsmali, hastalardan gelen yorumlara ve sorulara profesyonel
sekilde cevap vermelidirler. Bu islemlerin yapilmasi gelecekte gelme olasiliginda olan
insanlara bliylik yardim saglayacak ve isletmeler istedikleri hedeflerine ulagsmalar1 daha
kolay olacaktir (Hardey, 2011).

3.3. Agiz ve Dis Saghg@ Kliniklerinin Sosyal Medya Uzerinden Yaptigi Reklamlarin
Etkisi

Diger hizmet kuruluslarinda oldugu gibi Istanbul’da Agiz ve Dis Sagh
Kliniklerinin’de vizyonlarina ulasip daha c¢ok kar elde etmeleri i¢in sosyal medya
platformlarini reklam araci olarak kullanmaktadirlar. Ancak etik kurallardan dolay1
burada dikkat edilmesi gereken birtakim kurallar vardir.

Agiz ve Dis Saglig1 Kliniklerinin sosyal medya platformlari tizerinden yaptiklar
reklamlarin hasta bilinglendirmede biiylik 6nemi vardir, bu reklamlar aracilig ile insanlar
nasil agiz sagliklarina dikkat etmeleri gerektigini 6grenmektedirler. Istanbul gibi biiyiik

sehirlerde yasayan insanlar saglik hizmeti almak ihtiyacinda olduklar1 zaman biiyiik bir
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arama i¢inde oluyorlar bunun sebebide biiyiik sehirlerde hizmet veren ¢ok sayida saglik
kurluglarinin olmasindan kaynaklaniyor. Bu nedenle insanlar hizmet almak istedikleri
zaman derinlemesine sosyal medya platformlar1 yardimi ile bir arastirma ediyor
paylasilan igerikleri izliyor, yorumlari okuyor ve ondan sonra hangi klinige gidecegine
karar veriyorlar. Hastalarin en ¢ok dikkat etdigi kliniklerinin sosyal medya platformlar
tizerinden paylastigi hastalarin Oncesi ve sonrasi gorselleridir. Bu gorseller hastalarin
klinik se¢iminde biiylik rol oynamaktadir. Son olarakda insanlar klinik se¢gmezden 6nce
mutlaka yorumlar1 okur ve etrafindaki insanlardan klinikle ilgili fikirler sorarlar. Uretilen
iceriklerin ve yazilan yorumlarin seffaf olmasi insanlarin giiven duygusunu artirmaktadir.
Insanlarin daha ¢cok merak etdigi ve aradig1 sorular hijyenik ‘Agiz sagligi nasil olmali?’
‘Dis beyazlatmasi isleminden sonra nelere dikkat etmeli?” ‘Implant tedavisinin faydalari
ve zararlari nelerdir?’ gibi sorular daha cok merak edilmekte ve sosyal medya platformlari
tizerinden kliniklerin paylasdigi bu sorularin cevapr ile reklam yapmalari insanlar

tizerinden oldukca etki yaratmaktadir.

Kliniklerin hekimlerini tanitan igerikler tiretmesi, ne kadar hijyenik ve temiz
klinik oldugunu gdsteren video igerikler iireterek sosyal medya platformlar: {izerinden
reklam yapmasi insanlar tizerinde biiylik etki yaratmaktadir. Yapilan paylasimlarin seffaf

olmasi bu sebeple hasta adina ¢ok 6nem tasimaktadir.

Saglik kuruluglar1 sosyal medya platformlarini bir reklam araci gérmekten ¢ok,
insanlara faydal bilgiler saglayip hasta iligkilerini gliglendirmeyi 6n plana ¢ikarmalidir.
Bu sebeple Agiz ve Dis Saghg Klinikleri sosyal medya platformlarmi kullanirken
yaptiklari tiim reklamlara iiretdikleri tiim igeriklere oldukca dikkat etmeleri gerekmekte,
yasal kanunlari, hasta mahremiyetini ve etik kurallar1 g6z 6ntinde bulundurarak paylasim

yapmalari gerekmektedir.
3.3.1. Sosyal Medya Fenomenlerinin Klinikler i¢in Yaptigi Reklamlar

Son zamanlarda sosyal medya platformlarini yalniz isletmeler degil artik insanlar
bile sosyal medya fenomeni yani influncer olarak kullanmaya baslayip iiriin ve hizmet
tanitim1 yapmaktadirlar. Sosyal medya fenomenleri sosyal medya platformlari tizerinden
cesitli tirlinler, estetik hizmetler, sa¢ ekimi hizmetleri, agiz ve dis sagligi gibi ¢esitli
isletmelerin reklamlarim1 yaparak kendileri maddi kazang elde etmekde ve insanlarin
saglik kuruluslarina kars1 gliven duygusunu gelistirmekte ayn1 zamanda igletmelerde kar

elde etmekde ve marka bilinirliligini artirmaktadirlar. Yalniz sosyal medya
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fenomenlerinin sosyal medya platformlar1 izerinden yaptiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili
reklamlarin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir: Ik énce avantajlarma 6rnek olarak

asagida yazilanlar1 gosterebiliriz:

Sosyal medya fenomenleri biiyiik takipgi kitlesine sahip olduklari ig¢in onlarin
klinikler i¢in yaptiklari reklamlar insanlar tarafindan biiyiik ilgi gormektedir. Bu nedenle
influncerlerin reklam etdikleri saglik kuruluslar1 siklikla tercih edilmektedir. Geleneksel
pazarlama yontemlerine gore bu yontem daha ¢ok kitleye ulagmaya yardimci olmaktadir
(Kaplan ve Haenlein, 2010). Ayrica sosyal medya fenomenleri sosyal medya platformlari
tizerinden paylasim yaptiklari i¢in onlar1 takip eden insanlar kolaylikla onlara yorum
yazarak veya mesaj gondererek istedikleri soruya cevap bulabiliyor olmalarida biiyiik
avantaj sagliyor (Baker ve Kim, 2020). Daha ¢ok insanlar tarafindan ilgi goriilen tedaviler
ise, lazer dis beyazlatmasi, zirkonyum kaplamalar, estetik dolgular gibi islemlerin

influncerlar tarafindan 6ncesi-sonrasi gorsellerini paylagmalari biiyiik ilgi goriiyor.

Sosyal medya fenomenlerinin igerik iireterek klinikleri reklam yapmalarinin
avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 ve bliyiik riskleride vardir. Olumsuz taraflarini
sOyle nitelendire biliriz: Fenomenlerin saglik kuruluslarini reklam yaparken yaptiklar
bazi abartmalar ve gercekdis1 bilgilendirmeler, hizmet alacak olan insanlara karsi
olumsuz etkiler yaratabilir. Boylesi durumlar insanlarin saglik durumu i¢in ciddi riskler
olusturabilir (Chung ve Austria, 2010). Bu sebeple saglik kuruluslarinda dogrudan reklam
yapilmasi yasaklanmigdir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2018). ‘Fenomenlerin bir Klinigi
gosterip burasi bagarili bir klinik 100% etkili tedavi yaptilar bana demesi yasakdir’ (TDB,
2020). Bir ¢ok fenomenler yalnizca maddi kazang elde etmeleri karsiliginda saglik
kuruluslarini reklam yaptiklar: i¢in her paylasilan icerige giivenmemek gerekir. Boylesi
durumlar insanlara zarar verebilir (Grewal, 2019). Bu nedenle herzaman gergek ve seffaf
bilgiler paylasilmalidir. Sonug olarak sosyal medya platformlarindan bulunan fenomenler
sosyal medyay1r maddi kazang haline getirmislerdir. Saglik kuruluslarinin sosyal medya
fenomenleri tlizerinden bu tiir reklamlar paylasirken etik kurallara, hasta mahremiyetine

ve yasal boyutlara dikkat etmeleri gerekmektedir.

3.3.2. Saghk Hizmetlerinde Reklam Yasagi

Saglik hizmeti veren kuruluslarin geleneksel yontemle kiyaslamada karlarini
artirmak ve daha cok kitleye ulasip marka bilirligini artirmak i¢in kullandiklar1 giincel

yontem sosyal medya platformlar1 lizerinden yaptiklar1 reklamlardir. AMA (2017)'nin
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tanimina gore reklam, herhangi bir duyuru veya ikna edici mesajin, ticreti 6denerek kitle
iletisim araclarinda veya belirli bir birey, sirket veya organizasyonca zaman ve yer
ayrilarak sunulmasidir. Kotler ve Keller (2009: 472) ise reklami; fikirlerin, mallarin veya
hizmetlerin, belirli bir sponsor (destekleyici) tarafindan, kisisel olmayan bir sekilde

tanitilmasinin ve tutundurulmasinin ticretli bir hali olarak tanimlamislardir.

Son yillarda insanlar yalnizca {irlin alirken degil ayn1 zamanda saglik hizmetide
alirken sosyal medya platformlar tizerinden paylasilan igeriklere reklamlara bakarak
karar veriyorlar. Ancak saglik hizmetleri ile ilgili bilgi edinerek hizmet almak diger iirlin
almak kadar kolay degildir. Insanlara yanlis tedavi yontemi uygulanmas1 hayati énem
tagidigindan insanlar gordiikleri her reklama giivenmemeleri son derece onemlidir. Bu
sebeplede konu insanlarin sagligi oldugundan dolay: devlet saglik kuruluslarinin yaptigi
reklamlara kars1 yasal kurallarla bir takim kisitlamalar getirmisdir. Reklam yasaklari
nedeniyle herseyin dijital olmasina ragmen yalnizca Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti veren
Klinikler degil tim saglik kuruluslart sinirlamalarla karsilasmaktadir (Evans, 2017).
Saglik sektoriinde reklam yasagi kamuoyunun yararini diisiinerek yapilmis ve insanlarin
yanlig kurumlar tarafindan yanlis tedavi alip daha ciddi saglik sorunlar1 yasamamak adina

ve haksiz rekabeti 6nlemek adina yapilmis uygulamadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Saglik hizmeti veren kuruluslar ticari bir alan olmadig1 i¢in maddiyatdan once
insanlarin yararlarint ve sagliklarimi diisenerek igerik iiretmek reklam yapmak
zorundadirlar (Tiirk Dishekimleri Birligi [TDB], 2020). Hatta saglik sektorlerinde artik
‘reklam’ kelimesi yerine ‘bilgilendirme veya tanitim’ ifadeleri kullanilmaktadir. Saglik
konusu ile ilgili yapilan bilgilendirme amacl igerikler etik ¢ergevelere uygun olarak
paylasilmalidir. Giirdin (2017)’ ye gore etik gerceveler reklamla ilgili siirecin basindan
sonuna kadar dikkat edilmesi gereken kurallar biitiiniidiir. Bu sayede saglik kuruluglarinin
paylastiklar: tiim igerikler ve reklamlar esit olucak ayni zamanda insanlarin sagligina

zarar vermiyecekdir (Giirdin, 2017).

Ulkemizde reklamda etik sorunlarin ¢oziimlenebilmesi igin Uluslararasi Ticaret
Odas1 (International Chamber of Commerce, ICC) Uluslararas1 Reklam Uygulama
Esaslari’nin déhil oldugu bir Reklam Mevzuati bulunmaktadir. Hala gegerli olan ve
reklamdaki gerek etik gerckse mesleki diizenlemelere 11k tutan bu mevzuat; Reklam
Ozdenetim Kurulu (ROK)’nun benimsedigi Reklam Uygulama Esaslari ile birlikte

Tiiketicinin Korunmas1 Hakkindaki Kanun, Rekabetin Korunmas1 Hakkindaki Kanun,
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Radyo ve Televizyon Yaymlarmin Esas ve Usulleri Hakkinda Yonetmelik, Medya
Olgiimii Arastirma Sonuglarinin Ticari Reklam ve Ilanlarda Kullanilmasina Dair Teblig,
Ticaret ve Sanayi Odalar1 Hakkindaki Kanun, Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumuna
ait kanun, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) gibi gesitli kurum ve kuruluslarla
bunlarin ¢alisma alanlarini belirleyen yasa, yonetmelik ve prosediirleri kapsamaktadir

(Aktuglu, 2006: 8).

Reklamcilar Dernegi ve Reklam Verenler Dernegi iiyeleri ile medya
temsilcilerinin, diiriist olmayan reklamlara karsi olusturduklari Reklam Ozdenetim
Kurulu (ROK), 1994 yilindan beri Uluslararasi Reklam Uygulama Esaslari’na aykirt
buldugu reklamlarin diizeltilmesini ya da yayinlanmamasini reklam verenlerinden rica
etmektedir. ROK’iin bu hizmeti ayn1 zamanda reklam verenlere ve medyaya tavsiye
niteligindedir. Bunu yasal bir zorunluluga dayanarak degil, kamuoyuna yaptig1 taahhiit
geregi ve topluma karst sorumlulugunun bilincindeki reklam verenlerin sagduyusuna

giivenerek yapmaktadir (Giirdin, 2017).

Ozel Hastaneler Yénetmeligi ile Ag1z ve Dis Saglhigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Ydnetmelik de Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin hekim ve dis
hekimlerinin bilgilendirme ve tanitimlarina yonelik bazi maddeler igermektedir. Bir
bakima hekim ve dis hekimlerine yonelik izin ve yasaklarin Ozel Hastaneler ile Agiz ve
Dis Saglhigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglhik Kuruluslarinda da gegerli goriilmektedir. Agiz
ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®&netmelik Madde

25’e gore (www.mevzuat.gov.tr);
(1) Saglik kuruluslar: tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar agiz ve dis sagligini koruyucu ve gelistirici nitelikte
bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslari bu madde hiikiimlerine aykir1 olmamak
kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve
tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak

kanitlanmamus bilgilere ve talep olusturmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde

kayith saglik kurulusu ismi disinda baska bir isim kullanilamaz (Giirdin, 2017).
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Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti veren tiim saglik kuruluslarina yapilmis reklam
yasagl insanlarin sagligini diistinmek adina yapilmig bir uygulamadir. Son yillarda
toplumun bir ¢ogunun sosyal medya platformlarimi kullanmalar, saglik sektorleri
tarafindanda bu platformlar1 reklam amacli kullanmalar1 kaginilmaz hale gelmisdir
(Kaplan ve Haenlein, 2010). Bu nedenle tiim saglik kuruluslari insanlarin hayatini

tehlikeye atmadan onlara fayda verecek igerik iiretmeli ve paylagsmalidirlar.

3.3.3. istanbul’da Agiz ve Dis Saghg Kliniklerinin Sosyal Medya Uzerinden Hasta

Cekme Yontemi

Sosyal medya platformlari son yillarda insanlar ve isletmeler tarafindan siklikga
reklam araci ve bilgi almak icin kullanilmaktadir. Insanlar sosyal medya platformlar
tizerinden saglik kuruluslarmin paylastiklar icerikleri izleyerek bilgi ediniyor, saglik
kuruluslari ise ayn1 zamanda igerik tiretirken kendi hekimlerini tanitiyorlar. Bu durumda
kliniklerin daha ¢ok kitleye ulagsmalarini sagliyor. Sosyal medya platformlar1 yalniz
bilgilendirme amagli kullanmanin 6tesinden insanlarla saglik kuruluslarinin birbirleri ile
kolayca mesajlagsmalarini ¢evrimici miiayene olmalarin1 sagliyor. Ayni zamanda
hastalarda hizmet aldiklar1 kuruluslardan memnun kalirlarsa o saglik kurulusu ile ilgili
giizel yorum yaparak diger oradan hizmet alma potensieli olan insanlarada giiven veriyor.
Sosyal medya platformlarmin bdyle bir 6zellige sahip olmasi kamuoyu ve saglk
isletmeleri adina biylik yarar sagliyor. Saglik kuruluslarinin hasta ¢ekmek icin
uyguladiklar1 bir takim stratejiler vardir. Oncelikle klinikler sosyal medya {izerinden
hasta ¢ekmeleri i¢in hedef kitlelerini belirlemeleri gerekir. Ornegin yas grupalarina gore
cesitlendirme yapilirsa, geng aileler daha ¢ok cocuklart i¢in dis hekimi kendileri i¢in ise
dis beyazlatma, dis temizliyi, estetik dolgu, lamine gibi islemler dikkatlerini cekmektedir
ve bu gibi islemler igin daha gok Instagram, TikTok gibi platformlar tercih ediliyor. Yaslh
grup hastalar1 ise cogunlukla implant, protez, zirkonyum kaplama gibi islemleri tercih
etmekte ve Facebook iizerinden aragtirma yapmaktadirlar. Agiz ve Dis Saghigi
Kliniklerinin sosyal medya platformlari lizerinden hasta ¢ekebilmeleri igin bilgilendirici

paylasimlar yapmas1 daha ¢ok etkilesim saglamaktadir. Ornek olarak:
1.Hastalarin tedavi stiregleri ile ilgili bastan sona ¢ekilen tiim videolar
2.Hastalarin tedavisi bitdikden sonra alinan dncesi-sonrasi gibi gorseller

3.Saglik kurulusunda c¢alisan doktorlarin agiz hijyenine dikkat etmek igin ne

gerekiyorsa anlatmasi
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4.Hastanin tedavisi sona erdikden sonra hastadan memnuniyet videosu alip

paylasmak

5.0zellikle instagram platformasinda bulunan soru-cevap kismmi kullanarak

hastalarin sorularini cevaplamak

Icerik iiretirken dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar vardir. Etik gercevelere ve
yasal kurallara uyarak paylasim yapilmali, ‘100% garantili sonug, en iyi klinik gibi’
ifadeler kullanilmamalidir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022).

