Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2020; 23(1): 93-114

ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK SEKTORUNDE, TUKETICi SATIN ALMA
DAVRANISINDA SOSYAL MEDYA REKLAMLARININ
ETIK BOYUTU+

Salih SARIALP ™
Dilaver TENGILIMOGLU ™

0z

Internet kullamimimin iletisimdeki hizli gelismelerle birlikte artmasi, bilgisayar ve tablet kullanimiyla beraber
akilli telefonlarin temel ihtiva¢ olarak hayatimizda bulunmasinin sonucunda sosyal medya kullaniminin
yayginlagsmasi,  tiiketicilerin  aliskanliklarinin ~ degismesine neden olmustur. Aliskanliklarin  degigmesi,
tiiketicilerin satin alma niyetlerinin farklilasmasini saglamistir. Bu gelismeler sonucunda saglhk sektoriinde
bulunan kisi, kurum ya da kuruluslarin tanitim ve reklam mecralarinda degisikliklere giderek sosyal medya
reklamlarina agirlik vermeye baslamislardir. Saghk sektoriinde, sosyal medya reklamlarinin etkisinin artmasi
sonucunda bagka bir sorun ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada yapilan denetimlerin yetersiz kalmasindan dolay:
veni medyadaki reklamlarin etik boyutunun, tiiketicilerin, satin alma davramisini nasu etkiledigini tespitinin
yapilmast bu ¢alismanin amacint ortaya koymaktadwr. Calisma evrenini Ankara ilinde ikamet eden 18 yas ve
tistii bireyler olusturmakta olup, evrenin biiyiikliigii nedeni ile ¢calismada drneklem segilmis, kolayda érneklem
yontemi ile 653 kisi ile yiiz yiize ve google form ile anket uygulanmig olup, yapilan incelemeler sonucunda 650
anket analize tabi tutulmustur. Ankette demografik sorularin yam sira sosyal ag kullanmicilarimin, yapilan
reklamlarin fark edilirliginin belirlenmesi ve bu reklamlarin etik olup olmadigint 6grenmek amaciyla 41 adet
onerme Likert tipi sorulara yer verilmistir. Ankette yer alan ifadelerin birbirleri ile olan tutarliigini ve
kullanilan dlgegin  giivenilirligini ol¢mek icin Cronbach’s Alpha katsayilart 0,82, 0,86 ve 0,86 olarak
hesaplanmigs ve olgek giivenilirdir sonucuna ulasilmistir.
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RESEARCH ARTICLE

THE ETHICAL DIMENSION OF SOCIAL MEDIA
ADVERTISEMENTS IN CONSUMER PURCHASING BEHAVIOR
IN HEALTH SECTOR*

Salih SARIALP ™
Dilaver TENGILIMOGLU ™

ABSTRACT

The spread of social media usage with the increase in the use of the Internet with the rapid developments in
communication and the smart phones becoming a basic necessity in our lives along with the use of computers
and tablets has led a change in the habits of consumers. The change of habits has caused a differentiation of
consumers' purchasing intentions. As a result of these developments, people, institutions or organizations in
health sector have made changes in their promotion and advertisement media and began to focus on social
media advertising. A problem arose in the health sector as a result of the increase in the impact of social media
advertising. The aim of this study is to determine the effect of the new media advertisements' ethical issues,
which arose because of the lack of supervision on social media, on the purchasing behaviors of the consumers.
The population of the study consisted of individuals who were at the age of 18 and above residing in Ankara.
The study sample was selected due to the size of the population and carried out with 653 people through face to
face and Google form questionnaires with the convenience sampling method. Upon examinations, 650
questionnaires were subjected to analysis. In addition to demographic questions, 41 propositional Likert-type
questions were included in the survey to determine the noticeability of the advertisements for the social media
users and to learn whether these advertisements were ethical or not. Cronbach's Alpha coefficients were
calculated as 0.82, 0.86 and 0.86 to assess the consistency of the statements in the survey with each other and
the reliability of the scale, and the scale was found to be reliable.
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I. GIRIS

lletisimdeki hizli gelismelerle birlikte internet kullammiin yayginlasmasi, bilgisayar ve tablet
kullaniminin yan1 sira akilli telefonlarin da temel ihtiyag olarak bulunmasinin sonucunda sosyal medya
kullaniminin artmasi, tiiketicilerin aligkanliklarinin degismesine neden olmustur. Aligkanliklarin
degismesi, tiiketicilerin satin alma niyetlerinin farklilasmasini1 saglamistir. Bu gelismeler sonucunda
saglik sektoriinde bulunan kisi, kurum ya da kuruluslarin reklam mecralarinda degisikliklere giderek
sosyal medya reklamlarina agirlik vermeye baslamislardir.

Saglik sektoriindeki kurum ve kuruluslar da iletisimin ve etkilesimin fazla oldugu zamana kayitsiz
kalamayarak, yeni medyanin bu sektorde Ozellikle bir rol {iistlenmesine etkide bulunmustur.
Dolayisiyla sosyal medya da saglik sektdriinde etkisini iyice hissettirmeye baslamistir. Sosyal medya
reklamlarinin saglik sektoriinde de kullaniminin artmasi sonucunda tanitim ve reklam alaninda farkh
bir sorun olusmustur. Sosyal medyada yapilan denetimlerin yetersiz kalmasindan dolay1r yeni
medyadaki reklamlarin etik boyutunun, tiiketicilerin, satin alma davranisini nasil etkiledigini tespitinin
yapilmast bu calismanin amacini ortaya koymaktadir ve bundan sonraki, bu alanda, yapilacak
caligmalara hazirlik olusturmasidir.

II. LITERATUR

Tiiketim, insanlarin, isteklerini, ihtiyaglarini ve taleplerini karsilamak i¢in iiriin ya da hizmet satin
alarak kullamminin ger¢eklesmesi olay1 seklinde tanimlayabiliriz. Tiiketim aligkanliklar1 da herkese
gore degisir ve kisilerin istek ve ihtiyaglarma gore sekil alir. insanlarm bu aliskanliklarini ortaya
¢ikaran birgok neden vardir. Talep, bu nedenlerin basinda gelir ve insanlar ihtiyaglarini gidermek igin
satin alma eylemini gergeklestirmektedir. Bunu gergeklestirmek i¢in de bulundugu bolgeye veya
ortama ayak uydurmaktadir.

Mucuk (2014)’e gore tiiketici, istek ve ihtiyaclar1 karsilama giicii olan bireyler olarak ifade edilir.
Bir bagka tanima gore tiiketici, liriin veya hizmetleri satin alan bireyin son tiiketeni olarak ifade
edilmektedir (Odabasi ve Baris, 2016).

Tiiketici davranisi ise, kisilerin veya topluluklarin, bir {irline veya hizmete sahip olmak i¢in ilgi
duymasi veya herhangi bir nedenden otiirli o iiriin veya hizmeti elden ¢ikarmak istemesinin
nedenlerini ve bu nedenleri ortaya c¢ikaran faktorleri arastiran bilim dali seklinde soylenebilir
(Solomon, 2013). Tiiketici davraniglarinda vurgulanan, bireylerin almak istedikleri {iriinlerin veya
hizmetlerin  islevselliginden ziyade, onlara yiikklenen anlamlar1 sebebiyle satin alim
gerceklestirdiklerini soylemektedirler (Solomon vd., 2006).

Genellikle tiiketici davranislarini etkileyen faktorler, icsel ve digsal etkenler olarak ayrilmaktadir
(Gaboot ve Hogg, 1994). Bu etkenlerden bazilarindaki degismeler tiiketicilerin satin alma kararlarinda
ciddi degisikliklere neden olacaktir. Dolayisiyla tiiketici davranislarini etkileyen faktorleri asagidaki
gibi 3 gruba ayirip onlar1 da alt gruplar olarak siniflandirmak miimkiindiir(Odabas1 ve Barig, 2016):

* Demografik Faktorler; yas, cinsiyet, egitim, cografik yerlesim, meslek ve gelir diizeyi olarak
cesitlendirebilir.

