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OZET

SAGLIK iLETiSIMINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMI
Emin KAYA
Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Y&netimi Boliimii

Yiksek Lisans Tezi, 125 Sayfa, Mart 2014

Damisman: Yrd. Dog. Dr. Belma KEKLIK

Gliniimiiz iletisim diinyasinda, insanlarin hizli bir sekilde etkilesimine imkan
taniyan sosyal medya, saglik alaninda bilgi ihtiyacinin karsilanmasi i¢in hem bireysel
diizeyde hem de kitlesel olarak kullanilabilecek en etkili araglardan biridir. Sosyal
medya insanlarin kendi istekleri dogrultusunda kullandiklari iletisim araglaridir. Bu
yuzden hedef kitle tayininin kolayca yapilabilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla
iletilmek istenen saglik mesajlarinin istenilen hedef kitleye ulagtirilabilmesi sosyal
medya araglar1 sayesinde ¢ok hizli bir sekilde gerceklestirilebilir.

Bu c¢alismada, saglik iletisimi ¢ercevesinde sosyal medya araglarinin kullanim
durumu incelenerek, sosyal medya araciligiyla olusturulacak saglik iletisimi
mesajlarmin istenilen sonucglart vermesi ic¢in nasil bir strateji belirlenmesi gerektigi
ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bu kapsamda saglik sektoriindeki bazi kuruluslarin sosyal
medya araciligiyla yapmis oldugu paylagimlarin igerikleri ve etkilesim oranlari
incelenmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore saglikla ilgili mesajlar eger sosyal medyadan
sunulacaksa, mesajin igerigine gore bir tiir belirlenmeli ve dogru zamanlarda
paylasimlarda bulunulmalidir. Paylagimlarin tlr ve zamanlari: kullanilan sosyal medya
araclarina gore farklilik gostermekte ve istenilen sonuglara ulasabilmek igin bu
farkliligin gozetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Sosyal Medya, Saglik Mesaji1, Facebook, Twitter



ABSTRACT

USE OF SOCIAL MEDIA IN HEALTH COMMUNICATION
Emin KAYA
Suleyman Demirel University, Department of Health Management

MSc, 125 Pages, March 2014

Advior: Asst. Prof. Belma KEKLIK

In today's world of communication; social media which allows people to interact
quickly is one of the most effective tools that can be used in health field in order to
satisfy information needs of both individual and massive levels. Because social media is
used by people in terms of their wishes, it provides an easy assignation of target
population. Therefore, health messages which are wanted to be conveyed to target
audience can be carried quickly through the social media tools.

In this study, the using of social media tools in the context of health
communication and the issuance of health communication messages through social
media will be created to give the desired results must be determined how to be put
forward a strategy has been studied. In this context, sharings of some organizations in
health sector and interaction rates were examined.

According to results of the study health-related messages should be determined
according to content of the message and should share at the right time if they will be
presented from the social media. This type of social media and times vary according to
the media tools which are used and it should be respected to reach the desired results.

Kew Words: Health Communication, Social Media, Health Message, Facebook,
Twitter
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ONSOz

Bu calisma i¢in her seyden once, —eger gorebilseydi— gurur dolu bakisi ve
ylziindeki koskocaman giiliimsemesiyle bitirdigim giin bana simsiki ama simsiki
sarilacagini bildigim, bildigim tiim iyi seyleri; diiriistliigli, insan olmayi, paylasmayi,
dogruyu, dogru olmayr ama her zaman dogru olmayr Ogreten rahmetli babam
Ismail KAYA’ya tesekkiir ederim. Tiim eksik kalanlarimi tamam eden, calisma icin
—gercekten— sabahladigim gecelerde yardim edebilmek adina elinden bir sey gelmedigi
igin —gergekten— iiziilen ama aslinda kendi varliginin benim i¢in tiim yardimlardan daha
degerli oldugunu bilmeyen annem Ayse KAYA’ya tesekkiir ederim. Babamla eksilen
ailemizi tekrar gogaltan ablam Dilek EYILI ve diinyaya getirdigi, diinyanin en giizeli,
yegenim Elvin’e ve tiim aileme tesekkiir ederim. Sirf ben tez yaziyorum diye tiim
hallerime katlanan, varli§1 ve giiliisiiyle tiim diinyaya ama en ¢ok da benim diinyama
giizellik katan, yarim Zeynep KATIRCI’ya tesekkiir ederim. Daha 6grenecegim cok sey
varken yalniz kalmanin acisini yasadigim, kendimi sahipsiz olarak hissettigim bir
donemde karsima cikip bana abilik yapan ve hayatim boyunca hep abim olarak
gorecegim, hep bir seyler soracagim, hep bir seyler 6grenecegim, hep drnek alacagim
Yrd. Dog. Dr. Omer L. ANTALYALI’ya tesekkiirii sadece bu ¢alismada degil tiim
zamanlarimda bir bor¢ bilirim ama onun yaptig1 hi¢bir seyi ne tesekkiirle ne de bagka
bir sdylemle ddeyemem. Istisnasiz pek ¢ok insanin daha ilk tanismasinda “ne kadar iyi
bir insan” dedigine adim kadar emin oldugum, sdyledigi ve yaptig1 her seyi her zaman
takdir edilen, her zaman saygi duyulan, bolim baskanimiz Dog¢. Dr. Ramazan
ERDEM’e sonsuz tesekkiir ederim. Birlikte —kendi tabirimizle— cenk ettigimiz, hep aynm
yoldan yiiriidiigiimiiz, birlikte ayn1 umudu tasidigimiz, can dostlarim; Mustafa Erhan
TURKOGLU, Mustafa DEMIRALAY, Rasit ACAR ve Tolga GUL’e tesekkiir ederim.
Gece giindiiz sikilmadan telefonlarimi agan, Ars. Gor. Rukiye CELIK e gosterdigi sabir
ve yaptigi tiim yonlendirmeler i¢in tesekkiir ederim. Tez yazim siiresince bana her tiirlii
kolaylig1 saglayan tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Belma KEKLIK e tesekkiir ederim.
Son olarak ise bu yaziy1 sikilmadan sonuna kadar okuyan herkese —gergekten— tesekkiir
ederim.