Kliniklerin sosyal medya platformlar1 iizerinden yaptiklar1 sponsorlu reklamlar
ozelliklede Instagram ve Facebook iizerinden yapilan reklamlar biiyiik ilgi gérmektedir.
Sponsorlu reklam yaparken’de etkilesimin ¢ok olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken bazi

kurallar vardir.

Kliniklerin yakininda yasayan insanlara reklam yapmak onceligimiz olmalidir.
Ciinki Istanbul gibi biiyiik sehirlerde ulasima ¢ok zaman kaybedildiginden dolay1 insanlar
yasadiklar1 ¢evrede bulunan saglhk kuruluslarina gitmeyi tercih etmektedirler. Insanlar
Klinik ararken internet iizerinden ‘Istanbulda bulunan en iyi dis klinigi hangisidir’ diye
aradiklari i¢in bu aramaya cevap verecek sayfalar olusturmak gerek. En biiytik etkilesime
sebep olan ise kliniklerin kampanya kapsaminda tedavilere indirim yaptigini duyurmasi

biiyiik ilgi gormektedir.

Sosyal medya platformlar: her gecen giin yenilenmekte oldugundan Istanbul’da
bulunan Agiz ve Dis Saglig1 Klinikleri dahil tiim isletmeler son ¢ikan yenilikleri dogru
stratejilerle yonetmeli hastalar i¢in faydali icerikler tiretmeli, seffaf sekilde tedavi siirecini
gosterecek videolar paylagsmali, etik kurallara, hasta mahremiyetine, yasal kanunlara
dikkat etmelidirler. Dijitallesmenin biiytidiigii zamanda sosyal medya platformlarinda

saglik sektoriiniinde etkisi her gecen glin artacaktir.

3.3.4. Gizlilik ve Gizlilik Sorunlari

Gilinimiizde, sosyal ag kullanicilari, farkinda olarak ya da olmayarak kisisel
verilerini internet ortamimna tasima yarisina girmektedir. Internetin yaygmlasmasi ve
sosyal medyanin diinyada ve Tirkiye’de her gecen giin daha fazla insan tarafindan
kullanilir olmasiyla, bu mecrada kisisel verilerin nasil korundugu ve giivence altina
alindig1 konular1 hem kullanicilar hem de idareler tarafindan daha da 6nemli ve sorgulanir

hale gelmektedir. Ancak Kisisel verilerin giivenligi ve gizliligi konusu sosyal medya ile
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baslayan yeni bir kavram olmayip bu alandaki ilk diizenlemelerin ¢ok daha onceki

donemlere kadar uzandigini belirtmek gerekir (Giilaslan, 2021).

Sosyal medya, internet ve sanal mecrada tiretilen veriyi ve bilgiyi artiran en temel
kaynaklardan birisidir. Olusturulan igeriklerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesiyle
birlikte, bilgi kirliliginin yanlig bilginin yaninda dogrudan kisilik haklariyla iligkili
ihlallerde de artis olmasi kaginilmaz hale gelmistir. Bu noktada, iilkeler tarafindan
vatandaslarini 6zellikle sosyal medya kaynakli risklerden korumak tizere bir takim yasal
diizenlemelerin yapildigr ve belirli mekanizmalarin kurulmasi g¢ergevesinde onemli
adimlarin atildig1 goriilmektedir (Giilaslan, 2021). Bilinmesi gereken bazi gizlilik tiirleri

vardir, bunlara 6rnek olarak asagida yazilanlar1 gosterebiliriz:

Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti veren tiim saglik kuruluslar dahil kisilerin verilerin

korunmas1 kapsaminda bilgi gizliligi vardir.

Sosyal medya platformlar1 ve genel olarak internet iizerinden yapilan tiim

mesajlagsmalarin iletisim gizliligi vardir.
Banka bilgileri ve finansal islemlerin korumasi kapsaminda olan bilgi.
Hastalarin saglik kuruluslarindan hizmet aldikdan sonra ki tibb1 kayitlar ve hasta gizliligi.

Giliniimiizde kulladigimiz sosyal medya platformlar1 bizlerin verilerini toplayarak
reklam hedeflemesi yapmaktadir (Zuboff, 2019). En biiyiik sosyal medya gizliligi ise
insanlarin kigisel bilgilerini ¢almak, kullanicidan izinsiz onun paylagimlarini yapmak ve
sahte hesaplar acarak insanlar1 dolandirmakdir. Boyle olumsuz durumlarin yaganmamasi
i¢in kullanicilar diizenli olarak gizlilik ayarlarimi dikkat etmelidirler (Acquisti ve Gross,
2006). Saglik hizmeti veren tiim saglik kuruluslar1 hizmet verdikleri hastalara ait bilgileri

gizlilik kapsaminda korumakla hiikiimlidiir (HIPAA, 1996).

Bu sebepden dijital cag gelistikce sosyal medya platformlar1 ve kullanicilari
cogaldigindan gizlilik ile ilgili normlarda degismektedir. Eskiden gizli gibi gelen
paylasimlar giinlimiizde kolaylikla paylasila biliniyor yada tam terside olmaktadir. Son
zamanlarda hasta mahremiyeti, etik kurallar gibi seyler kamuoyu ve saglik hizmeti veren
isletmeler dahil son derece dikkat edilmelidir. Kullanicilarin dijital ayak izlerinin ve
cevrimigi etkilesimlerinin sonuglarinin farkinda olmalar1 gerekirken, platformlar ve
politika yapicilar seffaf veri uygulamalari, saglam giivenlik onlemleri ve bilgilendirilmis
riza i¢in yollar saglama sorumluluguna sahiptir. Teknoloji giinliik yagamla i¢ ice gegmeye
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devam ettikg¢e, bu gizlilik sorunlarinin iistesinden gelmek, bireysel hak ve 6zgiirliiklerin

korunmasi i¢in ¢ok dnemli olacaktir (Moreno ve Sanchez, 2019)

3.3.5. Medya Kullaniminda Yalan Haber ve Yanhs Bilgi Enfermasyon Sorunu

19.yiizyilda yazili basin, 20. yiizyilda radyo ve televizyon gibi kitle iletisim
araglarinin 6ne ¢ikmasi ile birlikte aslinda o donemler i¢in bile yeni sayilmayan yalan
haber ve yanlis enformasyon ile ilgili tartigsmalar yiirtitiilmiis, 6zellikle siyasal ¢ikar ya da
siyasal kar elde etme amaciyla medyada haber akisina yonelik miidahaleler, habercilik
etigi ve medyada miilkiyet gibi sorunlarla birlikte tartisilmaya baslanmistir. 2000’11 yillar
ile birlikte gelisen ¢evrimici kaynaklar ve sosyal medya platformlari ise durumu daha da
karmagik hale getirmis, editoryal bir siire¢ ya da dogrulama isleminden ge¢gme zorunlugu
olmaksizin igerigin herhangi bir kullanici tarafindan daha genis bir kitleye aktarimi

miimkiin hale gelmistir (Allcott ve Gentzkow, 2017:211).

Saglik sorunlari hakkinda bilgilenmek iizere Internete yonelen kullanicilar arama
motorlarina ilgili konuyu yazarak online icerige ulasmaktadir. Giiniimiizdeyse bunun yani
sira sosyal aglar iizerinden yapilan saglik ile ilgili paylasimlar da kullanicilarin ilgisini
cekebilmektedir. Lau, Gabarron vd. (2012) tarafindan yapilan bir aragtirma sosyal medya
ortaminda saglik ile ilgili icerigin ¢esitli glivenlik endisesi yaratabilecegini ortaya

koymustur.

Boylesi olumsuz durumlarin olmamasi igin saglik kuruluslart ve hekimlerde
istlerine diisen gorevi yapmalidirlar. Hekimlerin saglik hizmeti verme disinda saglik
alaninda da ¢ok Onemli gorevleri vardir. Bir tip fakiiltesi mezununun yedi alanda
yeterlilik sahibi olmasi beklenmekte ve bahse konu yedi alanda rol almasi istenmektedir.

Yedi alana &rnek olarak sunlari sdyleyebiliriz: (Oztiirk, 2019)

1. Hekimlik alaninda uzman (Profesyonel)
. Saglik savunucusu.

. Ekip tiyesi.

. Danigsman.

. Yonetici-lider.

. Bilim insanz.

N N RN

. {letisimei.
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Hekim “birey ve toplum odakli sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin dneminin
farkinda olan, buna yonelik stratejileri belirleyebilip uygulayabilen bir profesyonel”dir.
Ayn1 zamanda bir saglik savunucusu olarak ‘“gerek bireylerin gerekse toplumun
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken tiim etkinlikleri planlama
ve yiirlitme” yeterliliginde olmalidir. Hekim yine “bireylerin ve toplumun saglik
hizmetine ulagmasinin 6niinde ki engelleri saptayabilmeli ve bunlar1 en aza indirmenin
yontemlerini belirleyerek sagliklilik durumunun gelistirilmesi i¢in gereken tlim girisim
ve uygulamalar1 yerine getirebilmelidir (Oztiirk, 2019). Saglik hizmetlerinin sunumunda
birey ve toplum yararina c¢alismali”dir. Bir lider ve yonetici olarak hekim, “hasta
giivenliginin saglanmasinda risk faktorlerini belirleyip olcebilir ve risk analizlerine gore
karar verebilmeli”dir. Goriildiigii tizere hekim sadece saglik hizmet sunumu degil, kisisel
ve toplumsal diizeyde sagligi dogrudan ve dolayli etkileyen sorunlar konusunda da

etkinlik gosterebilmeli ve sorunlar1 ¢6zebilmelidir.

Hangi alanda olursa olsun saglik alaninda da yalan/yanlis bilgi ve haberlerin
yaygin oldugu konusunda farkindalik olusturulmalidir. Halkin saglik ve bilim okur
yazarlig1 artirillmali, elestirel diisiinme konusunda bilinglenme saglanmalidir. Haberleri
bilgileri, kritik analitik diisiinme slizgecinden gecirmede, dogrulugunu arastirmadan
hemen inanilmamas1 gerektigi orneklerle anlatilmalidir. Saglik haberciligi yapanlarin
saglik egitimi yeterlilikleri belirlenmeli ve bu yeterliliklere uygun egitim almalari
saglanmalidir. Saglik alanina yeterli sayida 0zel uzman haberci yetistirilmesi
saglanmalidir. Yanlis haberin bilginin kisi ve toplum sagligina olumsuz etkileri 6rneklerle
anlatilmalidir. Sadece hekimlerin ve saglik profesyonellerinin degil, toplumda herkesin
bu g¢ergevede ortak sorumluluklar vardir. Ozellikle saglik iletisimi baglaminda yalan
haber ve yanlis bilginin hizla genis kitlelere yayilmasi, ortaya c¢ikaracagr olumsuz
sonuglar diistiniildiiglinde tlizerinde titizlikle durulmasi gereken bir sorun olarak dikkat

¢ekmektedir.

Internet siteleri, sosyal medya platformlar1 ve WhatsApp gibi mesajlasma
uygulamalan araciligiyla giinlimiizde saglik ile ilgili pek ¢ok yanlis bilgi dolasima
girmektedir. Bu alanda yapilan ¢caligmalarda oncelikli olarak gazeteciligin kalite ¢itasinin
daha da yikseltilmesi gerektiginin alti ¢izilmekte, yeni medya kullanicilarmin
giivenebilecegi, dogrulama siireclerinin titizlikle yiiriitiildiigli ve haberciligin evrensel
kurallarinin tam olarak uygulandigi haberlerin sayisinin artmasimin 6nemine vurgu
yapilmaktadir. Internet ortaminda daha fazla ilgi cekmek ugruna yalan, yanls ya da
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carpitilmis igerigin zaman zaman ana akim medya kuruluslart araciligiyla bile yayilmasi,
haber ile kullanici tiirevli igerik arasindaki ¢izginin giderek daha bulanik hale gelmesi,
ideolojik nedenlerle dogru haber yerine inanilmak istenilen igerige erisim arzusu gibi
nedenler yalan ¢arpitilmis haberlerin yeni medya ortaminda olusturdugu sorunu daha
biiyiik hale getirmektedir. Medya, yayincilar, bilim insanlari, bilim kuruluslari, hekimler
ve saglik profesyonelleri sorunu en aza indirmek i¢in neler yapabilecekleri konusunda
ortak akilla ¢oziimler iretmelidirler. Yanlis bilginin, o6zellikle de kitleleri etkileme
amaciyla sistematik olarak yayilan yanlis bilgilerin oniine ge¢mek icin, dogru bilgilerin’

de ayn1 mecralardan kullanicilara ulasmasi saglanmalidir (Oztiirk, 2019)

3.3.6. Ozel ve Kamu Kliniklerinde Farklihklar:

Dijital cagin gelismesi ile birlikte Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti veren tiim 6zel ve
kamu kuruluslu saglik kuruluslarinin sosyal medya platformlarini aktif olarak kullanmaya
baslamislardir. Ozel ve Kamu kuruluslu saglik sektdrlerinin sosyal medya kullanma
stratejileri ve amaglari bir birinden farklidir (Smith ve Jones, 2020). Sosyal medya
platformlarmin saglik yénetimine cok bilyiik katkisi olmustur. Insanlar sosyal medya
platformlar1 aracilig ile istedikleri bir¢ok soruya cevap bulabiliyor, saglik yazarliligini
ilerletiyor, yorumlar1 okuyor hangi saglik kurulusunun daha ¢ok ona uygun olduguna
karar verebiliyor (Brown, 2019). Tiim saglik kuruluslarinin sosyal medya platformlar
kullanmalar1 Saglik Bakanhiginin gdzetimi altindadir. Ozel ve Kamu kuruluslu saglik
sektorlerinin sosyal medya platformlar1 kullanmalarinin bazi farkli taraflar1 vardir.

Bunlara 6rnek olarak asagidakileri gosterebiliriz:

Ikisinde sosyal medya platformlarmin  kullanma amact kamuoyunu
bilgilendirmek, onlar i¢in bilgilendirici igerikler liretmek olsada 6zel saglik kuruluslari
ayn1 zamanda kendi marka bilinirligini olusturmak vizyonlarina ulasmak ve daha ¢ok
kitleye ulagmak i¢in igerik liretme stratejisi uygularlar, kamu kuruluslari ise kar giitmeyen

isletmelerdir.

Ozel saglik kuruluslarmin sosyal medya platformlarinda yaptigi etkilesimler,

tiretdigi i¢erikler, yorumlara agik olmasi, Kamu saglik kuruluslarina gére daha yiiksektir.

Kamu saglik kuruluslart sinirli sayda sosyal medya platformlar: {izerinden reklam
yaparak duyurular paylasirken, 6zel saglik kuruluslari daha ¢ok kaliteli ve belirli
algoritmayla reklam yaparak daha ¢ok hasta ¢ekmeye kendilerini kKamuoyuna tanitmaya
calisirlar (Williams ve Patel, 2021).
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Ayrica 6zel klinikler sosyal medya platformlarini kendi pazarlama stratejisine
uygun kullanirken, kamu klinikleri Saglik Bakanliginin belirledigi kurallar dahilinde
hasta bilgilendirici igerikler iireterek kullanirlar (Taylor, 2022). Ozel kuruluslar hizmet

verdiklerin hastalarin mahremiyetine, etik ve yasal kurallara 6zen gostermelidirler.
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BOLUM 4: ANALIZ VE BULGULAR

4.1.Tiirkiye Niifus ve Dis Hekimi Dagilima

Istanbul’da ve genel olarak Tiirkiye’de bulunan ¢ok sayida Agiz ve Dis Saglhig
Hizmeti veren kamu ve 6zel saglik kuruluslart oldugundan dis hekiminede ¢okga ihtiyag
duyulmaktadir. Tiirk Dis Hekimleri Birliginin 2022 yilinda yayinladig: ‘Tiirkiyede Niifus
ve Dis Hekimi Dagilim1’ asagidaki tabloda verilmisdir:

Tablo 1
Tiirkiyede Niifus ve Dis Hekimi Dagilimi

sy DISHEKIMI SAYISI CALISAN [ECEATIT I | ODAYAKAY. | GALISMAYAN GSMH
020" TOPLAM DUSEN DISHEKIMI DISHEKIMI 0218
SagBak. |MsB(™)| DishFak | Oniversite | Belediye | Dig. Krm. Serbest | DISH. SAYISI NOFUS SAYISI (1)
TORKIYE
85.279.553 12.181 19 | 5692 153 112 437 18.694 27.684 46.378 1.839 33410 3883 10.655

* Odalara kayith dishekimleri esas alinmigtir.
** Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi 2022 Nijfus Sayim Senuglanndan alinmistir.
*** Milli Savunma Bakanligr'nin 2010 yil verileridir.