* Psikolojik Faktorler; 6grenme, algilama, giidiilenme, tutumlar olarak ¢esitlendirebilir.
* Sosyo-Kiiltiirel Faktorler; danigsma gruplari, sosyal sinif, aile ve kiiltiir olarak simiflandirabilir.
Ayrica bu faktorlere ek olarak, yeni medya veya sosyal medya olarak ifade edilen bu kavramin,

bireylerin veya kullanicilarin, teknolojinin yardimiyla etkilesim veya iletisim halinde olmalarinin
Otesinde, adindan da anlasilacag iizere, sosyal kelimesinin teknolojinin disinda bireylerin birbirleriyle
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olan beseri iligkilerini, paylagimlarini, duygu ve diisiincelerini birbirine aktarmalar1 olarak ifade
edebiliriz. Sosyal medyanin diger ¢evrimici unsurlardan veya faktdrlerden ayrilmasinin sebebi, nasil
bir ihtiya¢ dogrultusunda ortaya ciktigi, neden kullanildigt ve hangi kitlelerin kullanacagina
yogunlagmis olmasindandir. (Evans ve McKee, 2010).

Teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesiyle birlikte, insanlarin hayatlarinda kendini iyiden iyiye
hissettirmesi, is diinyasinin da kendini sorgulamaya ve bu degisime ayak uydurmaya calismasina
neden olmustur. Clinkii bu ilerlemeler internette var olan kisilerin, kurumlarin veya kuruluslarin bdlge
ayirt etmeksizin herkesin birbiriyle iletisimini kolaylastirmistir (Sin vd., 2012).

Yeni medya olarak ifade edilen sosyal medya Evans (2008)’a gore bireylerin diisiince ve
tecriibeleri {izerine konusma ortami saglayan online ¢evrimig¢i platformlardir. Bu isin ¢ikis noktasi,
katilimcilar tarafindan paylasimlar yapilmasi, bir payda da bir araya gelinmesi ve herhangi bir konuda
daha fazla bilgiye ulasma imkan1 vermesi acisindan 6nemlidir. Sosyal medya, alan yazinda cesitli
bicimlerde ifade edilmistir, ancak en ¢ok bu platformlar araciligi ile bilginin iiretilmesi, tiikketilmesi ve
degisimin gergeklestirilmesi seklinde sdylenmektedir (Goktas ve Tarakei, 2018). Klieber (2009)’e
gore fazla sayida bu mecralara benzer aglar tiiremistir. Dolayisiyla bircok yazar sosyal medya tanimi
yapmasinin o6tesinde Klieber, sosyal medya tanimi yerine bu aglarin niteliklerine gdre siralanmasi
gerektigini sOylemektedir. Safko ve Brake (2009)’e gore ise sosyal medya, ¢ift yonlii iletisim ile
bilgilerini ve deneyimlerini diger bireylere aktarmak amaciyla bir araya gelen topluluklar
kapsamaktadir seklinde ifade etmektedirler.

Internetin insanlar i¢in vazgegilmez bir unsur olmasiyla birlikte, insanlarin satin alma aligkanlari
degismesi sonucunda reklam mecralarinda degismeler yasanmistir. Sosyal medyanin insanlar1 etkisi
altina aliyor olmasi1 markalarin stratejilerinde degisiklige gitmelerine neden olmustur. Talih Akkaya
(2013)’ ya gore sosyal medya reklamlarina bakildiginda, kurum ve kuruluslarin {riinlerini ve
hizmetlerini tanitmak ayrica markalarimin bilinilirligini yiikseltmek i¢in bu mecralara bagvurdugu
goriiliiyor. Buna sebep olan faktorler ise sosyal medyanin iki yonlil yani, geribildirim sistemi ile
isliyor olmasi, ekonomik olmasi, daha ¢ok kitleye daha kisa siirede ulasiyor olmasidir. Isletmeler bu
mecra lizerinden olusturduklar1 ve yaptiklart reklamlardan dolay1 hedeflemis oldugu kitlelere kisa
zamanda ulagmaktadir. Sirketler sosyal medya reklamlarimi kullanarak ayni zamanda sosyal olmalarimi
da saglanmis olmaktadir (Kazangoglu vd., 2012). Wei ve digerleri (2010), yiiksek hizli olarak
kullanilmakta olan internetin, ucuz olmasinin yaninda erisimin kolay ve genis olmasi, sosyal medya
reklamciliginin da artmasini sagladigini ve firmalarin tercih etmesiyle birlikte reklam diinyasindaki
yerini aldiklarini belirtmistir.

Yeni medya olan sosyal medya, saglik hizmetleri konusunda hastalara veya danisanlara bilgi
ulagiminda biiyiik bir kolaylik ve fayda saglamaktadir. Bu mecralarin tiiketiciler tarafindan tercih
edilmesinden dolayi, doktor, uzman veya hastane se¢iminde etkili olmaktadir. Saglik sektoriinde
sosyal medya mecralari, hastalar veya danisanlar agisindan géz 6niinde bulundurulursa, hastalar kendi
rahatsizliklarina benzer rahatsizliklar yasamis kisilerin yorumlarina ve fikirlerine gore etkilesimde
bulunup gidecekleri doktorlart veya uzmanlar1 ona gore belirlemek veya se¢mek giiniimiizde bu
mecralar araciligi sayesinde oldugu goriiliir. Saglik bilgisinin dogru bir adim olarak atilmasinda en ¢ok
tercih edilen yaklasim Emmanuel ve Emmanuel’in ortaya ¢ikardigi ‘karsilikli gériisme modelidir’.
Burada doktor, hastaya bir arkadas veya ogretmen gibi hastalik hakkinda bilgi verir. Bu modelde
karsilikli iletisim kilit noktadir ve hastanin geri bildirimleri dikkate alinir (Emmanuel ve Emmanuel,
1992). Eley ve Tilley (2009)’a gore saglik sektoriinde bulunan kurum ve kuruluslarin sosyal medya
pazarlamasinda nasil hareket etmesi gerektigi konusunda bazi 6nerilerde bulunmaktadir; “dinlemek,
ilye olmak, katilmak ve yaratmak”

* Dinlemek: Dinlemek, Onerilerin ilki ve en onemlisidir. Sosyal medya da var olan insanlar,
stirekli olarak fikir aligverisinde bulunmaktadir. Bundan dolay1 firmalar potansiyel miisterilerine
kulak vererek daha az maliyetle iglerini yiiriitebilirler.
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+ Uye olmak: Kurumlar miisterilerini dinledikten sonra, miisterilerine hangi konu icin hangi
sosyal medya sayfalarina iiye olacaklar1 konusunda bilgi vereceklerdir.

+ Katilmak: Bu mecralara iiye olarak hesap olusturan uzmanlar, bu sitelerde konusulan veya
sorulan sorulara cevaplar vermek ve paylasilan videolar1 yorumlayip anlatmak gibi birgok
eylemde bulunabilir.

* Yaratmak: Kurumlar bu son asamada da, artik toplanilan bilgiler 1s18inda igeriklerini
yaratacaklar ve diger gruplarda da paylasmaya baslayacaklardir. Paylagimlar ve etkilesimler de
cogaldikc¢a, marka bilinirliligi {ist seviyeye tasinmis olacaktir.

Dascioglu (2007)’na gore, sosyal medya’ da yazili kurallar olmamasi nedeniyle yapilan
paylagimlar, kullanicilar aras1 iligkiler ve paylasim sekilleri etik kurallar ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Bu kurallar1 6rneklendirmek gerekirse;

» Saygili, argo ve hakaret barindirmayan,
* Diger kullanicilarin 6zgiirliik alanlarini kisitlamayacak seviyede,
* Gergek olduguna emin olunan paylagimlarin yapilmasi gerekir.

Bu kurallarin uygulanamadigi durumlar etik olarak sorunlara neden olmaktadir. Mason (1986)
tarafindan da ifade edildigi gibi, sosyal medyanin etik boyutu, giiniimiizde hala énemini koruyan
gizlilik, dogruluk, fikri miilkiyet ve erisim ilkelerinin, sosyal medya uygulamalarinin artmasi ve bu
mecralarin kullanimimin yayginlagmasiyla birlikte, bu ilkelerin igeriklerinde de sosyal ag sitelerinin
kullanimina uygun olacak sekilde diizenlenmesi saglanmistir. Sosyal medya reklamlar1 fazlaca tercih
edilmekte olup, bu durum aslinda bir¢ok etik sorunu da beraberinde getirmektedir. Tiiketicinin ilgisini
cekmek amaciyla pek ¢ok farkli sosyal medya reklam stratejileri kullanilmakta ve az siirede oldukca
fazla sayida tiiketici etkilenmektedir. Ancak daha farkli, daha yaratict olma kaygisi ile igin etik boyutu
gdz ardi edilmektedir. Sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlardan bazilar1 su sekilde ifade
edilebilir:

» Aldatici-yaniltic1 sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Sosyal medya reklamlarmdaki etik tartigmalarin ilki tiiketiciye aldatici yaniltict igerikler
sunmasidir. Sosyal medya reklamlar1 kullananlar 6zellikle, piyasadaki pazar payindan daha fazla
faydalanabilmek amaciyla abartili ve gergege aykiri diisecek derecede tanitimlar yapabiliyorlar. Lakin
her ne olursa olsun, her seyden 6nce diiriist olunarak, verilecek iiriin/hizmet hakkinda gercek bilgiler
verilmelidir. Unutulmamalidir ki bir reklamda ne kadar dogru bilgiler veriliyorsa, ikna etme giicli de o
kadar fazla olacaktir.