2022 verilerine gore Tiirkiye niifusu 85.279.553 oldugunda 153 {iniversite dis
hekimi alaninda egitim verirken, toplam calisan dis hekim sayisi ise 46.378 kisi ve her
dis hekimine diisen niifus sayisi 1.839 olmus (Tirk Dis Hekimleri Birligi, 2022). Yine

ayni y1l verilerine gore dis hekimlerinin ¢alisma durumu asagidaki sekil’de verilmistir:
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Sekil 1

Dis Hekimlerinin Calisma Durumu:

M Meslegini Aktif Olarak icra Eden
M Meslegini Aktif Olarak icra Etmeyen

2022 yilimin Tirk Dis Hekimleri Birliginin paylasdigi raporda meslegini aktif
olarak icra eden %88 hekim varken malasef % 12-si aktif olarak icra etmemektedir (Tiirk
Dis Hekimleri Birligi, 2022)

Ulke genelinde dis hekimlerinin ¢alisti1 yerlerse sekil 2°de gosterilmisdir:

Sekil 2
Ulke Genelinde Dis Hekimlerinin Cahstiklar1 Yerler

12% 2%

‘

26%

B SERBEST m®Saslhk BakanhZ @ Dshekimligi Fakuliteleri B Dger Kurumiar

Tiirk Dis Hekimleri Birliginin 2022°de yayinladigi raporda %60 dis hekiminin
serbest kurumlarda ¢alisdigi, %26 dis hekiminin Saglik Bakanlhiginda ¢alisdigi, %12
Dishekimligi Fakiiltelerinde calisdigi, %2 ise kendi islerini yapmayarak diger kurumlarda
calisdiklar1 belirlenmisdir (Tirk Dis Hekimleri Birligi, 2022). Ayn1 yilda yayinlanan
diger raporda ise TDB fiyesi digshekimlerinin ¢alisma alanlar1 asagidaki sekil’de
gosterilmisdir:
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B Serbes Calsan B Kamuda Calisan

Gosterilen raporda dighekimlerinin %94 miisterek muayenehaneler, Agiz ve Dis
Saglig1 Poliklinikleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ve Tip ile lgili Ozel Kuruluslar’da
calisirken, %6 dishekimi ise TDB oda iiyesi olup muayenehaneleri olmayanlardir (TDB,
2022).

4.2. Istanbul’da A1z ve Dis Saghg Kliniklerine Genel Bakis

Tiirkiyenin en biiyiik sehirlerinden biri olan istanbul saglik hizmetleri konusunda
olduk¢a donanimlidir. Ozelliklede istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti veren
saglik kuruluslar1 hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan hizmet vermekte olup biiytik
ilgiye sahipdir. Istanbul’da A1z ve Dis Sagligi Hastaneleri (ADSH), Agiz ve Dis Saglig
Merkezleri (ADSM), Agiz ve Dis Sagligi Klinikleri ve muayenehaneler gibi saglik
kuruluslar1 hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi, 2023).

Istanbulda’da bulunan A1z ve Dis Sagh@g Hizmeti veren saglik kuruluslarimi,
0zel, kamu, universite hastaneleri ve egitim kurumlart gibi ¢esitlendirebiliriz. 132 Agzi
ve Dis Saghg Merkezi ve 22 Agiz ve Dis Saghg Hastanesi Istanbul’da Saglik
Bakanligina bagli kamu tarafindan bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). Kamu
kuruluslu bu merkezler ve hastaneler genellikle kanal tedavisi, dolgu, protez, dis ¢ekimi
gibi islemleri yapmaktadir (TUIK, 2022). Ayrica insanlar kamu kliniklerine gitmek
istedikleri zaman Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) araciligi ile randevu almalari
gerekir. Ozel Ag1z ve Dis Saglhgi Kliniklerinde ise daha yogunlukla, implant, ortodonti,
dis beyazlatma, peridontoloji gibi islemler insanlar tarafindan daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ayrica 6zel kliniklere randevu talep etmeden istedikleri zaman insanlar

gidebilirler. Resmi kayitlara gore Istanbul’da Agiz ve Dis Saghg hizmeti veren
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kliniklerin sayis1 1500°den fazladir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2023). Medipol
Universitesi, Marmara Universitesi gibi birgok iiniversite hastaneleride Agiz ve Dis
Sagligt Hizmeti sunmaktadir. Bu {iniversitelerde egitim alan o6grenciler tarafindan

doktorlarin gbzetimi altinda tedaviler yapilmakta ve fiyat1 daha uyguna gelmektedir.

2023 yilinda Saglik Bakanliginin sundugu rapora gore Istanbulun Avrupa bdlgesi
tarafinda 6zel kliniklerin sayis1 800 olurken kamuya ait hizmet veren saglik kuruluslari
74, Anadolu yakasinda ise 700 6zel klinik, 58 kamu klinigi oldugu toplamda ise 1500’den
fazla 6zel klinikler 132 kamu klinigi oldugu belirtilmisdir (Saglik Bakanlig1, 2023). Ozel
ve Kamu kuruluslu saglik hizmeti veren isletmelerin farkli yonleri vardir. Ornegin kamu
kuruluslart SGK kapsaminda daha diisiik maliyetle hizmet veriyor ama insanlar tercih
ederken mutlaka MHRS iizerinden randevu almalar gerekir ve daha ¢ok dolgu, kanal,
protez, dis ¢ekimi gibi tedaviler i¢in tercih etmektedirler ve tedavi igin saglik kurulusuna
giden insanlar yogun kalabalikla karsilasmaktadirlar. Ozel kuruluslu saglik hizmeti veren
isletmeler ise yeni donanimli cihazlarla ¢aligmakta olup, insanlar tarafindan implant,
periodontoloji (dis eti hastaliklar1), dis beyazlatma gibi islemler siklikla tercih edilmekte
ve uzun bekleme siiresi olmadan kolaylikla randevu alarak gitmektedirler. Yalniz 6zel
kliniklerin ticretleri kamu kuruluslu kliniklere gore yiiksek oldugundan herkes tarafindan

tercih edilmemektedir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2023).

4.3. Kliniklerin Tercih Etdigi Sosyal Medya Platformlar

Dijital c¢aga gegitle insanlarin sosyal medya platformlarin1 giincel olarak
kullanmas1 yaygin hale gelmisdir. Son yillarda sosyal medya platformlarinin 6zel ve
kamu kuruluslu saglik sektorlerindede etkisi oldukga yiiksektir. Artik insanlar tarafindan
sosyal medya platformlar1 yalniz mesajlasmak veya arkadaglarmi takip etmekden ¢ok
bilgi edinme araci olarak kullanmaya baslamislardir. Bu sebeplede 6zelliklede 6zel saglik
kuruluglar1 sosyal medya platformlarinda faydali igerikler iireterek toplumu
bilinglendirmek ve ayni zamanda kendi kar marjlarimi ytlikseltmek, marka bilirligini

tanitmak icin aktif olarak kullanmaya baslamiglardir.

Insanlarinda sosyal medya platformlarima ilgisi yiiksek oldugundan dolay: saglik
kuruluslar1 bu yolu denemeye baslamis ve bu isletmeler bazi platformlar vardir ki, onlar1
daha ¢ok giincel olarak kullanmakta ve amaglara gore tercih etmektedirler. Instagram,
Facebook, Tik-Tok, Whatsapp Business gibi sosyal medya platformlar1 isletmeler ve

insanlar tarafindan daha c¢ok tercih edilmektedir. Kliniklerin bu sosyal medya
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platformlarini kullanmakta amaclar1 daha ¢ok hasta cekmek, kendilerini tanitmak ve daha

cok kitleye ulagsmak olsada genel olarak her platform i¢in kullanma stratejisi farklidir:

Instagram, Google ve Facebook klinikler tarafindan reklam, pazarlama, ve hasta

cekme amaci ile daha ¢ok kullanilan uygulamalar sirasina dahil olmusdur.

Instagram, Facebook ve Youtube klinikler tarafindan marka isimlerini tanitmak

icin daha cok kullanilmaktadir.
Youtube, Linkedin gibi uygulamalar egitim amacli daha ¢ok kullanilmakta

Instagram, TikTok, Facebook ise klinikler tarafindan bilgilendirme ve hasta

etkilesimini daha ¢ok artirmak i¢in kullanilmakta

Whatsapp Business ve Telegram gibi mesajlasma odakli uygulamalar ise
hastalarla mesajlasmak cevrimi¢i 6n goriisme yapmak gibi amaglarla giincel olarak

kullanilmaktadir.

Gorlindiigi iizere kliniklerin daha c¢ok giincel olarak kullandigr hasta ¢cekmek,
daha cok kitleye ulasmak i¢in ¢esitli stratejiler uyguladig1 sosyal medya platformlari

Instagram ve Facebookdur (Brown ve Patel, 2024).

4.3.1. Instagramin Kullanma Pratigi

Son yillarda insanlar ve saglik kuruluslar1 tarafindan sevilerek kullanilan sosyal
medya platformu olan Instagram 2010 yilinda kurulmusdur. instagramda fotograf, video
paylasma ve giincel anlar1 paylagsmak i¢in hikayeler kismi oldugundan dolayi, farkl
sayfalar1 takip etme ve yorum yapma, mesajlasma gibi ozellikleri oldugundan dolay1
toplum tarafindan daha sikca tercih edilip sevilerek kullanilmaktadir. Kolaylikla
kullanicilar tarafindan mobil cihazlara indirilerek iicretsiz sekilde kullanilmasida
avantajlarindan biridir. 2012 yilinda instagram Facebook tarafindan satin alinmasindan
dolay1 Instagramda paylasilan igerikleri rahatlikla Facebookda’da paylasmak miimkiin

olmusdur.

Insanlar artik her hangi bilgi almak istediklerinde eskisi gibi televizyonlardan
radyolardan veya saglik kuruluslarina giderek bilgi almalarinin yerine sosyal medya
platformlar1 araciligi ile bilgi edinerek zamanlarini daha elverisli kullanmaya gayret
ediyorlar. Hatta son yillarda Istanbul saglik turizmi agisindan ¢ok giizel degere ve giivene

sahip oldugu i¢in yurt disindan ¢ok sayida insanlar tedaviye gelmektedir. Bu insanlar
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tedaviye gelmeden oOnce sosyal medya aracilifi ile kendi agiz i¢i fotografini veya
rontgenini gondererek cevrimici goriisme yaparak tam kesin olmasada tedavi maliyetinin

ne kadar olucagini klinige gelmeden bilmis oluyor.

Bu sebeple Agz1 ve Dis Sagligi Hizmeti veren tiim saglik kuruluslarida sosyal
medya platformlarindan Instagrami sikca ve severek kullanmaktadirlar. instagram
tizerinden sponsorlu reklamlar yaparak igerikler {iretip kendi sayfalarinda paylasarak
marka bilirligini artirmaya, belirledikleri hedef kitlesine ulagsmaya calisiyorlar. Diizenli
paylasim yapmak, tedavi edilen hastlarin Oncesi-sonrast gorsellerini paylasmak,
bilgilendirici icerikler iiretmek, hastalarin yorum yapmasi gibi islemler hasta ¢cekmek i¢in

Instagramin sagladig1 avantajlardandir.

Bu ¢aligmada Istanbul’da bulunan 5 tane Ag1z ve Dis Saglig1 Kliniklerinin 2024
ve 2025 yillar1 arasinda Instagram iizerinden yaptiklari paylasim sayilarmi, begeni
sayilarini, takip ve takipci sayilarini gosterilecektir. Calismada ele aldigimiz klinikler

asagida belirtilmisdir:

— Inci Agiz ve Dis Saglhigi Klinigi

— Dentakay Ag1z ve Dis Sagligi Klinigi
— DentX Agiz ve Dis Sagligi Klinigi

— Soho Agiz ve Dis Saghig Klinigi

— Dentica Agiz ve Dis Sagligi Klinigi

Bu kliniklerin instagram sayfalarinda olan kullanici isimleri, takip ve takipei

sayilar1 asagidaki tabloda belirtilmisdir:

Tablo 2
Kliniklerin Instagramda Kullamici isimleri, Takip ve Takipci Sayilar
Sira Hastane Ad1 Kullanic1 Adi Takip Sayis1  Takipg¢i Sayis1
1 Inci Klinik incidismerkezi 9 16.6K
2 Dentakay Klinik dentakay 22 91.4K
3 DentX Klinik dentxdis 80 9.394K
4 Soho Klinik sohodentalclinic = 18 5.187K
5 Dentica Kinik denticadisklinigi 411 7.322K
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Bu tabloda belirtilen rakamlar belli bir siire zarfinda 2025 yilinin ocak ile eyliil arasindaki

donemde kayd edilmisdir.

Tablo 3
Belirtilen Kliniklerin 2025 Yih i¢inde Paylasdiklar1 Gonderi Sayilari

Sira Agiz ve Dis Saghg Klinikleri Gonderi Sayilan
1 Inci Ag1z ve Dis Saglhig Klinigi 478

2 Dentakay Agi1z ve Dis Sagligi Klinigi 1.203

3 DentX Agiz ve Dis Saglhigi Klinigi 444

4 Soho Agiz ve Dis Sagligi Klinigi 313

) Dentica Agiz ve Dis Saglig1 Klinigi 269

Bu tablo 2025 yil1 iginde Istanbul’da Agiz ve Dis Sagligi Kliniklerinin Instagram
lizerinden yaptig1 paylasim sayisinit gostermektedir. Goriildiiyii lizere her bir klinigin
sosyal medya platformu olan instagrami farkli yonetme bigimi vardir. Her klinigin amac1
ise bilgilendirici igerikler liretmenin yaninda hasta ¢ekme stratejisini uygulayarak marka

bilirligini artirarak daha ¢ok hedef kitleye ulagmaktir.

Ayn1 zamanda bu ¢alismamizda Istanbul’da Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti veren
ozel ve vakif iiniversite hastanelerininde Instagrami nasil kullandig1, paylasim, kullanict
adi, takip ve takipgi sayisinin ne kadar oldugunu gosteren bulgular gosterilmektedir.
Calismada arastirilan &zel hastaneler, Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesi, Atlas
Universitesi Dis Hastanesi, Biruni Universitesi Dis Hastanesi, Okan Universitesi Dis
Hastanesi, Universitesi Dis Hastanesi universite hastanelerinin

Yeditepe gibi

Instagram’da olan kullanic1 isimleri, takip ve takipgi sayilar1 gosterilmisdir:

Tablo 4
Universite Hastanelerinin Instagram Kullanic isimleri, Takip ve Takipgi Sayilar
Sira | Universite Ad Kullanic1 Isimleri Takip Sayis1 | Takipg¢i Sayis1
1 IKU Dis Hastanesi | kentdishastanesi 8 2.307K
2 AU Dis Hastanesi | atlasdishastanesi 5 710
3 OU Dis Hastanesi | okandis 7 24.1K
4 YU Dis Hastanesi | yeditepedishastanesi | 87 32.5K
5 BU Dis Hastanesi birunidis 4 2.204K
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Tabloda gosterilen bilgiler 2024 ile 2025 yil1 arasinda olan bilgilerdir. Goriildiiyii
lizere her {iniversite hastanesi kendine belirli sosyal medya stratejisi uygulamis ve

Instagrami aktif olarak kullanmaktadirlar.

Asagidaki tabloda ise yukarida belirtilen iiniversitelerin belirli siire doneminde

Instagram iizerinden yaptig1 paylasimlarin génderi sayisi belirtilmisdir.

Tablo 5

Universite Hastanelerinin Instagram Uzerinden Yaptiklar1 Gonderim Sayilari
Sira Universite Isimleri Gonderi Sayisi
1 Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesi 467
2 Atlas Universitesi Dis Hastanesi 68
3 Biruni Universitesi Dis Hastanesi 335
4 Okan Universitesi Dis Hastanesi 3.276
5 Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi 1.523

Calisma sonucunda goriildiiyii gibi {iniversite hastanelerininde Klinikler gibi
Instagrami aktif kullandig1 diizenli paylasim yaptigi, takip ve takipci sayilarini artirmak

icin sosyal medya stratejileri uyguladiklar bellidir.