» Abartili sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Reklamin amaci, var olan bir {irlin ya da hizmetin digerlerinden farkliligini ortaya koyup satisinin
gerceklesmesini  saglamaktir. Globallesen diinyada iiriin ve hizmetlerin alternatiflerin hizla
cogalmasindan dolay1, reklamlar bizleri etkisi altina alir. Ozellikle ergenlik dénemindeki bireyler bu
konuda zorluk yasar. Bundan dolay1 da iriin/hizmet tercihlerinde bulunurlar. Bunun nedenin de
miibalagali reklamlardan kaynaklandigi soylenebilir.

* Tanikli sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar
Tanikli reklamlar, bireyin bir iiriin ya da hizmet kullanimmin sonucunda gérmiis oldugu fayday:

anlatmas1 ile olusmaktadir. Bu tarz reklamlarda kimi zaman halktan bir kisi olabilecegi gibi, tinli bir
kisinin de bu reklamlarda oynamastyla reklamin inandiricihigmi saglamaya calismaktadir. Ozellikle
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reklamda bulunan kisilerin yazili ve sozlii olarak onaymin alinmasi gerekmektedir ki etik agidan
onemli bir unsurdur. Bazen de olumsuz durumlar karsisinda, tiiketicilerin tepkileri; {inliiniin kesin
masum oldugu disiincesinden, kesin suclu oldugu disiincesine kadar degisiklik gdsterme
egilimindedir. Ornegin Michael Jackson suclandigi zaman medyada, atesli fanatiklerin onun kesin
masum olduguna inandiklar1 gibi, bazilarinin onun muhtemelen suglu oldugunu diisiindiikleri de yer
almistir. Ayni sekilde medya, cogu insanin taciz ve tecaviiz su¢lamalariyla hakkinda dava agilan iinlii
basketbolcu Kobe Bryant’in su¢suz olduguna inandigini ileri siirmiistiir. Fakat marka destekgisi olarak
onu kullanan ¢ogu firma, tiiketicilerin kafalarinda 1z diismani olarak algilanan bir adamla
iliskilendirme riskine girmekten kaginmustir (Johnson, 2005).

* Cocuklar1 olumsuz yonde etkileyen sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Cocuklar digaridan gelen her tiirlii etkiye acik yapilari, deneyimsizlikleri, safliklar1 ve zeka
diizeylerinin heniiz yeterli olgunluga ulasamamis olmasi nedeniyle, sanal alemdeki bir ¢ok durumu
olumlu gorebilmektedir. Bundan dolay1 cocuklarin, genel amaci iirlinii sattirmak olan reklam
mesajlarindan yanlis sonuglar ¢ikarabilmeleri ve olumsuz etkilenebilmeleri kaginilmazdir. Bu
ozelliklerinden dolay1 da, suistimale son derece aciktirlar. Cocuklara yonelik reklamlar ve reklamlarda
cocuklarin kullanilmasi, belirli kanun ve diizenlemelerle denetim altina alinmis olsa da, boyle hassas
bir konuda reklamcilara ve reklam verenlere birgok gorev diismektedir. Reklamcilar ve reklam veren
firmalar, sorumluluklarinin bilincinde hareket ederek, bu konuda iizerlerine diisen gorevleri yerine
getirmek zorundadirlar (Ozdemir Akbay, 2009).

* Cinsellik igeren sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Cinselligin sosyal medya reklamlarinda kullaniliyor olmasi etik problemlerden biri olarak
goriilebilir. Ulasilabilirligin teknoloji sayesinde artmasi ve internetin bireysellesmesiyle birlikte
kullanict yasinin ¢ok kiiciik yaglardan itibaren baslamasiyla, sorunun ne denli biiyiik oldugu asikardir.
Cinsel dirtiilerin zaman zaman 6n plana ¢ikmasi sonucu saglikli karar verilememesi, cinsel igerikli
reklamlar1 tehlikeli hale getirmektedir. Ancak maalesef ¢cogu reklamci, kendi kitlelerini etkilemek ve
tirtinlerini veya hizmetlerini cazibeli hale getirmek i¢in cinselligi kullandig1 soylenebilir (Aslan ve
Kahraman, 2018).

Yukarida belirtilen sorunlar ve benzeri olumsuzluklara kars1 saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal
medyada verilen reklamlar konusunda diisiincelerinin 6grenilmesi hizmet sunucularinin sosyal medya
planlamasinda 6nem arz etmektedir. Bu durum ¢alismanin 6nemini de ortaya koymaktadir.

III. YONTEM

Aragtirma, sosyal medya reklamlarinin, saglik sektoriinde hizmet veren kurum ve kuruluslarda da
yaygin bir bicimde kullanilmasindan dolayi, bu mecralarin ne derece etik kullanildigini ortaya
¢ikarmak amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini Ankara ilinde ikamet eden 18 yas ve iistii
bireyler olusturmaktadir. Evrenin biiyiikliigii ve arastirma olanaklarinin kisitliligi nedeni ile 6rneklem
secilme yoluna gidilmistir. Caligma da kolayda ornekleme yontemi uygulanarak 01-30 Nisan 2019
tarihleri arasinda 653 katilimci ile yiiz yiize ve Google Form ile anket uygulamasi gerceklestirilmistir.
Yapilan incelemenin sonucunda 650 anket analize tabi olmustur.

Anket formunun olusturulmasinda Talih Akkaya (2013), Tosyal1 (2016) ve Yazici ve Yazici (2010)
calismalarindan ve uzman goriislerinden yararlanilarak sorular olusturulmustur.

Anket formu 4 boliimden olugmakta ve bunlarin 41 adeti 6nerme (Likert tipi 6lgek sorulari: 5
kesinlikle katiliyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum), 16 adeti ise demografik sorulardan olugsmaktadir.
Form da oncelikle katilimcilarin sosyal medya reklamlarindaki satin alma davramisini 6lgmek
amactyla 8 énerme bulunmaktadir. ikinci boliimde sosyal medya reklamlarinin tiiketicilerdeki algisini
dlgmek amaciyla 12 6nerme bulunmaktadir. Ugiincii béliimde saglik hizmetleri alacak bireylere gore,
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sosyal medya reklamlarinin etik boyutunun 6lgmek {izere 21 6nerme hazirlanmistir. Son bdliimde ise
ankete katilanlarin demografik durumlarini/6zelliklerini 6lgmeye iliskin 16 soru vardir.

Aragtirmanin temel hipotezleri asagidaki gibidir:

* HI1. Satin alma davranisi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

* H2. Sosyal medya reklamlarina yonelik tiiketici algisi yasa goére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

* H3. Sosyal medya reklamlarinda tiiketicilerin etik ile ilgili goriisleri egitim durumuna gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan verilerin normal dagilim sergileyip sergilemedigi belirlemek
amaciyla testler yapilmistir. Dolayisiyla analiz siirecinde hangi analizlerin yapilacagina karar vermek
amaciyla veri girisi, kayip deger ve ug¢ deger incelemesi yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik
testi yapilmus, carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafikleri incelenmistir. Ortaya ¢ikan
sonuclar Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Davrans, Tiiketici Ve Etik Olgekleri ve Alt Boyutlarina iliskin Normallik Testi

Sonuclari
Davrams | Tiiketici | Giivenilirlik | Tatminkarhk Bilgi Etik
Vericilik

n 650 650 650 650 650 650
X 23,05 37,56 15,42 8,82 13,32 17,83
S 6,35 8,69 4,57 2,83 3,58 6,86
Median 23 38 16 9 14 16
Minimum 8 12 5 3 4 8
Maksimum 40 60 25 15 20 40
Smirmoy 007 | 008 009 013 011 | o013
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Carpikhk -0,09 -0,35 -0,30 -0,10 -0,54 1,04
Basikhik 0,07 0,65 -0,43 -0,33 -0,03 0,83

Tablo 1 incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore hicbir dlgek ya da alt boyuta
ait puan dagilimi1 normal dagilim gostermemektedir (p < .05). Ancak sadece bu test sonucuna gore
karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafiklerine de bakilmustir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda oldugu ve dagilimlarin normal dagilimdan 6nemli
bir sapma gostermedigi bulunmustur. Buna gore tiim 6lgekler ve alt boyutlar i¢in puanlarin normal
dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica SPSS 25.0 programn kullanilarak verilerin
giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmustir.