Agi1z ve Dis Sagligi Hizmeti veren klinikler ve tiniversite hastanlerinin her birinin
sosyal medya platformasi olan Instagrami kullanma stratejileri farklidir. Her saglhk
kurulusu daha iyi icerik liretmege daha ¢ok hasta ¢cekmege calismaktadir, bu sebepden
insanlar1 bilgilendirmek adina igerik iiretmek, ¢alisan hekimlerle birlikte bilgilendirici
videolar hazirlamak, sponsorlu reklamlar yapmak gibi stratejiler uygulamaktadirlar.
Ornek olarak bazi kliniklerin ve hastanelerin Instagram hesaplarini inceledigimizde
asagidaki sekillerde gosterilen igerikler iireterek farkindalik yaratmaya insanlar

bilin¢lendirmeye ve daha ¢ok hasta cekmege calisiyorlar.
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Sekil 3
Inci Klinik Bilgilendirme Amach Paylasim

Dis taslarn temizlendikten sonra daha cok dis tas! olusur,
devamh temizletmek gereksizdir

Duzenli ve dogru fircalama dis tasi
olusumunu engeller. Ancak olusmus taslarin mutlaka
hekim tarafindan temizlenmesi gerekir.

£ incibpis

Kaynak: (/https://www.instagram.com/s/aGInaGxpZ2h0OjE4AMDQ2NDkxMzM3Mzk2NjM2?story_medi
a_id=3019868553991911725veigsh=MXU2cDVhdHExdzFnaA==) Erigim tarihi: 14.02.2025

Istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti veren Inci Klinik Instagram
lizerinden bilgilendirici paylasimlar yapmaktadir. Ornekde’de gosterildigi iizere bazi
insanlar tarafindan sdylenen ‘dis taslar1 temizlendikden sonra daha ¢ok dis tas1 olusdurur’
ifadesi tamamen yanligdir. Firgalamanin {lizerine diizenli kontrollerle hekim araciligi ile o

taglarin temizlenmesi saglikli disler olusturma acisindan ¢ok dnemlidir.
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Sekil 4

Okan Universite Dis Hastanesi Bilgilendirme Amach Paylasim

@ okandis &

DiS GEKiIMi SONRASI

NE YENIR?

» Plre, yogurt, muhallebi
gibi kolay ¢ignenebilir
yiyecekler
*» Dondurma veya soguk
pureler yapiskan gidalar

¥ T — ISTANBUL ——
) =5 e
Qs Q V¥ A
Kaynak: (https://www.instagram.com/p/DGAKsWkgK6T/?igsh=MWRkODIgazhtenl3bA==

Erisim tarihi: 14.02.2025

Diger bir 6rnek olarak Istanbul Okan Dis Universite Hastanesinin Instagram
sayfasi lizerinden dis ¢ekimi sonrasi neler yenilir neler yenmezle ilgili bilgilendirici

paylasim yaparak dikkat ¢ekmektedir.
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Sekil 5
Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesi Bilgilendirme Amach Paylasim

@ kentdishastanesi

® 0 - -
), Disleri
.o =
Koruyan Oneriler
Glinde en az 2 az defa 2'ser dakika Her aksam yatmadan dnce

dislerinizi firgalayin. dis ipi kullanin.

Yemeklerden, tathilardan ve ara
o6gunlerden sonra su tuketin.
Bol su tiikketmeye 6zen gosterin.

tanbul Kent Universite
Agiz ve Dis Saghg: Egitim 5‘4:’4' o 957
Uygulama ve Aragtirma Merkezi

Qv W

latifnaptiinpriv ve diger kigiler begendi
kentdishastanesi Digleri Koruyan Oneriler

Kaynak: (https://www.instagram.com/p/CxFSVCOosRy/?igsh=0ODRwbnY xanA4Z\W8y)
Erisim tarihi: 14.02.2025

Bu 6rnekte ise Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesinin bilgilendirme amaci
ile Instagram iizerinden dislerin giinde ka¢ kez ve kag dakika firgalanmas1 gerektigini
belirten paylasim yapmisdir. Boylesi paylasimlar insanlarin giivenini daha ¢ok artirarak

s0zii gecen saglik kurulusundan hizmet almaya yardimci oluyor.

Bu klinikler ve tiniversiteye ait dis hastaneleri ayn1 zamanda saglikla ilgili 6zel
giinlerde’de paylasim yaparak dikkat gekmektedir. Ornek olarak Inci Agiz ve Dis Saglhig

Kliniginin 6zel gilinlerde paylastig1 icerigi gosterebiliriz:
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Sekil 6
Inci Agiz ve Dis Saghg Kliniginin Ozel Giin Icerigi

() incidismerkezi
s §1 lismerkezi - Ori
19 Mayis 1919, bir milletin yeniden dogusunun ...
(1)) *) rumoysaarsslannn'\.’ﬂg 'diBy' ks|$i begendi

Kaynak: (https://www.instagram.com/reel/C7Esy3gsPvx/?igsh=MThheHhucHJwd3N1eA==
Erisim tarihi: 14.02.2025

Inci Klinik 19 Mayis ‘Atatirk Anma Genglik ve Spor Bayrami’ amaci ile
Instagram {izerinden takipgilerini tebrik ederek farkindalik yaratmaya ¢alismisdir. Ozel
giinlerde klinikler takipgileri i¢in boyle kutlama amagli i¢erik tiretip paylasmak her zaman
takipcilerinin yiizlinii giildiiren ve onlarin dikkatini ¢ekmekte olan bir adimdir. Hasta

cekme stratejilerinden biride budur.

Kliniklerin ve &zel iiniversite hastanelerinin Instagramda hasta ¢ekmek igin
uyguladig1 diger bir strateji ise Ozel gilinlerde kampanyalar yapib bunu insanlarla
takipgileri ile paylasmaktir. Ornegin Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesinin

Instagram iizerinden 6zel giinde yapti§1 kampanyaya bakabiliriz:
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Sekil 7

Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesinin Ozel Giinde Yaptigi Kampanya

@ kentdishastanesi
"8

22 Kasim .
DUnya Dig Hekimligi GUnU’'ne Ozel

Indirim Firsati!

%35 indirim Firsatini Kagirmayin!

(9 Dis Hekimligi Muayenesi
() Detartraj (Tum Cene Dig Tasl Temizligi)
() Panoramik Réntgen

Indirim oranimiz, 20-23 Kasim 2024 tarihleri arasinda gecerli olacaktir

Qv W

Kaynak: (https://www.instagram.com/share/BAIVETO9e) Erigim tarihi: 15.02.2025

Goriildiigii iizere Istanbul Kent Universitesi Dis Hastanesi 22 kasim Diinya Dis
Hekimleri giiniine 6zel olarak miiayene, detertraj (dis tas1 temizliyi), panoromik rontgen
gibi iglemlere 35% indirim sunan kampanya baslatarak takipgileri ile paylasmisdir.
Boylesi kampanyalar insanlarin dikkatini ¢gekmekte olup ve oradan hizmet almak ihtiyaci

duyduran stratejidir.

Diger bir hasta ¢ekmek, hasta giivenini kazanmanin yolu ise dncesi ve sonrast
gorselleri ve tedavi bitdikden sonra hastadan memnuniyet videosu alarak onu Instagram
tizerinden takipgileri ile paylasmaktir. Bu gibi islemleri yapan saglik kuruluslarinin
takipgileri cok oldugu ve daha ¢ok sosyal medya iizerinden hasta ¢ektigi goriilmiisdiir.
Asagidaki 6rnekte Istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti veren inci Klinigin

Instagram {izerinden yaptig1 paylasim eklenmisdir:
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Sekil 8

Inci Dis Merkezinin instagram Uzerinden Yaptig1 Paylasim

@ incidismerkezi
INCiDis

Kaynak: (https://www.instagram.com/share/BBhs-WiH8-) Erisim tarihi: 15.02.2025

Inci Dis Merkezi instagram iizerinden tedavi etdigi hastanin dncesi ve sonrasi
fotografini bu sekilde paylasarak altina ‘Dis Saglinda Bir Inci’ diye ekleyerek paylasim

yapmis ve hasta gliveninini kazanmaya marka bilirligini artirmaya ¢alismisgdir.

Sosyal medya platformlarinda &zelliklede Instagram’da aktif olmak hedeflenen
aralikla dogru igerikler tiretmek, bilgilendirici mesajlar vermek, sponsorlu reklamlar
yapmak i¢in bu isi yapan profesyonel firmalardan destek almak klinikleri bir adim daha
One gotiirecek, etkilesimi artiracak ve Kliniklerin daha ¢ok kitleye ulagsmalarina yardimci

olacaktir.
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4.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci, Istanbul’daki agiz ve dis saghgi kliniklerinin
seciminde sosyal medyanin etkisini incelemektir. Ozellikle, eWOM (elektronik agizdan
agiza pazarlama) ve sosyal medya etkilesimlerinin, potansiyel hastalarin klinik
tercihlerindeki rolii analiz edilecektir. Ayni1 zamanda, hizmet kalitesini Ol¢en
SERVQUAL modeli ¢erg¢evesinde, kliniklerin sundugu hizmetin kalitesinin hasta

secimindeki etkisi de degerlendirilecektir.

Arastirmanin 6nemi, saglik sektoriinde dijitallesmenin hizla artmasi ve hasta
davranislarinin sosyal medya etkilesimleriyle sekillenmesidir. Istanbul gibi biiyiik bir
metropolde, saglik hizmetlerine erisim ve secim kararlari, dijital platformlardaki
degerlendirmeler ve etkilesimlerle dogrudan iliskilidir. Bu c¢alisma, dis saglig
kliniklerinin dijital pazarlama stratejilerini olustururken, hastalarin klinik tercihlerini
nasil etkileyen faktorleri anlamalarina yardimci olmayr amaclamaktadir. Ayrica,
kliniklerin hizmet kalitesine yonelik yapacaklar iyilestirmelerde sosyal medyanin ve
cevrimici yorumlarmm nasil bir etkisi oldugunu ortaya koyarak, saglik hizmeti

saglayicilarina degerli geri bildirimler sunacaktir.

4.5. Arastirmanin Modeli

SOSYAL
/ MEDYA
ETKIiSi

HIZMET KALITESI - KLINIK SECIiMi

SERVEQUAL eWOM

Bu iki 6l¢egi kullanarak, sosyal medya yorumlari ve hizmet kalitesinin klinik
secimdeki roliinii kapsamli bir sekilde incelendi. SERVQUAL 0lgegi ile hizmet
kalitesinin sosyal medya paylagimlart iizerindeki etkisini eWOM, sosyal medya
etkilesimi 6l¢egi kullanilarak 6l¢iildii. Bunun sonucunda ise hastalarin klinik se¢cimindeki
etkisini degerlendirerek, iki Ol¢egin birlikte klinik tercihleri nasil sekillendirdigini

anlamanizi saglamistir.
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Bagimh Degisken:

Klinik Secimi: Potansiyel hastalarin, sosyal medya etkilesimleri, eWOM ve

hizmet kalitesi faktorlerine dayanarak segtikleri agiz ve dis sagligi klinikleri.

Arastirma Modeli:
Bagimsiz Degiskenler — Sosyal Medya Etkisi ve Hizmet Kalitesi

o eWOM (Sosya Medya Etkisi) — Klinik se¢imi
o SERVQUAL modelinin boyutlar1 (Hizmet kalitesi)— Sosyal Medya
Etkisi — Klinik se¢imi

4.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada, veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket
formlar1 sosyal medyada dis klinikleri hakkinda yapilan yorumlarin ve tavsiyelerin
etkisini degerlendirme amach kullanilan Elektronik Agizdan Agza iletisim (eWOM)
Olgegi ve sosyal medya iizerinden edinilen bilgilerin hizmet kalitesi algisini nasil
sekillendirdigini analiz etmek i¢in de Hizmet Kalitesi Algis1 Olgcegi (SERVQUAL)

anketleri kullanilmustir.

Anket sorulart Google survey iizerinden 6zel bir dis hastanesine gelen 280 hasta
tarafindan doldurulmustur. Yapilan anketlerin sonucunda elde edilen verilerin analizinde
SPSS  22.0 programi  kullamlmistir.  Olgeklerde  katilimcilarm  "kesinlikle
katilmiyorum’dan "kesinlikle katiliyorum’a kadar besli Likert tipi derecelendirme ile
yanitladiklar1 5 maddeden olusur.

Hipotezler:

Ho: Sosyal medya kullanimi cinsiyete gore anlamli farklilik gostermez.
Hi: Sosyal medya kullanimi cinsiyete gore anlamli farklilik gosterir.

H2: Sosyal medya ve hizmet kalitesinin potansiyel hastalarin klinik se¢iminde etkisi

yoktur.
Hs . Sosyal medya, potansiyel hastalarin klinik segiminde olumlu bir etkiye sahiptir.

Ha : Egitim diizeyi ile sosyal medya kullanim arasinda iliski yoktur
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Hs :Egitim diizeyi ile sosyal medya kullanimi arasinda iliski vardir.

He: Sosyal medya kullanim1 ile hizmet kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski yoktur

H7: Sosyal medya kullanimi ile hizmet kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki vardir

4.7. t-Testi Analizi

Klinik tercihlerinde sosyal medya etkilesimi ve eWOM ile ilgili olarak
demografik degiskenlere gore (6rnegin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi) anlamli farklarin

olup olmadigini test etmek i¢in kullanildi.

Bu testler, sosyal medya etkilesimi veya eWOM un belirli bir grup lizerinde daha

etkili olup olmadigin1 arastirir.

Tablo 6
Ornekleme iliskin istatistikler
Ornekleme iligkin istatistikler
standart | Standart
N ortalama sapma hata ort.
Klinige gitmeden 6nce sosyal medyada Kadin - 361 1141 0,083
arastirma yaparim
Erkek 93 3,34 1,184 0,123
Kliniklerin sosyal medya paylasimlarini taki
. y yapaylas P Kadin 187 3,50 1,246 0,091
ederim.
Erkek 93 3,12 1,350 0,140
Dis kliniklerinin Grin ve hizmet hakkindaki
. L Kadin 187 3,81 1,035 0,076
sosyal medya paylasimlar dikkatimi ceker.
Erkek 93 3,51 1,230 0,128
Sosyal medyada dis klinikleriyle ilgili
_ T Kadin 187 3,67 1,135 0,083
olumlu/olumsuz goruslerimi iletirim.
Erkek 93 3,32 1,328 0,138
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Bagimsiz t Testine iliskin Istatistikler

Tablo 7

Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglan

Equality of
Means
Mean Sid. Error | 95% Confidence
t df Slg. (Z-tawled] Difference Difference Interval of the
Lower Upper
tqualvanances 0,062 0,804 1,847 278 0,066 0,271 0,147 0,560
Lol . 0,018
Klinige gitmeden énce sosyal medyada|assumed
Equalvariances 1,825 177873 0,070 0,271 0,148 0,564
-0,022
not assumed
Equalvariances 0,557 0,456 2,364 278 0,019 0,384 0,163 0,704
- . 0,064
Kliniklerin sosyal medya paylagimlarini|assumed
Equalvariances 2301 171243 0,023 0,384 0167 0,714
0,055
not assumed
Equalvariances 7.403 0.007 2,158 278 0,032 0,302 0,140 0.027 0578
Dis kliniklerinin {riin ve hizmet hakkindassumed
Equalvariances 2037| 158,306 0,043 0.302 0,148 0,505
0,009
not assumed
Cqualvariances 6,646 0.010 2267 278 0,024 0,346 0,153 0646
Sosyal medyada dig klinikleriyle ilgili ol|assumed 0,046
Equalvariances 2151| 160432 0,033 0,346 0,161 0,663
0,028
not assumed
Tablo 8
Bagimsiz Orneklem T testi Sonuclar:
standart
Cinsiyet N ortalama | sapma t p
Klinige gitmeden 6nce sosyal 1.847 Equal variances 0,066
E°6 Y Kadn | 187 361 | 1141 q
medyada arastirma yaparim assumed
1,825 . 0,070
93 334 1184 Equal variances not
Erkek assumed
. 2,364 . 0,018
Kliniklerin sosyal medya Kadin 187 3.50 1246 Equal variances
paylasimlarini takip ederim. assumed
2,301 . 0,023
93 312 1,350 Equal variances not
Erkek assumed
hakkindaki sosyal medya 2,158 Equal variances 0,032
osyal medy Kadn | 187 381 | 1035 q
paylasimlar dikkatimi ¢eker. assumed
2,037 Equal vari i 0,043
93 351 1,230 qual variances no
Erkek assumed
Sosyal medyada dig klinikleriyle 2267 0,024
ilgili olumlu/olumsuz gérislerimi |  kadin 187 367 1135 Equal variances
iletirim. assumed
2151 | Equalvariancesnot [ g o33
93 3,32 1,328
Erkek assumed

Potansiyel hastalarin sosyal medya kullanimina iliskin goriislerinin cinsiyete gore

anlamh farklilhik gosterip gostermedigi 280 kisiden elde edilen veri iizerinden

arastirilmistir. Bagimsiz 6rneklemler T testi sonuglar tablo 6-7-8’de yer almaktadir.

Levene testi anlamsiz ¢ikarsa satirda ‘equal variances assumed’, anlamli ¢ikarsa

‘equal variances not assumed’ yazacaktir. Levene testinin amaci test yapilan iki grubun
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varyanslarinin esit olup olmadigin1 dlgmektir. Levene testi sonucuna gore t testi
anlamlilik diizeyi karar1 verilir. (Recai Coskun ve Remzi Altunigik, Engin

yildirim,Arastirma Yontemleri Spss Uyglamalari, s.201, Sakarya yayinlar1,9.bask1)

Elde edilen bulgulara gore potansiyel hastalarin sosyal medyay1 kullanimina

iligkin goriisleri arasinda her bir ifade i¢in su bulgulara ulasilmistir.

Tablo 9
“Klinige Gitmeden Once Sosyal Medyada Arastirma Yaparim”
Cinsiyet Ortalama t p
Kadin 3,61
Erkek 3,34 t=1,847/1,825 p = 0,066 /0,070

Kadinlarin ortalamasi daha yiiksek (3,61 > 3,34).
Ancak p > 0,05 oldugu igin fark istatistiksel olarak anlamh degil.
Yani kadin ve erkekler arasinda bu davranis agisindan anlamli fark yok.

Tablo 9.1

“Kliniklerin sosyal medya paylasimlarim takip ederim”

Cinsiyet Ortalama t p
Kadin 3,5
Erkek 3,12 2,364 /2,301 p=0,09/0,023

Kadinlar anlamli sekilde daha fazla sosyal medya paylasimi takip ediyor.
p < 0,05 oldugu i¢in fark istatistiksel olarak anlaml.
Bu davranis cinsiyete gore farklilagiyor — Kadinlar daha ilgili

Tablo 9.2
“Hakkindaki sosyal medya paylasimlar dikkatimi ¢eker”

Cinsiyet Ortalama t p
Kadin 3,81
Erkek 3,51 t=2,158/2,037 p =0,032/0,043

Kadinlarin sosyal medya yorumlarina ilgisi daha fazladir. P-anlamlilik diizeyi 0,05’den
kii¢lik oldugu i¢in anlamlidir

Fark istatistiksel olarak anlamh (p < 0,05).

Kadinlar sosyal medyadaki igeriklerden erkeklere gore daha ¢ok etkileniyor.
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“Sosyal medyada dis klinikleriyle ilgili goriislerimi iletirim”

Tablo 9.3.

Cinsiyet Ortalama t p
Kadin 3,67
Erkek 3,32 t=2,267/2,151 p =0,024 0,033

Kadinlar sosyal medyada geri bildirim verme konusunda daha aktif.

Fark istatistiksel olarak anlamh (p < 0,05).

Kadinlar klinik deneyimlerini sosyal medyada paylagma egiliminde daha yiiksektir.

Genel olarak, toplam 4 maddeden 3’iinde (m.2, m.3, m.4) kadinlar lehine

istatistiksel olarak anlamli farklar vardir. Yalnizca “klinige gitmeden Once arastirma

yaparim” maddesinde fark anlamli degildir. Kadin katilimcilar, sosyal medya

kullaniminda hem daha ilgili, hem de daha paylasimcidir. Bu sonug, sosyal medya

stratejilerinde kadinlar1 hedefleyen iletisimlerin etkili olabilecegini gostermektedir.

Bagimsiz orneklemler T testi sonucuna gore Hi hipotezi dogrulanmamaktadir.

Bagka bir ifadeyle erkek ve kadin sosyal medya kullanimina iligkin goriisleri arasinda

anlamli bir fark yoktur. Ho hipotezi kabul edilirken H1 hipotezi red edilir.

Tablo 10

Sosyal Medya Kullanim Sikhig

Sosyal medya kullanim sikhginiz

Gecgerli Toplam
Frekans Yuzde Yuzde Yuzde
Hig 6 2,1 2,1 2,1
Ayda birkac kez 4 1,4 1,4 3,6
Haftada birkag kez 18 6,4 6.4 10,0
Gunde birkacg kez 148 52,9 52,9 62,9
Cok daha sik 104 37,1 37,1 100,0
Total 280 100,0 100,0

Potansiyel hastalarin %52,9’u giinde birka¢ defa sosyal medyaya girdiklerini ve

%37,1°1 daha sik sosyal medya kullandiklarint belirtmislerdir. 280 katilimcinin %901

aktif sosyal medya kullanicisidir diyebiliriz.
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Tablo 11
En Sik Kullanilan Sosyal Medya Uygulamalar:

Sosyal medya uygulamalarindan hangisini
kullaniyorsunuz?
Gecgerli Toplam

Frekans Yuzde Yuzde Yuzde
Facebook 13 4,6 4,6 4,6
instagram 223 79,6 79,6 84,3
linkedn 3 1,1 1,1 85,4
twitter X 5 1.8 1,8 87.1
youtube 36 12,9 12,9 100,0
Total 280 100,0 100,0

Katilimeilarin %79°u instagram kullandigini belirmistir. 2. Sirada Youtube uygulamasi

ve 3. sirada facebook uygulamasi yer almaktadir.

Tablo 12

Katimcilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu
Gecgerli Toplam

Frekans Yuzde Yuzde Yuizde
Ortaokul 7 2,5 2,5 2,5
Lise 87 31,1 31,1 33,6
On Lisans 45 16,1 16,1 49,6
Lisans 77 27,5 27,5 77,1
Lisansustu 64 22,9 22,9 100,0
Total 280 100,0 100,0

Katilimeilarin biiyiik bir kismu lise (%31,1) ve lisans (%27,5) mezunudur.

En diisiik oran ortaokul mezunlarinda (%2,5) gézlemlenmistir.

Yiiksekogrenim diizeyinde (6n lisans, lisans, lisansiistii) toplam %066,5 oraninda

katilimer yer almaktadir.

Lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin orani da oldukga yiiksektir (%622,9), bu da

orneklemin egitim diizeyi agisindan oldukga nitelikli oldugunu gosterir.
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Tablo 13

KiKare Testi
Ki Kare Testi
Anlamliik
Deger Ss duizeyi p<0.05
Klinige gitmeden 6nce sosyal medyada aragtirma yaparim Pearson Chi-Square| 23,416 16 0,103
a 16 0,903
Kliniklerin sosyal medya paylasimlarini takip ederim. Pearson Chi-Square 9,255
Dis kliniklerinin iirin ve hizmet hakkindaki sosyal medya 12,850° 16 0,684
paylagimlari dikkatimi ceker. Pearson Chi-Square
Sosyal medyada dig klinikleriyle ilgili olumlu/olumsuz gériiglerimi 11,962a 16 0,747
iletirim. Pearson Chi-Square
280
N

Egitim diizeyi ile sosyal medya kullanimi sorularina verilen cevaplar arasinda bir
iligski olup olmadigin1 bulmak i¢in egitim diizeyi ile eWOM 0lcegi arasindaki iliskiyi Ki
Kare testi ile aragtirilmak istendiginde H2 ve Hz hipotezleri su sekilde formiile edilmistir.

Yani bagimsiz degiskenler arasinda iliski olup olmadigina Kikare testi ile baktim.
H2 : Egitim diizeyi ile sosyal medya kullanim arasinda iliski yoktur
Hs : Egitim diizeyi ile sosyal medya kullanimi arasinda iligki vardir.

Analiz sonrasinda p anlamlilik diizeyin de anlamlilik satirindaki degerleri
istatistiksel olarak 0.05'ten biiylik oldugu icin iki degisken arasinda anlamli bir iliski
olmadigini ortaya ¢iktigindan Ho hipotezi kabul edilir.

4.8. Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyonu ile hizmet kalitesi (SERVQUAL’n boyutlar1) ve eWOM

sosyal medya etkisi arasindaki dogrusal iliski incelendi.
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Tablo 14

Basit Korelasyon Analiz Sonucu Kesit Tablo eWom

evWwoml ewWwom?2 ewom3|ewom4d
Pearson 1 ,686™ ,542"" ,659™
ewoml Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 280 280 280 280
Pearson 686" 1 ,619™ , 708"
ewWwom?22 Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 280 280 280 280
Pearson 542" ,619™ 1 ,635™
eWwom3 Correlation
Sig. (2- 0,000 0,000 0,000
tailed)
N 280 280 280 280
Pearson ,659™ , 708" ,635™7" 1
ewom4a Correlation

Arastirmamizda sosyal medya etkisini 6lcen eWOM o6lgegi ile hizmet kalitesini

Olcen Servequal 6l¢eginin boyutlart arasindaki iliski incelendi.

280 kisiden anket yoluyla veri topland1 ve sosyal medya etkisi ile hizmet kalitesini
arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde bir farklilik olup olmadigini pearson korelasyon

katsayis1 hesaplanarak test edildi.
Bu 6rnek igin hipotezler:

Hs: Sosyal medya kullanimi ile hizmet kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki

yoktur

He: Sosyal medya kullanimi ile hizmet kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski

vardir

Tablo 14’ de yer alan sonuglara gore anlamlilik diizeyi (Sig-2tailed) 0.05'ten
kiigiik oldugu ve sosyal medya kullanimi ile hizmet kalitesi arasinda anlamli ve pozitif

yonlii bir iligki oldugunu sdyleyebiliriz.

Eger anlamlilik oranimiz 0.05'ten biiytlik olsaydi bu durumda iki 6l¢ek arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna varacaktik.

Analizin sonucunda sosyal medya etkisi ve hizmet kalitesi Ol¢ekleri arasinda

anlamli pozitif iliski oldugunun gostergesi r(280)= Tiim ifadelerin p degerleri i¢in < 0.01
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oldugundan, bu sonuca gore He hipotezi desteklenir. Degiskenler arasinda pozitif yonli

bir iligkinin varlig, iki degiskenin birlikte degistigini gostermektedir.

Tablo 15
Basit Korelasyon Analiz Sonucu Kesit Tablo Servequal

Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000

tailed)

N 280 280 280 280 280

Pearson , 432" , 464" 371" 474" 1
ServGuvl |Correlation

Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000

tailed)

N 280 280 280 280 280

Pearson ,3797 ,3897 524 ,396™7 ,614™
ServGuv?2 |Correlation

Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

tailed)

N 279 279 279 279 279

Pearson ,363" ,369™ ,382" ,444™ ,564™
ServGuv3 |[Correlation

Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

tailed)

N 280 280 280 280 280

e rsort 4327 4177 4267 4417 576"
ServGuv4 |Correlation

Sig. (2- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

tailed)

N 280 280 280 280 280

Pearson , 440" ,401" , 4127 , 4317 5727
ServGuvs |Correlation

4.9. Coklu Korelasyon Analizi

Coklu korelasyon analizi bulgularini tanimlarken asagida yer alan tablo 16’nin
sonuclarina gore; anlamlilik oraninin (Sig.2 tailed) 0.05'ten kii¢iik oldugundan, eWom
6lcegi kullanilan sosyal medya kullaniminin 6l¢iilmesine iliskin, hizmet kalitesini 6lgen
Servequal 6l¢egimizin ‘Giivenilirlik boyutu’ ile arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Yine korelasyon katsayisinin +1 ile -1 degerleri arasinda degistigi
g0z Oniine alinirsa, degerlerimiz -1 ile +1 arasinda degistiginden degisimin pozitif yonlii
oldugunu da belirtiriz ve istatistiksel agidan anlamhidir diyebiliriz.

Ayni zamanda hizmet 6l¢egimizdeki gilivenilirlik boyutu altinda inceledigimiz
ifadeler, potansiyel hastalarin dis kliniklerine olan Giliven duygularinin pozitif yonde

olmasinin sosyal medya kullanimina yansimasinin da olumlu olacagi yoniinde yorum

yapabiliriz.
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Tablo 16
izmet Kalitesi Olcegi Giivenilirlik Boyutunun Sosyal Medya Kullanimina Etkisi

Korelasyon
1 |Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 280
2 |Pearson Correlation 686" 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 280 280
3 |Pearson Correlation 542" 619" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
N 280 280 280
4 |Pearson Correlation 659" ;708" 635" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280
s1 |Pearson Correlation 432" 464" 371" 474" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0000 0000 0,000
N 280 280 280 280 280
s2 |Pearson Correlation 379" 389" 524" 306" 614" 1
Sig. (Z-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 279 279 279 279 279 279
s3 |Pearson Correlation 363" 369" 382" 444" 564" 677" 1
Sig. (Z-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 279 280
s4 |Pearson Correlation 432" 417" 426" 441" 576" 697" 676" 1
Sig. (Z-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 279 280 280
s5 |Pearson Correlation 440" 401" 412" 431" 572" 671" 648" 734" 1
Sig. (2-tailed) 0000 o000 0000 0000 0000 0000 0000 0,000
N 280 280 280 280 280 279 280 280 280

Coklu korelasyon analizi bulgularini tanimlarken tablo 16’da yer alan sonuglara
gore; anlamlilik oranmin (Sig.2 tailed) 0.05'ten kii¢iik oldugundan, eWom dlgegi
kullanilan sosyal medya kullanimimin olciilmesine iligkin, hizmet kalitesini 6lgen
Servequal Glgegimizin ‘gliven boyutu’ ile arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Yine korelasyon katsayisinin +1 ile -1 degerleri arasinda degistigi
g0z Online alinirsa, degerlerimiz -1 ile +1 arasinda degistiginden degisimin pozitif yonlii

oldugunu da belirtiriz ve istatistiksel agcidan anlamlidir diyebiliriz.

Ayn1 zamanda hizmet 6l¢egimizdeki giiven boyutu altinda inceledigimiz ifadeler,
potansiyel hastalarin dis hekimleri ve klinik ¢alisanlarinin bilgi, beceri ve giiven verme
diizeylerinin  duygularinin pozitif yonde olmasinin sosyal medya kullanimina

yansimasinin da olumlu olacagi yoniinde yorum yapabiliriz.
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Tablo 17
Hizmet Kalitesi Ol¢egi Heveslilik Boyutunun Sosyal Medya Kullanimina Etkisi

eWom1 [Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 280
eWom2 [Correlation 686" 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 280 280
eWom3 [Correlation 5427 619" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,00
N 280 280 280
eWom4 |Correlation 659" ;708" 635" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280
ServHev1 |Correlation 320" 352" 319" 358" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280
ServHev2 |Correlation 406" 337" 396" 422" 606" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280
ServHev3 |Correlation 410" 360" 338" 386" 639" 666 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280
ServHev4 |Correlation 422" 4197 3117 445" 650" 538" 712" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280 280

Coklu korelasyon analizi bulgularini tanimlarken tablo 17°de yer alan sonuglara
gore; anlamlilik oraninin (Sig.2 tailed) 0.05'ten kiigiik oldugundan, eWom o&lgegi
kullanilan sosyal medya kullanimimin Olgiilmesine iliskin, hizmet kalitesini Glgen
Servequal 6lgegimizin ‘Heveslilik boyutu’ ile arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriilmektedir. Yine korelasyon katsayisinin +1 ile -1 degerleri arasinda degistigi
g0z Online alinirsa, degerlerimiz -1 ile +1 arasinda degistiginden degisimin pozitif yonli

oldugunu da belirtiriz ve istatistiksel agidan anlamlidir diyebiliriz.

Ayni zamanda hizmet Olgegimizdeki heveslilik boyutu altinda inceledigimiz
ifadeler, potansiyel hastalarin dis kliniklerine olan dis klinigi ¢alisanlarinin hastalara
yardim etme ve hizli hizmet sunma istekliligi yaninda heveslilik davranislarinin pozitif
yonde olmasinin sosyal medya kullanimina yansimasinin da olumlu olacagi yoniinde

yorum yapabiliriz.
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Tablo 18.
Hizmet Kalitesi Olcegi Giivence Boyutunun Sosyal Medya Kullamimina Etkisi

eWom1 Correlation 1
tailed)
N 280
eWom2 |Correlation 686" 1
tailed) 0,000
N 280 280
eWom3 |Correlation 542" 619" 1
tailed) 0,000 0,000
N 280 280 280
eWom4  |Correlation 659" ;708" 635" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280
ServGivencel |Correlation 3317 374" 400" 406" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280
ServGiivence2 |Correlation 3617 333" 373" 403" 651" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280
ServGiivence3 |Correlation 361" 363" 304" 392" 584" 632 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 279 279 279 279 279 279 279
ServGiivence4 |Correlation 404" 384" 3377 396" 574" 633" 600" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 279 279 279 279 279 279 278 279

Coklu korelasyon analizi bulgularini tanimlarken tablo 18’de yer alan sonuglara
gore; anlamlilik oranmnin (Sig.2 tailed) 0.05'ten kiig¢lik oldugundan, eWom olgegi
kullanilan sosyal medya kullanimimnin Olciilmesine iligkin, hizmet kalitesini 6l¢en
Servequal 6lgegimizin ‘Giivence boyutu’ ile arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Yine korelasyon katsayisinin +1 ile -1 degerleri arasinda degistigi
g0z Oniine alinirsa, degerlerimiz -1 ile +1 arasinda degistiginden degisimin pozitif yonlii
oldugunu da belirtiriz ve istatistiksel agidan anlamlidir diyebiliriz.