3.1. Gegerlilik Analizi

3 Bolimden olusan ve 41 ifadesi bulunan onermelere verdikleri cevaplar iizerinden agimlayici
faktor analizi uygulanmistir. Uygulanan faktor analizi 6ncesinde KMO sonuglari incelenmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin degerinin yiiksek olmasi, Ol¢ekteki her bir degiskenin, diger degiskenler tarafindan
miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi
durumunda, korelasyon dagiliminda, bir daginiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum
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yapilamaz. Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmast halinde faktor
analizine devam edilemeyecegi yorumu yapilir. Orneklem biiyiikliigii i¢in deger( Cokluk vd., 2010);

a) 0,50-0,60 arasinda ise "kotii",

b) 0,60-0,70 arasinda ise "zayif",

¢) 0,70-0,80 arasinda ise "orta",

d) 0,80-0,90 arasinda ise "iyi" ve

e) 0,90 iizerinde ise "milkemmel" oldugu yorumu yapilir.

+ Davranis Olgegi KMO: 0,80
» Tiiketici Algilar1 KMO: 0,85
+ Etik Olgegi KMO: 0,85

Yukarida goriildiigii tizere, davranis 6l¢egi icin KMO degeri 0,80, tiiketici algilart 6lgegi icin KMO
degeri 0,85, etik 6lgegi igin ise KMO degeri 0,85 olarak tespit edilmis ve bu degerlerin faktor analizi
icin “iyi” oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore 41 maddeden olusan yapiya acimlayici faktor
analizi (AFA) uygulayabilmek i¢in 650 sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Acimlayict faktdr analizi sonucunda satin alma davranisi toplam degisimin %44,245’ini
aciklamaktadir. 12 maddeden olusan tiiketici algilar1 6lgeginin toplam degisimin %64,75’ini agiklamig
olup, bu o6lgegin 3 boyuta ayrildigr goriilmiistiir. Giivenilirlik boyutu toplam yapinin %24,17’sini,
tatminkarlik boyutu toplam yapmin %20.39’unu ve bilgi vericilik boyutu ise toplam yapinin
%20,19’unu agiklamaktadir. Etik hakkindaki goriisleri olgen 21 madde ise toplam degisimin
%52,17’sini agiklamaktadir.

3.2. Giivenilirlik Analizi

Tablo 2. Satin Alma Davramsi, Tiiketici Algilar Olgeginin ve Bu Olgege Ait Alt Boyutlarimn ve
Etik Algilar1 Olgeklerine Ait Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayilar

Satin Alma | Tiiketici . . Bilgi Etik
Davramsi Algilan Giivenilirlik Tatminkarhk Ve ?ici lik Algilar
Cronbach’s
Alpha 0,82 0,86 0,82 0,83 0,78 0,86
Katsayisi

Olgeklerin giivenilirligini 6lgmede agirlikli olarak igsel tutarhilik analizi kullanilmakta ve Likert tipi
olgeklerde bu analizin yontemi olan Cronbach’s Alpha (o) katsayisi uygulanmaktadir. Alpha katsayisi
0 ile 1 aras1 olmaktadir ve en az 0,70 olmas1 gerekmektedir. (Coskun vd., 2015). Davranis 6lgeginin
giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayist hesaplanmistir. Cronbach’s
Alpha degeri 0,82 olarak hesaplanmistir ve Olgek ¢ok giivenilir olarak tespit edilmistir. Tiiketici
algilar1 6lgeginin genelinden elde edilen a giivenirlik katsayisi (0,86) giivenirligin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin alt boyutlarindan elde edilen giivenilirlik katsayilar1 ise 0,78 ile 0,83 arasinda
degismektedir. Yine her bir alt boyut kabul edilebilir diizeyin iizerinde giivenilirlige olarak
bulunmustur. Etik 6lgeginin ise giivenilirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,86 olarak ortaya ¢ikmustir. a degeri, i¢ tutarliginin ¢ok
yiiksek olarak ifade etmektedir.

IV. BULGULAR
Katilimcilara ait bulgular 2 grup altinda verilmistir. Birinci grupta tanimlayici bilgiler (demografik

degiskenlere) ait bulgular, ikinci grupta ise katilimcilarin sosyal medya reklamlari algisina yonelik
bulgulara yer verilmistir.
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4.1. Katihmailarla flgili Tammlayic Bilgiler
Ankete katilanlarin demografik 6zelleri Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 328 50,5
Erkek 322 49,5
18-25 171 26,3
26-35 210 32,3
Yas 36-45 169 26,0
46-55 72 11,1

56 ve lizeri 28 4,3

[kogretim 59 9,1
Lise ve dengi 170 26,2
Egitim Durumu On Lisans 131 20,2
Lisans 219 33,7
Lisansusti 71 10,9
. Evli 353 54,3
Medeni Durum Bekar 597 457
Hig 110 16,9
2000-400 TL 326 50,2
Aylk Gelir 4001-6000 TL 136 20,9
6001-8000 TL 38 5,8

8001 TL’den fazla 40 6,2

Tablo 3 incelendiginde kadin ve erkek sayilarinin birbirine yakin olmakla beraber kadinlarin (n =
328, %50,5) erkeklerden (n = 322, %49,5) daha fazla sayida olduklar1 goriilmektedir. Yasa gore
dagilimlarina bakildiginda ¢ogunlugu 26-35 yas grubu (n = 210, %32,3) olusturdugu, egitim
durumuna gore ise en fazla lisans mezunlarinimn (n = 219, %33,7) olusturdugu goriilmektedir. Medeni
duruma gore evliler (n = 353, %54,3) bekarlardan (n = 297, %45,7) daha fazla sayidadir. Aylik gelire
gore katilimeilarin yaklasik yarisi (n = 326, %50,2) 2000-4000 TL araliginda gelire sahip oldugu
goriilmektedir.

4.2. Katiimcilarin Sosyal Medya Kullamm ile flgili Goriisleri
Katilimcilarin sik ziyaret ettikleri sosyal ag siteleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Sik Ziyaret Ettikleri Sosyal Ag Siteleri

Sosyal Ag n %
Youtube 409 62,9
Facebook 319 49,1
Instagram 513 78,9
Twitter 174 26,8
LinkedIn 64 9,8
Diger 25 3,8

Tabloya gore katilimcilar en fazla (n =513, %78.9) Instagram, daha sonra (n = 409, %62,9)
Youtube ve (n = 319, %49,1) Facebook kullanmaktadir. En az ziyaret ettikleri sosyal ag ise (n = 25,
%3,8 LinkedIn’dir. Twitter kullanma orani ise % 26,8 dir.
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Katilimcilarin saglik hizmetlerini almadan 6nce sosyal medyadan yararlanma durumlariyla alakali
goriigleri Tablo 5’ te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Saghk Hizmeti Almadan Once Sosyal Medyadan Yararlanma Durumlar:

n %
Evet 322 49,5
Hayir 261 40,2
Cevap Vermeyenler 67 10,3

Tabloya gore katilimcilarin %49,5’1 (n=322) sosyal medyadan yararlandigini, yaklasik %40°1
(n=261) ise yararlanmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilardan %10,3’1 ise (n=67) maddeye yanit
vermemistir.

Katilimcilarin saglik hizmetini alirken en c¢ok kullandiklari sosyal medya araciyla alakali
goriigleri Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmecilarin Saghk Hizmetini Alirken En Cok Kullandiklar: Sosyal Medya Araci ile

Tlgili Gériisleri
Sosyal Medya Araci n %
Youtube 108 16,6
Facebook 99 15,2
Instagram 179 27,5
Twitter 35 5,4
LinkedIn 34 5,2
Diger 71 10,9

Tabloya gore katilimcilar saglik hizmeti ile ilgili en ¢ok (n=179, %27,5) Instagram, daha sonra
(n=108, %16,6) Youtube ve daha sonra da (n=99, %15,2) Facebook kullanmaktadir. LinkedIn
(n=34,%5,2) ve Twitter’1 (n=35, %5,4) ise gorece daha az kullandiklar1 ifade edilebilir.