Ayni zamanda hizmet 6l¢egimizdeki gilivenilirlik boyutu altinda inceledigimiz
ifadeler, potansiyel hastalarin dis hekimlerinin ve klinik ¢aliganlarinin hastalarina bireysel

ilgi gostermesinin pozitif yonde olmasinin sosyal medya kullanimina yansimasinin da

olumlu olacagi yoniinde yorum yapabiliriz.
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Tablo 19
Hizmet Kalitesi Ol¢egi Empati Boyutunun Sosyal Medya Kullanimina Etkisi

eWom1 |[Correlation 1
tailed)
N 280
eWom2 |Correlation 686" 1
tailed) 0,000
N 280 280
eWom3 |Correlation 542" 619" 1
tailed) 0,000 0,000
N 280 280 280
eWom4 |Correlation 659" ;708" 635" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280
ServEmp?1 |Correlation 416" 343" 311" 346" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280
ServEmp2|Correlation 373" 359" 318" 373" 665" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280
ServEmp3|Correlation 352" 340" 269" 326" 620" 5707 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280
ServEmp4|Correlation 308" 322" 295" 341" 569" 587" 555" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280 280
ServEmp5|Correlation 369" 348" 375" 358" 592" 605" 514" 677" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280 280 280

Coklu korelasyon analizi bulgularini tanimlarken tablo 14’te yer alan sonuglara
gore; anlamlilik oranmin (Sig.2 tailed) 0.05'ten kii¢iik oldugundan, eWom dlgegi
kullanilan sosyal medya kullanimimnin olciilmesine iligkin, hizmet kalitesini 6l¢en
Servequal dlgegimizin ‘empati boyutu’ ile arasinda anlaml ve pozitif yonli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Yine korelasyon katsayisinin +1 ile -1 degerleri arasinda degistigi
g0z Online alinirsa, degerlerimiz -1 ile +1 arasinda degistiginden degisimin pozitif yonlii

oldugunu da belirtiriz ve istatistiksel agidan anlamlidir diyebiliriz.

Ayn1 zamanda hizmet 6lgegimizdeki empati boyutu altinda inceledigimiz ifadeler,
dis hekimlerinin ve klinik ¢alisanlarinin hastalarina bireysel ilgi gostermesinin ve onlari
anlama diizeylerinin pozitif yonde olmasinin sosyal medya kullanimina yansimasinin da

olumlu olacag1 yoniinde yorum yapabiliriz.
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Tablo 20
izmet Kalitesi Olcegi Somut Ozellikler Boyutunun Sosyal Medya Kullanimina

Etkisi
eWom1 |Correlation 1
tailed)
N 280
eWom2 |Correlation 686" 1
tailed) 0,000
N 280 280
eWom3 |Correlation 542" 619" 1
tailed) 0,000 0,000
N 280 280 280
eWom4 |Correlation 659" ;708" 635" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280
ServSom1|Correlation 360" 358" 409" 317" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280
ServSom2|Correlation 369" 274" 357" 282" 615" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280
ServSom3|Correlation 316" 291" 325" 333" 658" 754" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280
ServSom4|Correlation 404" 320" 352" 416" 585" 559" 636" 1
tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 280 280 280 280 280 280 280 280

Coklu korelasyon analizi bulgularin1 tanimlarken tablo 14’te yer alan sonuglara
gore; anlamlilik oranmnin (Sig.2 tailed) 0.05'ten kii¢lik oldugundan, eWom o&lgegi
kullanilan sosyal medya kullaniminin Olgiilmesine iliskin, hizmet kalitesini 6l¢en
Servequal 6lgegimizin ‘somut 6zellikler boyutu’ ile arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski oldugu goriilmektedir. Yine korelasyon katsayisinin +1 ile -1 degerleri arasinda
degistigi géz Oniine alinirsa, degerlerimiz -1 ile +1 arasinda degistiginden degisimin
pozitif yonli oldugunu da belirtiriz ve istatistiksel agidan anlamhidir diyebiliriz.

Sonug olarak, dis kliniklerinde hizmet kalitesinin ve bunun potansiyel hastalarin
sosyal medya kullanimiyla arasindaki iligkiyi ¢oklu korelasyon analizi ile ortaya koyduk.

Elde edilen bulgulara gore bir dis kliniginde verilen hizmetin giivenilir olmasi, bu hizmeti

vermeye hevesli olmasi, dis hekimlerinin ve ¢aliganlarinin bilgi diizeyi yani potansiyel
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hastaya gilivence vermesi, ayrica hastaya gosterilen bireysel ilgi ve son olarak fiziki
ortamin yeterliligi ve hijyen standartlar1 bu dis kliniginden hizmet alan potansiyel
hastalarin sosyal medya kullaniminda kliniklerle ilgili negatif veya pozitif yonlii
etkileyebilecegini ortaya koyduk. Analize gore hizmet kalitesi potansiyel hastalarin
sosyal medyada yaptiklar1 yorumlar ve bu klinikleri tercih etmelerinde sosyal medyadan

yararlanmalar1 arasinda pozitif bir iliski vardir diyebiliriz.

Ayni zamanda hizmet 6l¢egimizdeki empati boyutu altinda inceledigimiz ifadeler,
potansiyel hastalarin dis kliniginin fiziksel ortami, ekipmanlar1 ve hijyen standartlarinin
iyi olmasi sosyal medya kullanimina yansimasinin da olumlu olacagi yoniinde yorum

yapabiliriz.
4.10. Regresyon Analizi

Ikinci asamada regresyon analizi yapilacaktir. Regresyon analizi metrik bir
bagimli degisken ile bu bagimli degisken iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen bagimsiz
degisken veya daha fazla degisken arasinda iligskiyi incelemek amacli kullanilan
yontemdir. Birden fazla bagimsiz degisken var ise cok degiskenli regresyon analizi

kullanilir.(Coskun ve Altunisik, 2017:240)

Regresyon analizi bagimli bir degisken ile bu bagimli degisken tizerinde etkisi
oldugu diisiiniilen bagimsiz degisken veya degiskenler arasinda neden sonug iliskisini

arastirir.

Degiskenler arasindaki iliski bulunmasi bir degiskenin diger degisken tarafindan
etkilenmesini ya da her iki degiskenin baska degiskenler tarafindan birlikte etkilenmesini
gosterebilir, degiskenler arasi iliskilerin deterministik nitelikte oldugunu sdylemek

miimkiin degildir.

Bagka bir deyisle degiskenlerden birinin alacagi bir degere gore diger degiskenin
her zaman ayni degeri alacagini sdyleyemeyiz s6z konusu iliskide gézlemledigimiz veya

gozlemleyemedigimiz diger degiskenlerin etkisi nedeniyle degerler farklilasabilir.

Regresyon analizinin amaci degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek bu iliskiyi gosteren regresyon denklemini elde etmek ve bu denklemi
kullanarak tahminleri hesaplamaktir. (Sait Giirbiiz ve Faruk Sahin, sosyal bilimlerde

arastirma yontemleri felsefe yontem analiz 4 basim 2017 Istanbul sayfa 267- 268)
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Bagimli Degisken (KlinikSec¢imi) ve bagimsiz degiskenler (eWOM, hizmet

kalitesi faktorleri) arasindaki iliskileri test etmek igin regresyon analizi kullanildu.

Bu analiz ile sosyal medya etkilesimleri ve hizmet kalitesinin, hastalarin klinik

tercihlerindeki etkisi niceliksel olarak olgtildii.

Ayrica, hizmet kalitesi ile hasta tercihi arasindaki iligskinin giictinii de gorebildik.
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Tablo 21

Hiyerarsik Regresyon Modelinde Degiskenler Arasindaki iliskiler

Coefficients®

Unstandardized Standardized Correlati Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. ons Statistics
Std. Zero-
B Error Beta order | Partial | Part | Tolerance | VIF
1,790 0,296 6,045 0,000
Model 1 |(Constant)
Klinige gitmeden 6nce sosyal medyada 0,163 0,100 0,146 1,626 0,105 0,003 0,098 0,097 0,447 2,237
aragtirma yaparim
Kliniklerin sosyal medya paylasimlarini takip -0,142 0,098 -0,141| -1,454| 0,147 -0,080| -0,088( -0,087 0,380 2,628
ederim.
Dis kliniklerinin triin ve hizmet hakkindaki 0,134 0,096 0,115 1,400 0,163| 0,005 0,085| 0,084 0,533 1,878
sosyal medya paylasimlari dikkatimi geker.
Sosyal medyada dis klinikleriyle ilgili -0,171 0,102 -0,159| -1,677| 0,095 -0,088| -0,101| -0,100 0,398 2,514
olumlu/olumsuz gérislerimi iletirim.
Model 2 |(Constant) 2,023 0,501 4,035 0,000
Klinige gitmeden 6nce sosyal medyada 0,178 0,099 0,158 1,799| 0,073 0,003 0,113| 0,100 0,402 2,490
arastirma yaparim
Kliniklerin sosyal medya paylasimlarini takip -0,239 0,097 -0,238| -2,476| 0,014 -0,080| -0,155| -0,138 0,337 2,970
ederim.
Dis Kliniklerinin tirin ve hizmet hakkindaki 0,322| 0,103 0,275| 3,122| 0,002 0,005/ 0,194| 0,174 0,401 2,492
sosyal medya paylasimlar dikkatimi geker.
Sosyal medyada dis klinikleriyle ilgili -0,197| 0,104 -0,184( -1,899( 0,059 -0,088| -0,119( -0,106 0,333| 3,000
olumlu/olumsuz gérislerimi iletirim.
Dis klinigi, randevu saatlerine uyar ve -0,034| 0,121 -0,025| -0,284| 0,777| -0,033| -0,018| -0,016 0,396| 2,525
hastalari zamaninda kabul eder.
Dis klinigi, hastalarina sundugu hizmetleri -0,178 0,154 -0,124| -1,157( 0,248| -0,025| -0,073| -0,065 0,269| 3,712
eksiksiz ve dogru sekilde yerine getirir.
Dis klinigi, hastalarinin yasadigi sorunlari 0,335 0,138 0,240 2,427 0,016/ 0,038 0,152| 0,135 0,318 3,140
¢dzme konusunda guivenilirdir
Dis klinigi, ilk seferde dogru teshis ve tedavi -0,175 0,142 -0,128( -1,236| 0,218 -0,032| -0,078( -0,069 0,291| 3,441
saglar.
Dis klinigi, hasta kayitlarini dogru ve eksiksiz 0,073 0,146 0,051 0,502| 0,616| -0,017( 0,032| 0,028 0,299 3,339
tutar.
Dis hekimleri ve klinik galisanlari, hastalarla 0,228| 0,132 0,165| 1,727 0,085 0,045/ 0,109| 0,096 0,342| 2,925
ilgilenmek icin her zaman isteklidir.
Dis klinigi, hastalarin acil durumlarinda hizl -0,602| 0,129 -0,415| -4,663( 0,000 -0,154| -0,283( -0,260 0,394| 2,540
bir sekilde midahale eder.
Dis klinigi calisanlari, hastalarin sorularina 0,385 0,164 0,265 2,341 0,020 -0,019| 0,146 0,131 0,244 4,101
hizli ve tatmin edici yanitlar verir.
Dis klinigi, hastalarina bekleme siresini en 0,236 0,143 0,168 1,647 0,101 0,030 0,104| 0,092 0,300 3,329
aza indirmek icin caba gosterir
Dis hekimleri, hastalarina gliven verecek bilgi 0,002 0,152 0,001| 0,011 0,991| -0,042 0,001| 0,001 0,291| 3,431
ve deneyime sahiptir.
Dis hekimleri ve klinik ¢alisanlari, hastalarina -0,730 0,169 -0,455| -4,322| 0,000 -0,123| -0,264|-0,241 0,281 3,564
karsi nazik ve saygili davranir.
Dis hekimleri, hastalarina tedavi sirecini agik 0,464 0,141 0,286 3,278| 0,001 0,035 0,203| 0,183 0,408 2,449
ve anlagilir bir sekilde agiklar.
Hastalar, dis klinigi calisanlarinin yeterli -0,246 0,143 -0,163| -1,716| 0,087 -0,072| -0,108| -0,096 0,345 2,900
bilgiye sahip olduguna inanir.
Dis hekimleri, her hastanin 6zel ihtiyaglarini 0,367 0,151 0,234 2,423| 0,016 0,042 0,152| 0,135 0,333 2,999
dikkate alir.
Klinik ¢alisanlari, hastalarin kaygilarini -0,017 0,163 -0,010| -0,104 0,917| -0,042| -0,007| -0,006 0,322 3,108
anlamaya ve gidermeye caligir.
Dis klinigi, hastalarina uygun randevu saatleri -0,084 0,146 -0,051| -0,574| 0,566 -0,026| -0,036 -0,032 0,401| 2,491
sunar.
Dis hekimleri, hastalarina yeterli zaman -0,169 0,128 -0,123| -1,316{ 0,189| -0,044| -0,083| -0,073 0,356 2,808
ayirarak onlari bilgilendirir.
Dis klinigi, hastalarinin saghgini ve konforunu 0,065 0,174 0,043| 0,377 0,707| -0,053| 0,024| 0,021 0,239| 4,181
on planda tutar.
Dis klinigi, modern ve ileri teknolojiye sahip -0,099 0,157 -0,064| -0,631| 0,529| -0,062| -0,040| -0,035 0,300 3,335
ekipmanlar kullanir.
Dis hekimleri ve klinik calisanlari, profesyonel 0,032 0,161 0,020{ 0,200( 0,842| -0,035( 0,013| 0,011 0,316 3,164
ve temiz bir gériinime sahiptir.
Dis klinigi, hijyen kurallarina uygun, temiz ve -0,132 0,160 -0,089| -0,824 0,411 -0,036( -0,052| -0,046 0,269| 3,723
diizenli bir ortam sunar
Dis klinigi, hastalarina sundugu brostir, web 0,160| 0,149 0,108| 1,075/ 0,283| -0,022 0,068 0,060 0,307| 3,257
sitesi ve diger bilgilendirme materyallerinde
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Model 1: Sadece sosyal medya ile ilgili degiskenler
Model 2: Sosyal medya + Hizmet kalitesi (SERVQUAL alt boyutlari)

MODEL 1 - Sosyal medya etkisi

Degisken B (Beta) p-degeri Yorum

Klinige gltmed'e':n once sosyal medyada 0.163 0.105 Anl.ar.nh ) degil, ama
arastirma yaparim pozitif yonde
KIII_‘llkl!erln sosyal medya paylasimlarini takip -0.142 0.147 Afllamh degil, ters
ederim yonde

"Hizmet/lirtin hakkindaki paylasimlar dikkatimi

N 0.134 0.163 Anlamli degil
ceker

Anlam sinirinda, negatif

"Olumlu/olumsuz goriislerimi iletirim" -0.171 0.095 i
yonde

Sosyal medya degiskenlerinin higbirinin anlamlilig1 p<0.05 diizeyine ulasmiyor, ancak
Ozellikle "goriis iletirim" degiskeni marjinal anlamh (p=0.095) ve negatif etkili. Klinik
se¢iminde sosyal medya kullaniminin tek basina belirleyici olmadigini, hizmet kalitesi

ile birlikte ele alinmasi gerektigini gosteriyor.

MODEL 2 - Sosyal medya + Hizmet Kalitesi

Anlamhhik diizeyi (p<0.05)

Degisken Beta p Yorum
Klinik sosyal medya paylagimlar1 takip Takip etmek, klinik secimini negatif
. -0.239 0.014 L -

(negatif) etkiliyor olabilir.

Uriin/hizmet paylasimlari dikkatimi geker 0.322  0.002 Klinik se¢iminde pozitif etkili

Hekim/galiganlar hastalara karsi nazik ve Ters ybnde anlamli — Muhtemelen
-0.730 0.000 -

saygilidir korelasyon negatif ama ters

Tedavi siirecini agiklar 0.464 0.001 Pozitif ve giiglii etki

Acil mudahale eder -0.602  0.000 Negatif ve anlaml

Sorular1 hizli ve tatmin edici cevaplar 0.385 0.020 Pozitif ve anlaml

Hekimler, 6zel ihtiyaclari dikkate alir 0.367 0.016 Pozitif ve anlaml

Guvenilirlik (sorun ¢dzme) 0.335 0.016 Pozitif ve anlamli

Sosyal medya degiskenleri tek basina klinik secimini yeterince
aciklamamaktadir. Ancak hizmet kalitesi boyutlar1 eklenince model daha agiklayici hale

gelmektedir.

79



Baz1 sosyal medya degiskenleri (6rnegin "iiriin ve hizmet paylasimlar1 dikkat

ceker") anlamli hale gelmekte ve bu bize sosyal medyanin etkisinin hizmet kalitesiyle

birlikte sekillendigini gostermektedir.

Tablo

22

Hiyerarsik Regresyon Modelinde Anlamlilik Sonuclar:

ANOVA?
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
Model 1 Regression 12,311 4 3,078 1,839 ,122°
Residual 455,255 272 1,674
Total 467,567 276
Model 2 Regression 103,502 26 3,981 2,734 ,000°¢
Residual 364,064 250 1,456
Total 467,567 276
Tablo 23
1. MODEL (Yalmzca Sosyal Medya Degiskenleri)
Model F p (Sig.) Aciklanan Varyans
1 1,839 0,122 R2=2.6%

e Sosyal medya degiskenleri tek basma klinik secimini anlamh olarak

yordamamaktadir.

e p>0.05, anlamlilik diizeyinden dolay1 bu model istatistiksel olarak anlaml1 degil.

e Ancak bu, sosyal medyanin etkisiz oldugu anlamina gelmez; belki dolayh bir

etkisi olabilir ya da hizmet kalitesi eklendiginde etkisi degisebilir denebilir.

Tablo 24
1. MODEL (Sosyal Medya + Hizmet Kalitesi)

Model F

p (Sig)

Aciklanan Varyans

2 2,734

0.000

R2=22.1%
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Bu model istatistiksel olarak anlamh (p <.001).

Sosyal medya + hizmet kalitesi bir arada, klinik se¢imini onemli 6lciide
acikhyor.

Yani: hizmet Kalitesi eklendiginde model anlamh hale geliyor, bu da sosyal

medya tek bagina degil, hizmet kalitesiyle birlikte etkilidir demektir.

Tablo 25
Regresyon Modeli Ozeti
Model Summary
Std. Error
Adjusted R| of the
Model R R Square | Square | Estimate
1 ,162° 0,026 0,012 1,294
2 470° 0,221 0,140 1,207

Tablo 26
Model 1 (Sosyal Medya Degiskenleri)
istatistik Deger
R 0,162
RZ 0,026
Adj. R? 0,012
Std. Error 1,294

Bu model, klinik seciminin yalmizca %2,6’sim1 sosyal medya degiskenleriyle

acikhiyor.
Diisiik agiklayicihik ve anlamlilik diizeyinde sinirda (ya da yetersiz) sonuglar var.

Yani sosyal medya tek basina giiclii bir yordayic1 degil ama yine de potansiyeli

var (0zellikle dolayh etkiler agisindan).

Tablo 27
Model 2 (Sosyal Medya + Hizmet Kalitesi Degiskenleri)

istatistik Deger
R 0,47
RZ2 0,221
Adj. R? 0,14
Std. Error 1,207
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e Bu modelle klinik se¢ciminin %22,1’ini agikliyorsun.

e Yani, hizmet Kkalitesi degiskenleri eklendiginde modelin agiklayicih@ ciddi
oranda artiyor.

e Bu, hizmet Kkalitesinin klinik secimini daha giiclii bicimde etkiledigini

gosteriyor.

Klinik se¢imi iizerinde sosyal medyanin tek basina smirli etkisi oldugu
goriilmektedir. Ancak hizmet kalitesi degiskenleri modele eklendiginde, sosyal medyanin
etkisi dolayl1 olarak artmig ve daha anlamli hale gelmistir. Bu durum, sosyal medyanin
klinik se¢imine olan etkisinin, dogrudan degil ama hizmet kalitesi algis1 araciligiyla

dolayli yoldan gerceklesebilecegini diisiindiirmektedir
Hzi: Sosyal medya paylagimlarina giiven, klinik se¢imini anlamli diizeyde etkilemez.
Hz2: Sosyal medya paylagimlarina giiven, klinik se¢imini anlamli diizeyde etkiler.

Sosyal medya paylagimlarina giiven degiskeni ile klinik tercihi arasindaki iligkiyi
test etmek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, sosyal
medya paylagimlarina duyulan giivenin klinik se¢imi lizerinde anlamli ve pozitif yonde
etkili oldugu goriilmistiir (B =0.284, p <0.01). Regresyon modelinin agiklayicilig1 %14,2
(R?=0.142) olarak bulunmustur.

Bu bulgular dogrultusunda, H2 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin, sosyal
medyada yer alan olumlu igeriklere ve yorumlara giiven duyduklarinda, bu paylasimlarin
klinik segimlerini etkiledigi sonucuna varilmaktadir. Ozellikle hasta yorumlari, dncesi-
sonras1 gorselleri ve doktorlarin bilgi paylasimlari, giiven olusturarak tercihleri

yonlendirmektedir.
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Tablo 28
Analizde Kullamilan Olgeklerin A¢ihmlar

(eWOM) Olgegi

1 Klinige gitmeden once sosyal medyada arastirma yaparim

2 Kliniklerin sosyal medya paylagimlarm takip ederim.

3.Dis kliniklerinin {iriin ve hizmet hakkindaki sosyal medya paylasimlari dikkatimi ¢eker.
4.Sosyal medyada dis klinikleriyle ilgili olumlu/olumsuz gériislerimi iletirim.
SERVQUAL (Service Quality)

1. Glvenilirlik (Reliability)

(Dis kliniginin vaat ettigi hizmeti dogru ve glivenilir bir sekilde sunma yetenegi)
1.Dis klinigi, randevu saatlerine uyar ve hastalart zamaninda kabul eder.

2.Dis klinigi, hastalarina sundugu hizmetleri eksiksiz ve dogru sekilde yerine getirir.
3.Dis klinigi, hastalarmin yagadig1 sorunlari ¢dzme konusunda giivenilirdir

4.Dis klinigi, ilk seferde dogru teshis ve tedavi saglar.

5.Dig klinigi, hasta kayitlarini dogru ve eksiksiz tutar.

2. Heveslilik (Responsiveness)

(Dis klinigi aliganlarinm hastalara yardim etme ve hizli hizmet sunma istekliligi)
6. Dig hekimleri ve klinik ¢alisanlari, hastalarla ilgilenmek i¢in her zaman isteklidir.
7. Dis klinigi, hastalarn acil durumlarinda hizh bir sekilde miidahale eder.

8. Dis klinigi calisanlari, hastalarin sorularma hizli ve tatmin edici yamtlar verir.

9. Dis klinigi, hastalarma bekleme siiresini en aza indirmek icin caba gésterir

3. Glvence (Assurance)

(Dis hekimleri ve klinik ¢alisanlarmnm bilgi, beceri ve gliven verme diizeyi)

10. Dis hekimleri, hastalarna giiven verecek bilgi ve deneyime sahiptir.

11. Dis hekimleri ve klinik ¢ahianlari, hastalarina karst nazik ve saygih davranir.
12. Dis hekimleri, hastalarina tedavi siirecini agik ve anlagilir bir sekilde agiklar.

13.Hastalar, dis klinigi ¢alisanlarmnin yeterli bilgiye sahip olduguna inanir.
4. Empati (Empathy)

(Dis hekimlerinin ve klinik ¢aliganlarinm hastalarma bireysel ilgi gdstermesi)
14.Dis hekimleri, her hastanin 6zel ihtiyaclarim dikkate alir.

15. Klinik ¢ahsanlari, hastalarin kaygilarini anlamaya ve gidermeye calisir.
16. Dis klinigi, hastalarina uygun randevu saatleri sunar.

17. Dis hekimleri, hastalarma yeterli zaman aymrarak onlar1 bilgilendirir.

18. Dis klinigi, hastalarinm sagligini ve konforunu 6n planda tutar.

5. Somut Ozellikler (Tangibles)

(Dis kliniginin fiziksel ortami, ekipmanlari ve hijyen standartlari)

19. Dis klinigi, modern ve ileri teknolojiye sahip ekipmanlar kullanr.

20. Dis hekimleri ve klinik calisanlari, profesyonel ve temiz bir goriiniime sahiptir.
21. Dis klinigi, hijyen kurallarma uygun, temiz ve diizenli bir ortam sunar

22. Dis klinigi, hastalarma sundugu brosiir, web sitesi ve diger bilgilendirme materyallerinde dogru ve giivenilir bilgiler sunar.
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4.11. Data Kontrol

Tablo 29
Data Kayip Veri Kontrol Tablosu

Univariate Statistics

No. of
Std. Missing Extremes?
N Mean Deviation Count Percent Low High
EgitimDurumu 280 3,37 1,211 0 ,0 0 0
Cinsiyet 280 1,33 472 0 ,0 0 0
SosyalMedyaKullanimSiklig: 280 4,21 ,801 0 ,0 10 0
SosyalMedya 280 2,39 1,068 0 0
eWom1l 280 0 0
eWom?2 280 0 ,0
eWom3 280 0 ,0
eWom4 280 0 ,0
ServGuvl 280 0 ,0
ServGuv2 279 1 4
ServGuv3 280 0 ,0
ServGuv4 280 0 ,0
ServGuvb 280 0 ,0
ServHevl 280 0 ,0
ServHev2 280 0 ,0
ServHev3 280 0 ,0
ServHev4 280 0 ,0
ServGiivencel 280 0 ,0
ServGiivence2 280 0 ,0
ServGiivence3 279 1 4
ServGiivence4 279 1 4
ServEmpl 280 0 ,0
ServEmp2 280 0 ,0
ServEmp3 280 0 ,0
ServEmp4 280 0 ,0
ServEmp5 280 0 ,0
ServSom1 280 0 ,0
ServSom?2 280 0 ,0
ServSom3 280 0 ,0
ServSom4 280 0 0

a. Number of cases outside the range (Q1 - 1.5*IQR, Q3 + 1.5*IQR).

4.11.1. Data Diizenleme

Bastan savma cevaplart bulmak i¢in ve verinin kalitesini 6lgmek icin art arda
verilen cevaplar1 bulmada yararlaniriz. 280 veride kayip veri bulunmamaktadir. Veri
setinin her satirinin standart sapmalar1 kontrol edilmistir. 0.5 ve alt1 ss degeri olan veriler

elenmistir.
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Tablo 30
Standart Sapma Oranlar1 Hesaplanan Veri Setinden Kesit Ornek

ServEmp5 ServSom1 ServSom2 ServSom3 ServSom4 Standart Sapma

4 4 4 4 4 0,776819333
4 4 4 4 4 0,773854363
4 4 4 4 4 0,91538573
4 4 4 4 4  0,924755326
3 3 3 4 3 0,808716878
Tablo 31
Veri Basiklik ve Carpiklik Tablosu
SK
Susyar [ ] ous yeau g
Sosyal medya medyada | klinikleriyle
medya [uygulamala dis klinikleri| ilgili olumlu
kullanim rindan Egitim Cinsiyetinizilf hakkinda [deneyimleri
sikhginiz hangisini |durumunuz| belirtiniz olumliu mi sosyal
N Valid 280 280 280 280 280 280
Missing 0] (0] (6] (0] 0 (0]
Skewness -1,585 1,829 -0,050 0,717 -0,387 -0,284
Std. Error of 0,146 0,146 0,146 0,146 0,146 0,146
Skewness
Kurtosis 4,213 1,943 -1,345 -1,497 -0,793 -1,106
Std. Error of 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290 0,290
Kurtosis

Basiklik ve carpiklik tablosu incelendiginde degiskenlerin normal dagildigini
sOyleriz. Skewness kurtosis tablosunda +3 ve -3 arasinda degerler aldiklarini gérmekteyiz
sadece 2 veri bu tablonun disindadir. Biitiinliigi bozmadig: i¢in veri normal dagilima

yakindir.

4.12. Demografik Ozellikler ile Tlgili Betimleyici Istatistikler

Tablo 32
Sosyal Medya Kullanim Sikhgi

Sosyal medya kullamim sikhigi | Frekans (f) | Yiizde (%)

Hig 6 2,1
Ayda birkag kez 4 14
Haftada birkac kez 18 6,4
Giinde birkag kez 148 52,9
Cok daha sik 104 371
Total 280 100

85



Sosyal Medya kullanimi katilimeilarin %52,9’u gilinde birkag defa ve %37.1 ‘i
daha sik olmak iizere anketi cevaplamiglardir. Bu oranlar katilimcilarin %90 sosyal

medya kullandig1 verisini saglamistir.
Hi: Sosyal medya kullanim siklig1 ile klinik tercihi arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hz2: Sosyal medya kullanim siklig1 ile klinik tercihi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, sosyal medya kullanim siklig1 ile
klinik tercihi arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki tespit edilmistir (r = 0.312, p <
0.01). Bu bulgu, sosyal medyay1 daha sik kullanan bireylerin klinik se¢iminde sosyal
medya etkilesimlerinden daha fazla etkilendigini gdstermektedir. Dolayisiyla, Hi

hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuca gore, dijital platformlarda daha fazla zaman gecgiren kullanicilar,
Kliniklerle ilgili bilgi ve deneyimleri bu ortamlardan edinmekte, bu da onlarin se¢im

davraniglarini sekillendirmektedir.

Tablo 33
Kullanilan Sosyal Medya Uygulamalar:
Sosyal medya uygulamalari Frekans (f) Yiizde (%)
Facebook 13 4,6
nstagram 223 79,6
linkedn 3 11
twitter X 5 1,8
youtube 36 12,9
Toplam 280 100

En ¢ok kullanilan sosyal medya uygulamasi instagram olup %79,6 kullanim

oranina sahiptir.

Tablo 34
Egitim Durumu
Egitim Diizeyi Frekans (f) Yiizde (%)
[kdgretim 7 2,5
Lise 87 31,1
On lisans 45 16,1
Lisans 77 27,5
Lisansiistii 64 22,9
Toplam 280 100
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Katilimcilarin % 50.4°1 lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Lise

mezunu katilimer orani a yiliksek olup tiim katilimcilarin %33.6’s1n1 olusturmaktadir.

Tablo 35

Cinsiyet
Cinsiyet Frekans (f) Yiizde (%)
Kadin 187 66,8
Erkek 93 33,2
Toplam 280 100

Cinsiyet agisindan katilimcilarin ¢cogunlugu %66.8 oranla kadindir.

Tablo 36
Sosyal Medya Kullanimina Yénelik ifadelere Katihm Diizeyleri

Aritmetik | Standart|Tamamen Tamamen
Katilmiyorum |Kararsizm  (Katiliyorum
ortalama | Sapma |Katilmiyorum Katiliyorum

Frekans - Yiizde |Frekans - Yiizde | Frekans - Yiizde |Frekans - Yiizde |Frekans - Yiizde

Klinige gitmeden dnce sosyal medyada
aragtirma yaparim
Kliniklerin sosyal medya paylagimlarim takip
ederim.

Dig kliniklerinin iiriin ve hizmet hakkmdaki
sosyal medya paylagmlar: dikkatimi geker.
Sosyal medyada di Klinikleriyle ilgili
olumlu/olumsuz goriislerimi iletirim.

Toplam 1417 4774

393 | 1161 |13 - %46|48 - %171(64 - %229(89 - %318|66 - %236

338 | 1292 |24 - %8660 - %214|51 - %I82(77 - %275|68 - %243

371 | 1110 | 14 - %50(31 - %11,1{48 - %I7.1|117 - %A4L8| 70 - %250

395 | 121116 - %5752 - %I186(43 - %154(99 - %354 70 - %250

Tablo 35’de verilen katilimeilar sosyal medya kullanimina yonelik her bir kriterin
en yuksek frekans degeri ele alinarak degerlendirildiginde su sonuglar elde edilmistir:
“Klinige gitmeden once sosyal medyada arastirma yaparim.” ifadesi %31,8 “Kliniklerin
sosyal medya paylasimlarini takip ederim.” ifadesi %27,5, “Dis kliniklerinin iiriin ve
hizmet hakkindaki sosyal medya paylagimlar dikkatimi ¢eker.” ifadesi %41,8, “Sosyal
medyada dis klinikleriyle ilgili olumlu/olumsuz goriislerimi iletirim.” ifadesi %35,4

oranlarla katiliyorum olarak degerlendirmislerdir.

Frekans analizleri sonucunda sosyal medya kullanimi faktorii ortalama degerinin
14,17 olarak bulundugu goriilmektedir. “Dis kliniklerinin iiriin ve hizmet hakkindaki

2

sosyal medya paylasimlar: dikkatimi ¢eker.” 1fadesi 3,71 ortalama ile en yiiksek katilma
oranina sahiptir. “Kliniklerin sosyal medya paylasimlarini takip ederim.” ifadesi ise 3.38

ortalama ile en diisiik katilma oranina sahiptir. Hesaplanan ortalamalarda ifadelerin 3
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degerinin ilizerinde ortalamaya sahip olmalar1 “Katiliyorum” ifadesine yakin oldugunu

gostermektedir.