4.3. Satin Alma Davramsi Olgegi

Tablo 7’de arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilarin satin alma davranigina iliskin

tanimlayici istatistiklerine yer verilmistir. (Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 ise kesinlikle
katiliyorum anlamindadir.)
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Tablo 7. Satin Alma Davramsina iliskin Verilen ifadelere Katihm Durumu

1 2 3 4 5
Ifadeler n % n % n % n % | n|%| X Ss
D1- Sosyal medya
reklamlari saglik
hizmeti satin alma 106 | 16,3 198 30,5 161 24.8 142 218 | 43 | 6,6 | 2,72 1,168
davraniglarini olumlu
etkiler.

D2- Thtiyacim olan
bir saglik hizmetini,
sosyal medyada
reklamini
gordiiglimde satin
alirim.

152 | 234 219 33,7 137 | 211 118 | 182 | 24 | 3,7 | 2,45 1,141

D3- Sosyal medya
reklamlar1 beni saglik
hizmeti almaya tesvik
eder.

149 | 22,9 187 288 | 147 | 22,6 | 130 | 20,0 | 37 | 57 | 2,57 1,203

D4- Saglik hizmeti
almaya karar
verdigimde hizmet
alacagim kurum ya 78 12,0 80 123 | 165 | 254 | 237 | 36,5 | 90 |13,8| 3,28 | 1,203
da hekimlerin sosyal
medya reklamlarini
incelerim.

D5- Satin alacagim
saglik hizmetinin
sosyal medya
reklamimi gérdiigim
zaman hizmeti satin
almak i¢in kurumu ya
da hastaneyi ziyaret
ederim.

72 111 133 205 | 129 | 198 | 233 | 358 | 83 |12,8| 3,19 1,218

D6- Satin almak
istegim saglik
hizmeti ile ilgili
reklamlar1 sosyal
medyada
gordiigiimde tiklarim.

88 13,5 144 22,2 127 195 | 219 | 33,7 | 72 |111| 3,07 1,241

D7- Sosyal medya

siteleri tliketicilerin
saglik igletmeleri ile 81 12,5 118 18,2 172 26,5 213 | 32,8 | 66 |10,2| 3,10 1,186
iletisime ge¢mesi igin

uygun bir yerdir.

D8- Satin alacagim
saglik hizmeti ile
ilgili sosyal medyada
giivenilir bilgilere
ulagacagima
inanirim.

134 | 20,6 154 23,7 | 198 | 305 | 115 | 17,7 | 49 | 75 | 2,68 1,200

Tablo 7°ye gore saglik sektoriinde satin alma davranisi 6lgegindeki maddelerine katilim derecesi en
yiiksek olan “Saglik hizmeti almaya karar verdigimde hizmet alacagim kurum ya da hekimlerin sosyal
medya reklamlarini incelerim (3,28)”, katiim derecesi en diisiik olan “Ihtiyacim olan bir saglk
hizmetini, sosyal medyada reklamini gordiiglimde satin alirim (2,45)” maddeleri olmustur. Bireylerin
hekim ve hastanelerin sosyal medya sayfalarini inceledikleri ancak sosyal medyada gordiikleri
reklamlardan ¢ok da fazla etkilenmedikleri yani hemen satin alma davranisinda bulunmadiklari
goriilmektedir.
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4.4. Tiiketici Algilar1 Ol¢egi

Asagida Tablo 8’de aragtirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin sosyal medya reklamlarinda
tiikketici algilarina iligkin tanimlayici istatistiklerine yer verilmistir. (Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum
ve 5 ise kesinlikle katiliyorum anlamindadir.)

Tablo 8. Sosyal Medya Reklamlarinda Tiiketici Algilarina fliskin Verilen ifadelere Katihm
Durumu

ifadeler X Ss

V1- Sosyal medya reklamlart
saglik isletmeleri hakkinda bilgi
edinmede hastalar ig¢in 6nemli bir
bilgi kaynagidir.

94 | 145 | 154 | 23,7 | 156 | 24,0 | 199 | 306 47 | 7,2 | 292 | 1,186

V2- Bir saglik isletmesiyle ilgili
sosyal medyada ¢ok fazla
olumsuz yorum olmasi, o
isletmenin itibarimi zayiflatir.

53 8,2 99 | 152 | 84 | 129 | 280 | 43,1| 134 | 20,6| 3,53 | 1,207

V3- Sosyal medya reklamlart
saglik alanindaki geligsmeler ile 54 8,3 81 125 | 187 | 28,8 | 258 | 39,7| 70 | 10,8| 3,32 1,088
ilgili giincel bilgiler sunar.

V4- Bir saglik isletmesinin
basariyla sonuglandirdigi
tedaviler, terapiler veya saglik
alaninda getirdigi yenilikler gibi 46 71 73 | 11,2 | 127 | 195 | 291 | 44,8| 113 | 17,4| 3,54 | 1,117
bagar1 hikayelerini sosyal
medyada paylasmasi o saglik
isletmesinin itibarmi gii¢lendirir.

V5- Sosyal medya reklamlart
sayesinde saglik hizmeti almak 67 10,3 | 130 | 20,0 | 244 | 375 | 166 | 255| 43 | 6,6 | 2,98 1,065
memnuniyet vericidir.

V6- Saglik alanindaki sosyal
medya reklamlari oldukga dikkat 66 | 10,2 | 130| 20,0 | 221 | 34,0 | 180 | 27,7| 53 | 8,2 | 3,04
cekicidir.

1,100

V7- Sosyal medya reklamlari
saglik alaninda oldukga inandirict 91 140 | 162 | 249 | 222 | 34,2 | 135| 20,8 40 | 6,2 | 2,80 1,107
ve ger¢ekeidir.

V8- Sosyal medyada hakkinda
daha fazla olumlu yorum olan bir
saglik igletmesinin daha giivenilir
oldugunu diisiinliriim.

68 | 105 | 146 | 225 | 173 | 26,6 | 207 | 31,8| 56 | 8,6 | 3,06 | 1,142

V9- Saglikla ilgili konularda
toplumu bilinglendirmek igin
sosyal medyada paylagimlarda
bulunan bir saglik isletmesi halk
sagligi i¢cin 6nemli bir gorevi
yerine getirmis olur.

58 89 | 137 | 211 | 152 | 234 | 239 | 36,8| 64 | 98| 3,18 1,14

V10- Gittigim saglik isletmesi ile
ilgili memnuniyetimi sosyal

medyada paylasarak diger 94 | 145 | 110| 16,9 | 141 | 21,7 | 223 | 34,3| 82 | 12,6| 3,14 | 1,257
hastalara yardimci oldugumu

diistiniirim.

V11- Hizmet aldigim saglik

isletmesiyle ilgili sikayetlerimi 73 | 11,2 | 122| 188 | 132 | 20,3 | 228 | 35,1| 95 | 146| 3,23 | 1,233

sosyal medyada paylagirim.

V12- Saglik hizmeti almayi
hedefleyen bireyler i¢in sosyal
medya reklamlar1 oldukga iyi
sonug verir.

112 | 17,2 | 155| 238 | 179 | 275 | 146| 225| 58 | 89 | 2,82 | 1,216
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Tabloya gore sosyal medya reklamlarinda tiiketici algis1 6lgegindeki maddelerine katilim derecesi
en yiikksek olan “Bir saglik isletmesinin basariyla sonug¢landirdigi tedaviler, terapiler veya saglik
alaninda getirdigi yenilikler gibi basar1 hikayelerini sosyal medyada paylasmasi o saglik isletmesinin
itibarini giiglendirir (3,54)”, katilim derecesi en diisiik olan “Sosyal medya reklamlar1 saglik alaninda
oldukca inandiric1 ve gergekeidir (2,80)” maddeleri olmustur. Sosyal medyada basar1 uygulamalarin
paylasilmasini itibar agisindan yararli gormelerine karsin, reklamlarin inandiriciligi konusunda ¢ok
fazla katilim gostermedikleri goriilmektedir.

4.5. Etik Olgegi

Tablo 9’da arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilarin sosyal medya reklamlarinin etik
boyutuna iliskin tanimlayicr istatistiklerine yer verilmistir. (Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 ise
kesinlikle katiltyorum anlamindadir.)