Bu sonuglara gore; tiiketicilerin dis kliniklerine gitmeden 6nce sosyal medyada
arastirma yaptiklari, kliniklerin yapmis olduklar1 paylasimlarin ve reklamlarin
dikkatlerini ¢ektigi goriilmektedir. Son olarak ise, katilimcilar sosyal medyada olumlu ve

ya olumsuz paylasimlarda bulunduklarini sdylenebilmektedir.
4.13. Degerlendirme

Bu arastirmanin temel amaci, Istanbul’daki agiz ve dis saghgi kliniklerinin
seciminde sosyal medyanin etkisini incelemek ve 6zellikle eWOM (elektronik agizdan
agiza pazarlama) ile hizmet kalitesi algisinin (SERVQUAL) klinik tercihleri iizerindeki
roliinii ortaya koymaktir. Arastirma sonuglari, sosyal medya ve hizmet kalitesi

faktorlerinin hasta tercihlerini sekillendirmede anlamli ve etkili oldugunu gostermektedir.
Yapilan analizler sonucunda su bulgular elde edilmistir:

Cinsiyete gore sosyal medya kullanimi: Kadin katilimcilarin sosyal medyay1
erkeklere kiyasla daha aktif kullandiklar1 ve sosyal medya iceriklerine daha fazla ilgi
gosterdikleri tespit edilmistir. Kadinlarin sosyal medya paylasimlarini takip etme,
dikkatini ¢cekme ve geri bildirimde bulunma diizeyleri istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde

daha ytiksektir.

Egitim diizeyine gore sosyal medya kullammmu: Ki-Kkare testi sonuglarina gore,
katilimcilarin egitim diizeyi ile sosyal medya kullanim siklig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu bulgu, sosyal medya kullaniminin egitim diizeyinden bagimsiz

olarak yayginlastigin1 gostermektedir.

eWOM ve hizmet Kkalitesi arasindaki iliski: Pearson korelasyon analizi
sonuglari, eWOM ile SERVQUAL 0lceginin tiim boyutlart (giivenilirlik, heveslilik,
giivence, empati ve somut 0zellikler) arasinda pozitif ve anlamli iligkiler oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, klinik hizmet kalitesinin sosyal medya iizerindeki algiy1

etkiledigini gostermektedir.

Regresyon analizine gore klinik secimi: Sosyal medya degiskenlerinin tek
basina klinik se¢imini agiklamada yetersiz oldugu, ancak hizmet kalitesi degiskenleriyle
birlikte modelin anlamli hale geldigi goriilmiistiir. Sosyal medya ve hizmet kalitesi

birlikte ele alindiginda, klinik tercihini anlamli bir sekilde yordayabilmektedir. Ozellikle
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hizmet kalitesi, klinik se¢imini daha giiclii bi¢imde etkileyen faktoér olarak One
cikmaktadir.

Model agiklayicihigi: Regresyon analizi sonucunda sosyal medya degiskenleri
klinik seciminin sadece %2,6’sim1 agiklarken, hizmet kalitesi degiskenleri eklendiginde
bu oran %22,1°e ¢ikmaktadir. Bu durum, sosyal medyanin etkisinin dogrudan degil,

hizmet kalitesi algis1 gibi dolayl1 yollarla etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
4.13.1.Analiz Genel Degerlendirme

Bu bulgular dogrultusunda, sosyal medyanin klinik tercihlerinde etkili bir kanal
oldugu, ancak bu etkinin dogrudan degil, algilanan hizmet Kkalitesiyle birlikte
degerlendirildiginde anlamh hale geldigi anlasilmaktadir. Sosyal medya, ozellikle
kadin kullanicilar arasinda daha etkili bir iletisim kanali olarak One ¢ikmakta ve

kliniklerin sosyal medya stratejilerini bu dogrultuda sekillendirmeleri 6nerilmektedir.
Uygulayicilar icin oneriler:

Kliniklerin sosyal medya iceriklerinde hizmet kalitesini yansitan paylasimlara
agirlik vermesi, potansiyel hastalarin glivenini kazanmak adina 6nemlidir. eWOM’un
etkili oldugu goriilmiis oldugundan, memnun hastalarin deneyimlerini paylasmalari
tesvik edilmelidir. Sosyal medya stratejileri olusturulurken kadin kullanicilar 6zelinde
hedeflenmis kampanyalar planlanabilir. Sonuc olarak, Istanbul’daki dis kliniklerinde
hizmet kalitesi ve sosyal medya kullaniminin birlikte degerlendirilmesi, hasta tercihlerini

daha iyi anlamaya ve etkili stratejiler gelistirmeye olanak saglamaktadir.
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BOLUM 5: TARTISMA VE VAKA CALISMALARI

5.1. Onemli Bulgular

Bu ¢alisma Istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Saghgi Kliniklerinin sosyal medya
platformlarini nasil kullandiklari, sosyal medyanin saglik kuruluslarina olan etkisi, online
randevu alma sisteminin nasil ¢alisdig1 gibi konular1 detayli incelemeyi amaglamaktadir.
Calisma kapsaminda dijital pazarlama ve geleneksel pazarlama karsilastirilmis, 6zel ve
kamu Klniklerinin sosyal medya platformlarin1 hangi strateji ile yonetdikleri

arastirilmisdir.

Istanbul’da bulunan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti veren 6zel ve kamu kuruluslu

kliniklerin, hastanelerin sosyal medyay1 nasil kullandigina bakdigimizda:

Ozel Agiz ve Dis Saghg Hizmeti veren klinikler ve iiniversite hastaneleri sosyal
medya platformlarini hastalara bilgi vermenin yani sira daha ¢ok pazarlama amaciyla
kullandiklar1 ve geleneksel pazarlamaya gore hasta ¢ekmek i¢in bu yontemin daha etkili
oldugu goriilmektedir. Kamu kuruluslu Agiz ve Dis Sagligi1 Hastaneleri ve Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezleri daha ¢ok sosyal medya platformlarini insanlari bilgilendirme amaciyla

ve resmi duyurular i¢in kullanmaktadirlar.

Ozel ve Kamu kuruluslu saglik isletmelerinin sosyal medya platformlarindan olan
Instagrami daha gok kullanmaktadirlar. Bunun sebebi ise Instagramin gérsel agirlikl
olmasi ve geng kitle tarafindan daha sikga tercih edilmesidir. Ust yas gruplarda olan
insanlar ise daha ¢ok Facebook tercih etdiyinden kamu kuruluslu merkezler ve hastaneler

giincel olarak bu sosyal medya platformunu kullanmaktadir.
Egitim veren bir ¢ok klinikler ise canli dersler i¢in youtube kullanmaktadirlar.

Sosyal medya platformlar1 dogru stratejilerle yonetildigi zaman isletmeler igin
yiiksek kar elde etme olasilig1 daha yiiksek olur ve marka bilinirligini tanitarak daha ¢ok

kitleye ulasa bilirler (Dwivedi vd., 2023).
Kliniklerin web sitelerine baktigimizda ise bunlar goriilmektedir:

Ozel kuruluslu kliniklerin ve {iniversite hastanelerinin genellikle web siteleri daha
giizel yeni dizayn olunmus ve rahatlikla mobil telefonlarla ulasilabilecek diizeydedirler
ve hastalar randevu almak isterken kolay bir sekilde randevu alabiliyorlar. Bazi

kliniklerin web sitelerinde zaman zaman sorunlar yaganabiliniyor.
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Kamu kuruluslu hizmet veren hastaneler ve merkezlerin web siteleri ise 6zel
klinikler gibi degilde normal standartlara cevap verecek diizeyde ve bazi zamanlarda
sistem donmasi1 gibi durumlar yasanabilmektedir. Bunun sebebi ise ayni anda daha ¢ok
hastanin web sitesine girmesinden kaynaklaniyor. Hastalar kamu hastanelerinden

randevu almak isterken MHRS tizerinden randevu almaktadirlar.

Bazi1 klinikler sosyal medya platformlari olmamasi veya olub’da paylasim
yaparken yorumlar1 kapatmalar1 sayfay1 inceleyen insanlar tarafindan hos karsilanmayip
giiven duygusunu azaltmaktadir (Dwivedi vd,. 2023). Sosyal medya stratejilerinin
giiclendirmesi, web sitelerin ve online randevu sistemlerinin diizenlenmesi hasta tercihini

daha ¢ok etkilemektedir.
5.2. Vaka Calhismalar ve Kliniklerin Sosyal Medya Kullanimlarina Iliskin Ornekler

Ozel ve Kamu kuruluslu saglik hizmeti veren kurumlar son yillarda sosyal medya
platformlarini istek tizerine giincel olarak kullanmaya baglamislardir. Bu istegi olusturan
sebep ise toplumumuzda olan insanlarin severek sosyal medya platformlarini
kullanmalar1 ve iirlin almak dahil hizmet almak istediklerinde’de sosyal medya lizerinden
arastirma yaparak, kliniklerin paylastigi i¢erikleri inceleyerek ve yorumlara bakarak karar
vermeleridir. Ozelliklek’de Istanbul gibi biiyiik sehirlerde bulunan A1z ve Dis Saghig
Hizmeti veren klinikler, merkezler, iiniversite hastaneleri sosyal medya platformlarin
aktif olarak kullanmakta, yeni igerikler iireterek, bilgilendirici paylagimlar yaparak hasta

giivenini kazanmay1 hedefleyip daha ¢ok kar elde etme amacindalar (Kapoor vd., 2023).

Saglik turizmi acgisindan da Istanbul biiyiik énem tasimaktadir. Yurt disinda
yasayan insanlarin tiirk hekimlerine olan giiveni ve yapilan islerin kaliteli ayn1 zamanda
diger iilkelere gore tedavi fiyatinlarinin uygun olmasi Istanbul’da bulunan saglik
kuruluslarinin yogun olarak calismasina neden olmusdur. Ozelliklede Agiz ve Dis Saghg
hizmetleri i¢in Istanbul’da bulunan dis klinikleri tercih edilmekte ve daha ¢ok hastalar
tarafindan, lamine, implant, zirkonyum kaplama gibi islemler ilgi gérmektedir (Chatterjee
ve Kumar, 2024). Bu kliniklerde yurt disindan hasta cekmek icin giincel olarak Instagrami
kullanmakta olup oradan siirekli yeni igerikler iireterek, sponsorlu reklamlar yaparak

marka bilinirligini artirmaktadirlar.

Klinikler ve tiniversite hastaneleri online egitim vermek istedikleri zaman youtube
uygulamasini giincel olarak tercih etmekde ve birebir dersler yapmak istediklerinde ise

cogunlukla Zoom platformasini kullanmaktadirlar. Youtube iizerinden bilgilendirici
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videolar paylasilmasi, klinikte calisan hekimlerden roportaj alarak yayinlanmasi hasta
giivenini artirmaktadir. Onemli olan konu iiretilen bu iceriklerin gergek bilime dayanarak
uretilip paylagilmasidir, bilingsiz yapilan paylasimlarin zarar getirecegi asikardir
(Doganay, 2013). Kliniklerin sosyal medya platformlari iizerinden canli yayinlar agmasi
ve yaymlarda cekilisler yapmasi kampanyalar diizenlemesi hasta ¢gekmek i¢in basarili

yoldur.

Kamu kuruluslu hastaneler ve merkezler ise sosyal medya platformlarina 6zel
klinikler gibi ¢ok bliyiik yatirimlar ve sponsorlu reklamlar yapmamakta, hasta etkilesimi

icin daha cok bilgilendirme amacl kullanmaktadirlar.
5.3. Gelecekteki Arastirmalar i¢in Oneriler

Sosyal medya platformalarinin her gegen giin iyilesmesi, gelismesi saglik
kurumlan icin biiylik avantajlar yaratmaktadir (Kapoor vd., 2023). Bu ¢alismamizda
Istanbul’da Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti veren 6zel ve kamu kuruluslu klinikler,
hastaneler ve merkezler detayli incelenmis, sosyal medya platformlarinin kliniklere ve
insanlara olan etkisi arastirilmis hasta yorumlarinin 6neminden bahs edilmisdir.
Dijitallesmenin her gecen giin degistigi gelistigi ¢cagda bu gibi arastirmalarin yapilmasi
onemlidir.  Yapilacak olan yeni arastirmalar sosyal medya platformlarint dogru

stratejilerle yoneterek daha ¢ok verim almaya yardime1 olucaktir. Bu sebeple gelecekteki

arastirmalar icin asagidaki 6rnekleri gosterebiliriz.

Bu zamana kadar yapilan arastirmalar, insanlarin sosyal medya platformlari
tizerinden nasil kendine uygun saglik kurulusu tercih etdigi, sosyal medyanin insanlara
etkisi ve online randevu sistemleri ile smirl kalmigdir. Insanlarin saglik hizmetlerinden
ne tlir beklentilerinin oldugu, memnuniyet diizeylerini hangi sebepler etkiledigi,
kliniklere nasil giiven saglaya bilecegi ve tele-saglik’la ilgili konular arastirilmaya

mahkum kalmigdir (Dwivedi vd., 2023).

Kliniklerin bir cogusu daha yogunluklada saglik turizmi yapan klinikler hasta
gelmeden online goriisle miiayene edebilir, ancak yapay zeka ve otomosyon kullanimi ile
ilgili sanal saglik danisanlarinin olmasi kliniklerin ve hastalarin isini kolaylastiracaktir
(Chatterjee ve Kumar, 2024). Sanal saglik danisanlarinin hastalar {izerinde etkisini ve

hasta memnuniyetini ne kadar etkiliyecegide arastirilabilir.

Dijitallesme ¢aginin biiyiimesi ile hasta mahremiyeti, hasta gizliligi, yasal ve etik
kurallara dikkat ederek paylagimlarin yapilmasi son derece hastalar adina 6nemlidir. Bu
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sebeple hastalarin kisisel bilgilerinin korunmasi ile ilgili daha detayli arasdirmalar
yapilmali ve kliniklerin hasta gizliligine dikkat etmek icin hangi yeni teknolojiler
kullanabilir arastirilmalidir (Taylor, 2024). Ayni zamanda insanlarin sosyal medya
plaformlar1 yardimi ile insanlar saglikla ilgili bilgiler elde edebiliyorlar. Ancak burada
onemli olan konu ise insanlarin dogru bilgiye erigsmesidir. Yayilan yanlis bilgilerin
karsisint nasil alabiliriz, insanlar giivenilir saglik bilgilerine nasil kolay ulasabilir gibi

konular arastirilabilir (Brown ve Smith, 2023).

Arastirmamiz saglik yonetiminde sosyal medyanin dnemi Istanbul’da Agiz ve Dis
Saglig1 Klinikleri {izerine bir ¢alisma olmustur fakat bu konunun yukarida anlatildig: gibi

derinlemesine arastirilmasi gerekir.
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SONUC

Bu arastirma, Istanbul’daki Ag1z ve Dis Saglig1 kliniklerinin sosyal medyay1 nasil
kullandigmi ve bu kullanimin hasta tercihleri {lizerindeki etkisini kapsamli sekilde
incelemigtir. Elde edilen bulgular, sosyal medyanin tek basina klinik tercihlerini
belirlemede sinirli etkiye sahip oldugunu; ancak hizmet kalitesi algisiyla birlestiginde bu

etkinin anlaml1 hale geldigini ortaya koymustur.

Ozellikle kadin katilimcilarin sosyal medya platformlarinda daha aktif olduklari,
klinik deneyimlerini paylasmaya daha istekli olduklar1 ve sosyal medya iceriklerine daha
fazla ilgi gosterdikleri tespit edilmistir. Bu durum, kliniklerin sosyal medya stratejilerini

cinsiyet farkliliklarin1 g6z 6niinde bulundurarak olusturmasi gerektigini géstermektedir.

Sosyal medya platformlarinin, kliniklerin goriiniirligiinii artirma, potansiyel
hastalar1 bilgilendirme ve giiven olusturmada etkili bir ara¢ oldugu anlasilmigtir. Ancak
bu platformlarin etkin kullanilabilmesi i¢in igeriklerin giivenilir, etik kurallara uygun ve
hasta odakli olmasi1 onem arz etmektedir. Ayrica, sosyal medya iizerinden yapilan
paylasgimlarin hizmet kalitesini yansitir nitelikte olmasi, hasta memnuniyetini ve giivenini

artiran onemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug¢ olarak, Istanbul’daki dis kliniklerinde sosyal medya kullanimmin,
geleneksel pazarlama araclarina kiyasla daha hizli ve dogrudan etkilesim kurma avantaji
sundugu, ancak bu avantajin ancak kaliteli hizmet sunumuyla desteklendiginde hasta
tercihlerine anlamli katki sagladigi gortilmektedir. Kliniklerin dijital alandaki varliklarini
giiclendirmesi, hasta deneyimlerini igeren seffaf paylasimlara yer vermesi ve hizmet

kalitesini 6n plana ¢ikarmasi, rekabet avantaj1 elde etmelerinde kilit rol oynayacaktir
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