Tablo 9 incelendiginde sosyal medya reklamlarinin etik boyutu 6lgegindeki maddelere katilim
derecesi en yiiksek olan “Saglik hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda risk yogunlugu fark
etmeksizin bagkalarini riske atacak davraniglara asla géz yumulmamalidir (3,93)”, katilim derecesi en
diisiik olan “Saglik sektoriinde sosyal medya reklamlarinda cinsel igerikli ¢agrisimlar uyandiran
reklamlar beni rahatsiz etmez (2,51)” maddeleri olmustur. Kisacasi katilimcilar rahatsiz olduklari
sosyal medya reklamlarinin ahlak kurallarini ihlal edebilecegini diisinmektedirler.
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Tablo 9. Etik Boyuta iliskin Verilen ifadelere Katilim Durumu

Ifadeler n % n % n % n % n % X S.S
E1- Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlart bagkalarinin ¢ikarlarini korumay: da 6nemser. 117 18,0 | 193 | 29,7 | 157 | 24,2 152 23,4 31 4,8 2,67 | 1,156
E2- Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlart ahlak kurallarini ihlal etmez. 90 138 | 160 | 246 | 191 | 294 171 26,3 38 5,8 2,86 1,131
Ei;ri?ﬁhk sektoriinde uzmanlar etik sorumluluklarmni yerine getirme konusunda yeterince titiz 78 120 | 127 | 195 | 194 | 208 197 30,3 54 8.3 303 | 1,145
E4- Hastaya/danisana ait bilgilerin izinsiz sosyal medyada paylasilmasi etige aykiridir. 45 6,9 57 8,8 86 13,2 202 31,1 260 40,0 3,89 | 1,223
E5- Saglik hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda korku temasinin iglenmesi etik degildir. 39 6,0 66 10,2 | 109 | 16,8 247 38,0 189 29,1 3,74 1,157
EG- Saglik hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda risk yogunlugu fark etmeksizin baskalarini 44 6.8 55 85 73 112 206 317 272 418 393 | 1,215
riske atacak davraniglara asla goz yumulmamahdir.
E7- Saglik sektoriindeki sosyal medya reklarplarmda qocu.kla‘ra yopehk tiim tanitimlar, ¢ocuklarin M 6.3 78 | 120 | 153 | 235 237 36,5 141 217 | 355 | 1145
reklamimn amacini anlamamis olmalari nedeniyle aldatici niteliktedir.
E8- Saglik sektoriinde uzmanlar meslege uygun ve diiriist davraniglar sergilemektedir. 60 9,2 98 151 | 238 | 36,6 161 24,8 93 14,3 3,19 | 1,147
E9- Saglik sektorun.(.lek{sosyva_l medya reklamlarinda elde edilecek fayda ne olursa olsun, 48 7.4 43 6.6 102 | 157 200 30,8 257 395 388 | 1,213
bagkalarmin zarar gorebilecegi davraniglarda bulunmak yanhstir.
E10- Saglik sgktorundelq sosyal medya reklamlari, {irlin ya da hizmet tanitiminda tiiketiciyi 46 71 72 111 | 200 | 308 210 323 122 188 344 | 1,130
yaniltacak sekilde abartiya yer verir.
!.51"1- Saglik .sektorunfiekl. sosyal medya reklamlar}nda duygusal te.:r.naflarln abartili kullanilmasi, 76 117 | 135 | 208 | 209 | 322 162 24,9 68 105 | 3,02 1,16
iriin ya da hizmete yonelik olumlu bir tutuma sahip olmamda etkilidir.
E12- Saglik sekt_mtundekl sosyal medya reklamlarinda bireyler, baska birine psikolojik olarak asla 43 6.6 56 8,6 73 | 112 250 385 228 351 | 387 | 1178
zarar vermemelidir.
E11_3- Sag_hk sektoriindeki sosyal medya reklamlarinda insanlar, bagkalarmin saygmligina olumsuz 39 6,0 51 78 9 142 211 325 257 395 392 | 1177
etki edebilecek eylemlerde bulunmamahdirlar.
E"14: Saghlisektogmldekl sosyal medya reklamlarinda neyin etik olup neyin olmadigi, duruma ve 56 8,6 121 | 186 | 153 | 235 201 30,9 119 183 332 | 1217
kiiltiirlere gore degisir.
E15- Saglik sektoriindeki sosyal medyfi reklam!arlqda bir bireyin ahlaki gordiigii bir sey, bir 54 83 94 | 145 | 158 | 243 232 357 112 172 | 338 | 1175
baskas! tarafindan ahlak dis1 olarak degerlendirilebilir.
E16- Saglik hizmetleri 1lenll.g111 sosyal medya rek@an.lwl'flrl_m .Fllilafilglmda kisisel bilgilerimin, bilgim 62 95 112 | 172 | 178 | 274 193 29,7 105 16.2 324 | 1204
ve rizam olmadan bagka kisi veya isletmelere verildigini diigiiniiyorum.
E17- Sosyal medya hesaplarimda saglik hizmetleri ile ilgili reklamlar1 gormek beni rahatsiz eder. 58 8,9 149 | 22,9 | 193 | 29,7 162 249 88 13,5 3,11 1,174
E18: Saglik hizmetleri 11? 1lg111"s?s¥al medya reklamlarinda bireylerin bilgisi olmadan 52 8,0 106 | 163 | 211 | 325 197 30,3 84 12,9 323 1,126
fotograflarinin kullanildigini diigiiniiyorum.
E19- Sosyal m?dyada saglik ile ilgili bitkisel ilaglar, tibbi tedaviler vb. {iriin reklamlariin 54 83 | 108 | 166 | 165 | 254 182 28 141 217 | 339 | 1226
yapilmasini1 dogru bulmuyorum.
E20- s.aghk hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda yeterince denetim yapilmadigim 54 8,3 72 111 | 143 | 220 219 337 162 249 356 | 1,211
diisiiniiyorum.
E21- Saglik sektoriinde sosyal medya reklamlarinda cinsel igerikli ¢agrisimlar uyandiran reklamlar 204 314 | 138 | 212 | 138 | 212 114 175 56 8,6 251 | 1322

beni rahatsiz etmez.
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4.6. Arastirma Kapsamindaki Degiskenler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Satin alma davranisi, sosyal medya reklamlarina yonelik tiiketici algis1 ve tiiketicilerin etik ile ilgili
diisiinceleri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.

Hipoteze yanit vermek amaciyla pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmstir.
Ortaya ¢ikan sonug Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin Davranis, Tiiketici ve Etik Olcekleri ve Tiiketici Olceginin Alt Boyutlar
Arasindaki Iliski (n = 650)

Davrams | Tiiketici | Giivenilirlik | Tatminkarhk VP()airIigcii . Etik
Davrams 0,698** 0,572** 0,553** 0,527** | -0,180**
Tiiketici 0,862** 0,651** 0,811** | -0,377**
Giivenilirlik 0,345** 0,541** | -0,295**
Tatminkarhk 0,348** -0,081*
Bilgi Vericilik -0,473**
Etik

10,01 diizeyinde anlaml, *: 0,05 diizeyinde anlamli

Tabloya gore katilimcilarin davranis puanlari; tiiketici (r=0,698, p<0,05), giivenilirlik (r=0,572,
p<0,05), tatminkarlik (r=0,553, p<0,05), bilgi vericilik (0,527, p<0,05) puanlari ile orta diizeyde
pozitif anlaml1 korelasyon gostermektedir. Katilimcilarin davranis puanlart arttikea tiiketici, giivenilir,
tatminkar ve bilgi verici puanlar1 da artmaktadir. Davranig puanlar ile etik puanlar1 arasinda negatif,
anlamli, diisiik diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,180, p<0,05). Katilimcilarin davranig puanlari
arttik¢a etik puanlar1 diigmektedir.

Tiiketici puanlar ile giivenilir (r=0,862, p<0,05) ve bilgi verici (r=0,811, p<0,05) puanlari arasinda
pozitif, anlamli yiiksek diizeyde iligki bulunmaktadir. Tatminkarlik puanlari ile ise pozitif, anlamli,
orta diizeyde iliski gostermektedir (r=0,651, p<0,05). Katilimcilarin tiiketici puanlarn arttikca alt
boyutlart olan giivenilir, tatminkar ve bilgi verici puanlar1 da artmaktadir. Tiiketici puanlar ile etik
puanlari negatif, anlamli ve orta diizeyde iliski gostermektedir (r=-0,377, p<0,05). Tiiketici puanlari
arttikga etik puanlari azalmaktadir.

Giivenilir puanlari ile tatminkar (r=0,345, p<0,05) ve bilgi verici (r=0,541, p<0,05) puanlari pozitif,
anlamli, orta diizeyde iligki gostermektedir. Giivenilir puanlar1 arttikga tatminkar ve bilgi verici
puanlari da artis gostermektedir. Giivenilir puanlari ile etik puanlar1 arasinda negatif, anlamli, diigiik
diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,295, p<0,05). Giivenilir puanlan arttikca etik puanlar
azalmaktadir.

Tatminkar puanlari ile bilgi verici puanlar1 arasinda pozitif, anlamli, orta diizeyde iligki
bulunmaktadir (r=0,348, p<0,05). Tatminkar puanlann arttikca bilgi verici puanlann da artig
gostermektedir. Tatminkar puanlan ile etik puanlar1 arasinda negatif, anlamli, diisiik diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=-0,081, p<0,05). Tatminkar puanlari arttik¢a etik puanlar1 azalmaktadir. Bilgi verici
puanlar ile etik puanlar1 arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,473,
p<0,05). Bilgi verici puanlar arttik¢a etik puanlar azalmaktadir.
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Tablo 11. Tiiketici Algis1 ve Etik Algimin Tiiketicilerin Satin Alma Davramsi Uzerine Etkisi

Standardize Star)dar-
. . dize
edilmemis .
Bag degiskenl katsayilar edilmis t R R? F
agimsiz degiskenler y katsayilar p p
Std.
B Hata B
(Sabit) 1,276 | 1,128 1,131 | 0,258
Tiiketici Algis1 0,537 | 0,022 0,735 24,392 | 0,000 | 0,704 | 0,496 | 318,257 | 0,000
Etik Algisi 0,090 | 0,028 0,097 3,213 | 0,001

a. Belirleyiciler (sabit); tiiketici algisi, etik algist
b. Bagimli degisken; satinalma davranist

Tiiketici algis1 ve etik algis1 faktorlerinin ortalamasindan elde edilen veriler bagimsiz degisken ve
satinalma davranis1 Olgeginin ortalamasi bagimli degisken olarak kullanilan regresyon analizi
sonucunda bagimsiz degiskenler, Tiiketici algist ve etik algisinin, Satin alma davranisi iizerinde
belirleyici etkisi oldugu (F=318,257; p<0,001) bulunmustur. Modelin iligki katsayis1 0,74 olup, model
varyansin % 49,6’sim1 agiklamaktadir. Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda davranis puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla oncelikle puanlarin hem kadinlar hem de erkekler igin normal
dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Puanlarin normal dagilim gdsterdigi bulunduktan sonra
iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 12. Katimcilarin Davrams Puan Ortalamalarimin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Grup n X Ss Sd t p
Kadin 328 | 23,61 5,66

’ ' 648 2,27 0,023
Erkek 322 | 22,48 6,95 ’ '

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin davranis skor ortalamalarinin cinsiyetlerine gére anlaml
farklilik oldugu belirtilmektedir (tess=2,27, p<0,05). Kadinlarin davranis puan ortalamalar
(x=23,61), erkeklerin puan ortalamalarindan (X=22,48) daha yiiksektir. Bir bagka anlatimla
katilimcilarin kadin ya da erkek olmalar1 davraniglar1 tizerinde farklilik gostermektedir. Bu durumda
Hipotez 1 desteklenmistir.

Belirtilen hipotezi yanitlamak amaciyla analiz tekniginin uygulanacagini belirlemek i¢in
katilimcilarin tiiketici ve alt boyut puanlarinin yasa gére normallik testi yapilmistir. Yapilan normallik
testi ve ¢arpiklik ve basiklik degerlerine gore normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda tiiketici ve alt boyut puan ortalamalarinin yasa gore farkini incelemek igin tek yonlii varyans
analizi yapilmistir. Ortaya ¢ikan sonug betimsel istatistikler vee ANOVA sonuglar1 Tablo 13° te
gosterilmistir.
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Tablo 13. Yasa Gére Tiiketici Algis1 ve Alt Boyut Puanlar1 Betimsel Istatistikleri ve ANOVA

Sonuclari

= = Anlamh

Ol¢ek/boyut Yas n X S.S F p Fark
18-25 171 37,91 9,47

Slafiod 26-35 210 37,50 8,71

Tiiketici Algis1 0,79 0,499 )
36-45 169 37,95 8,19
45+ 100 36,41 8,10
18-25 171 15,87 4,75
26-35 210 15,32 4,64

Giivenilirlik 0,99 0,397 -
36-45 169 15,40 4,50
45+ 100 14,91 4,25
18-25 171 8,80 3,14
26-35 210 8,84 2,71

Tatminkarhk 0,24 0,870 -
36-45 169 8,93 2,68
45+ 100 8,63 2,82
18-25 171 13,24 4

o o 26-35 210 13,34 3,61

Bilgi Vericilik 0,97 0,406 -
36-45 169 13,63 3,19
45+ 100 12,87 3,40

Tablo 13‘e gore katilimcilarin tiiketici puan ortalamalar1 yasa gore 36,41 ile 37,95, giivenilirlik
puan ortalamalar1 14,91 ile 15,87, tatminkarlik puan ortalamalar1 8,63 ile 8,93 ve bilgi vericilik puan
ortalamalar1 12,87 ile 13,63 arasinda degismektedir.

Yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin tiiketici [F3646=0,79, p>0,05], giivenilirlik [Fs-
646=0,99, p>0,05], tatminkarlik [F(s-.646y=0,24, p>0,05] ve bilgi vericilik [F646=0,97, p>0,05] skor
ortalamalar1 yasa gore anlamli degiskenlik bulunmamaktadir. Baska bir ifadeyle, cevaplayicilarin
tiikketici genel ve alt boyut puanlar yaslarina bagli olarak anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir.
Ortaya ¢ikan durum sonucunda yasin, katilimcilarin tiiketici puanlar1 ve alt boyut puanlan farklilik
gostermemektedir. Boylece Hipotez 2 desteklenmemistir.

Katilmcilarin etik puanlarinin 6grenim durumuna gére normal dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilmis ve puanlarin normal dagildigr bulunmustur. Tek yonlii varyans analizi yapilmstir.

Ortaya ¢ikan sonug betimsel istatistikleri ve ANOV A sonuglar1 Tablo 14’ te gosterilmistir.

Tablo 14. Egitim Durumuna Gére Etik Puanlar1 Betimsel Istatistikleri ve ANOVA Sonugclari

Egitim Durumu n X S,S F p Anlamh Fark
ilkiigretim 59 21,66 7,92
Lise 170 19,41 7,38
On lisans 131 17,34 6,49 1108 | 0000 | 1O-Diger

. ’ ' Lise-Diger
Lisans 219 16,45 6
Lisansiistii 71 16,06 5,85
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Tablo 14’e gore katilimcilarin etik puan ortalamalart egitim durumuna gore 16,06 ile 21,66
arasinda degismektedir. Farkin anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Anova testi
sonuclarima gore katilimcilarin etik skor ortalamalar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir [F(4-645)=11,08, p<0,05]. Ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olanlarmn etik puan
ortalamalar1 (21,66); diger 6grenim diizeylerine sahip katilimcilarin etik puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Lise diizeyinde egitime sahip olanlarin etik ortalama puanlari (19,41), ilkogretim
mezunlarinin ortalamasindan diisiik, diger egitim diizeyine sahip bireylerin puan ortalamalarindan ise
yiiksektir. Ortaya ¢ikan durum sonucunda sosyal medya reklamlarinda tliketicilerin etik ile ilgili
goriigleri egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Boylece Hipotez 3
desteklenmistir.

V. TARTISMA ve SONUC

Saglik sektoriindeki her kurum/kurulus herhangi bir sekilde kendi tanitimini veya reklamini
yapmaktadir. Tanitim veya reklam, bireylerin gitmek istedigi veya isteyecegi ilgili uzmani nasil
buldugu/bulacag ile ilgilidir. Sektdrdeki uzmanlarin giiniimiizde sadece kendi basarilarini bireysel
tanitim yolu ile duyurmalari istenen hedef kitleye ulagsmada yetersiz kalmakta bunun yerine reklamin
kullanilmasinin daha etkin sonuglar doguracaginin bilinmesi gerekmektedir.

Uzmanlar, bireyler tarafindan olumlu veya olumsuz bilinmelerine sebep olan/olacak faktorleri
tespit etmekte ve sosyal medya araciligi ile bilgilendirme yapmaktadirlar. Aksi halde insanlar gitmek
istedikleri uzmana kars1 siipheyle yaklagsmasina neden olur ve uzman tarafindan kayip yasanmasin
saglar. Eger bir uzman siipheleri ortadan kaldirmazsa uzmana kars1 bir antipatik durum olabilir.

Aragtirma sonucunda Ozetle katilimcilarin sosyal medya kullanimi ile ilgili diisiinceleri asagida
verilmistir.

* Arastirma kapsaminda katilimcilarin, Facebook, Instagram ve Youtube gibi popiiler olan sosyal
medyay1 giinliik kullanma sikliklarina baktigimizda literatiirde benzer 6lgegi kullanmis yerli
calismalardaki sonuglarla farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Bunun sebepleri olarak, bu arastirmalarin
yapildigt zaman ile suan ki yapilmis olan calismanin zamaninin farkli olmasi ve diger calisma
orneklemlerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.

+ Katilimeilarin, sosyal ag siteleri arasindan en ¢ok %78,9’u Instagram’i, %62,9’u Youtube’u,
%49,1’1 ise Facebook’u ziyaret etmektedir. Arastirma kapsaminda benzer ¢aligmalara bakildiginda
Tosyali (2016)’a gore katilimcilarin %78,9’u Facebook, %68,2’si Instagram, %62,4’ii Twitter,
%46,1’1 Googlet, %45,3’i Youtube, %34,1’1 LinkedIn, %25,6’s1 Foursquare, %15,5’1 Pinterest,
%12,3’1 forumlar, %9,3’1 Snapchat, %8,6’s1 Tumblr ve %6,7’si de kisisel blog kullanmakta oldugu
sonucuna varmigtir. Diger bir arastirmada Talih Akkaya (2013)’ya gore katilimcilarin en gok (%40,9)
Facebook’a giris yaptig1 goriilmektedir. Daha sonrasinda %22,8 ile Google+, %16 ile Twitter, %14,7
ile Youtube, %2,6 ile LinkedIn seklinde sonuca varilmistir. Bunun sebeplerine bakildiginda zaman
sosyo-kiiltiirel diizey ve kullanma yas araliklarina baktigimiz da kullanilan sosyal mecralarin zamanla
degistigi soyleyebilir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin, saglik hizmeti almadan Once sosyal medyadan
yararlanmalarina yonelik soruya verdikleri cevaplar literatiirdeki ¢alismalar ile &rtiismektedir. Ornegin
Fener ve Cimen (2016)’e gore bireylerin hastane se¢iminde sosyal medyanin kullanim oraninin %59,8
ve hekim tercihinde sosyal medya kullanim oraninin %64,4 oldugu sonucuna varmistir. Tengilimoglu
ve digerleri (2017) ifade ettigi lizere hastalarin % 55’1 saglikla ilgili gelismeleri sosyal medyadan
izledigini % 41,9’u hekim se¢iminde, % 41,7’si hastane se¢iminde sosyal medyadan yararlandigim
ifade etmistir.

Bu ¢alismada ise katilimcilarin sosyal medyadan yararlanma oran1 %49,5 olarak belirlenmistir. Bu
sonuclara bakildigi zaman, bireylerin saglik sektoriinde bulunan kurum ve kuruluslarin paylasimlarina
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ve iceriklerine yiiksek diizeyde 6nem verdigi goriilmektedir ve sosyal medyanin tanitim ve reklam
amagcl kullanmanin ayrica 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin saglik hizmetini alirken en ¢ok kullandiklari sosyal medya
aracint sorusuna verdikleri cevaplar literatiirde yapilmis olan benzer calisma sonuglarina gore
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Tosyal1 (2016)’ya goére katilimeilarin hastane tercihlerinde en fazla
Facebook, Instagram, Foursquare ve Google+ sonucuna ulasmistir. Ancak calismamizda katilimeilarin
%27,5’1 Instagrami, %16,6’s1 Youtube’u, %15,2’si ise Facebook’u kullandigini ifade etmistir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde sosyal medya reklamlarmin yaygin olarak kullanildigi ancak
bireylerin hala bu reklamlarin giivenilir olup olmadigi konusunda kusku duyduklar1 sdylenebilir.
Sosyal medya reklamlarinin saglik hizmeti satin alma davraniglarini olumlu etkilemesine katilimcilarin
cogu katilmadigi igin, sektdrde bulunan uzmanlarin, sosyal medyada paylasacaklar1 ve reklamim
verecekleri lirtin ve hizmetler i¢in profesyonel destek almasi gerekmektedir.

Katilimeilarin  yarisi (%49,5), saglik hizmeti almadan Once sosyal medyadan yararlandigini
belirtmesine ragmen, %25,5 si bu reklamlardan etkilendigini ve reklamlarin hizmet alimina tesvik
ettigini ifade etmistir.

Sosyal medya reklamlari, saglik isletmeleri hakkinda bilgi edinme konusunda 6nemli bilgi kaynagi
oldugu, bu nedenle saglik kurum ve kuruluglar1 verecekleri reklamlarda ticari kazang olusturmak igin
aldatic1 ve yaniltici reklamlardan kaginmalidir.

Sosyal medya reklamlarmin saglik alanindaki inandiricilign  ve gercekgiligi  hususunda
katiimcilarim  biliylik bir ¢ogunlugu kararsiz ve inanmamaktadir. Bu nedenle sosyal medya
reklamlarinda gercek ve dogru bilgilere yer vermeleri gerekir.

Saglik hizmeti almak isteyen bireylerin sosyal medya reklamlarinin iyi sonu¢ verecegine dair
ifadeye katilim oran1 %31,4 ve etik sorumluluklara uyma konusunda titiz davranacaklarna iliskin
inanglariin diisiik olmasi, hala tiiketicilerin sosyal medya reklamlarina olan giivenlerinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu, hastaya ait bilgilerin izinsiz olarak sosyal medya reklamlarinda
paylasilmasini etige aykiri bulduklari i¢in, uzmanlarin bu konuda 6zellikle hastalarindan yazili ve
s0zlli onam almalari, kendilerini hukuki agidan sikintidan kurtaracaktir.

Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlarin abartili oldugunu diisiinen bireylerin sayisinin
(%51,1) diizeyinde olmasi, saglik kurulusu yoneticilerinin miimkiin oldugunca reklamlar konusunda
daha seffaf ve diiriist olmalar1 gerekmektedir.

Uzmanlarn, cinsellik, ¢ocuklar veya toplumun hassas oldugu konularda reklam ve tanitimlarina
dikkat etmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde toplumsal tepkinin yani sira hukuki agidan da sorun
dogurabilir.

Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlariin ahlak kurallarini ihlal etmeyecekleri hususunda
katilimeilarin ¢ogunlugunun kararsiz kalmasi ve denetim yapilmadigini diisiinenlerin sayisinin fazla
olmasi (%58,8’ 1) sonucunda, saglik kuruluslar1 verecekleri sosyal medya reklamlarinda etik boyuta
yonelik olarak daha duyarli olmalar1 ve bu konuda denetim mekanizmalar1 daha etkin hale getirmeleri
gerekmektedir.

Tiiketici algilarinin satin alma davranisi lizerinde kismen etkili oldugu (%24,31) ancak etik
algisiin satin alma davranigi lizerindeki etkisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar etik
hassasiyetinin satin alma davranisi lizerinde zayif oldugu ifade edilebilir.
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Ulkemizde internet agmin yiiksek diizeyde yayginlagmasiyla birlikte sosyal mecralarinda
kullaniminin yogunlasmasi sonucunda tanitim ve reklam faaliyetlerinin bu alanlarda artmasina neden
olmustur. Dolayistyla Saglik Bakanligi ile birlikte diizenleme ve denetleme kurumlari icerisinde
bulunan Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) ve Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
tarafindan ayri bir ekip olusturulmasi ve ilgili kurumlarla birlikte ortak hareket edilerek denetlemelerin
daha etkin hale getirilmesi Onerilir. Bu ¢alismanin baska illerde ve Ankara genelinde, daha farkli
degiskenlerin ilave edilerek yapilmasi onerilebilir.
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