Emin KAYA
Isparta-2014
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GIRIiS

Insanlarin sagliga yonelik bilgi, tutum ve inamglar1 saglikla ilgili davranislarin
olusmasindaki temel faktorlerdendir. Saglik davranislari ise bireylerin yasamlari
tizerinde etkisi olan ve olumlu yonde sergilenmesi gereken eylemleri icerir. Gegmisten
ginimize kadar gelen “her seyin basi saglik” deyimi ile insanlarin sagliklarma dikkat
etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir. iste bu dikkatin olusmasini saglayacak temel
faktorlerden biri saglik iletisimi kavrammdir. Insanlarin olumlu saglik davranislarini

benimsemelerini saglamak ancak dogru ve etkili bir iletisimle miimkiin olacaktir.

Giinlimiizde her ne kadar tip biliminde uygulanan yontemler gelisiyor olsa da,
degisen ¢evre kosullar1 beraberinde yeni saglik risklerini dogurmaktir. Bu yiizden
bireylerin temel insanlik hakk: olan saglikli yasam kosullarinin saglanabilmesi ve ortaya

cikan saglik risklerine kars1 bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

Saglik iletisimi, insanlarin olumlu saglik davranisi gelistirmelerini saglamak,
saglikla ilgili dogru bilgi sunmak ve yanlis ya da eksik bilinenleri duzeltmeyi
amaglamaktadir. Dolayisiyla hedef kitlesi dogrudan insan olan saglik iletisimi, bu
amaclarma ulasabilmek icin dogrudan insanlarla iletisim kurabilecek yontemleri

kullanmalidir.

Glinlimiizde insanlarin en ¢ok kullandig1 iletisim araglarindan biri siliphesiz
“sosyal medya” araglaridir. Gelisen teknoloji insanlarin hayatlarina dnce interneti daha
sonra da akilli cihazlar1 sokmus ve bir anda insan tarihte hi¢ olmadig1 kadar hizli bir

sekilde sosyallesmeye baslamistir.

Bu iki 6nemli gelismenin saglik agisindan nasil kullanildigi ve nasil kullanilmasi
gerektigine dair konular bu ¢alismanin temelini olusturmaktadir. Bu kapsamda saglik

iletigimi ile sosyal medya arasindaki iliski ve sosyal medya kullanim1 incelenmistir.

Calisma ii¢ boliimden olusturulmus; birinci boliimde saglik iletisimi, ikinci
boliimde sosyal medya ile ilgili literatiir taranarak konunun teorik boyutu aktarilmistir.
Arastirmanin uygulama bdoliimii olan {glinci bolimde ise saglik sektoriindeki
kuruluslarin sosyal medya kullanimlari, performanslari ve gonderileri icerik analizi ile

incelenerek saglik iletisimi ve sosyal medya arasindaki iliski 6l¢iilmeye ¢alisilmistir.



BIiRINCI BOLUM
SAGLIK iLETiSiMi KAVRAMI

1.1. SAGLIK iLETiSiMiNiN ORTAYA CIKISI VE GELISiMi

Giliniimiiz diinyasi, pek c¢ok alanda smir tanimayan gelismelere taniklik
etmektedir. Bu alanlardan biri de, -siiphesiz- insan var oldugundan bu yana gelismesini
siirdiiren “iletisim” disiplinidir. insanhigin ilerlemesi ve bu ilerlemenin siirekliliginin
saglanmasinin temelinde iletisimin yer aldigini sdylemek yanlis olmaz. Cilinkii insanlig1
gelistiren bilgi ihtiyacinin karsilanmasi ve bu bilgilerin paylagilmasi iletisim sayesinde

gerceklesmektedir.

fletisim sozciigiiniin kokii, Latince “communis” kelimesinden tiiretilmis olup
“communication” kavramin ifade etmektedir. Latince karsiligi bakimindan “commune,
communicare” gibi kavramlar ortaklik ve toplumsal olma gibi anlamlarin yaninda
bireysel olarak anlagsmay1 saglama gibi anlamlar da i¢ermektedir. Buradan hareketle
iletisimin, hem bireylerin birbirleriyle gergeklestirdikleri hem de toplumsal diizeylerde

gerceklesen bir siire¢ oldugu sonucu ¢ikarilabilir (Inceoglu, 2011: 199).

Iletisim kavramimin bu denli énemli ve genis kapsamli olmas1 bu disipline ait
farkli calisma alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu kapsamda saglik
iletigimi kavrami, iletisimin alt disiplinlerinden biri olarak ortaya ¢ikmis ve kendi

¢alisma alanini olusturmustur.

Saglik iletisimi hem bireysel hem de kitlesel iletisim unsurlarinin kullanildig: bir
mecradir. Dolayistyla; bireylerin, toplumun veya kiiltiirlerin saglikla ilgili konular1 nasil
ele aldiklar1 ve nasil davranislar gosterdikleri saglik iletisimi disiplinindeki ¢aligsmalarin
temelini olusturmaktadir (Tabak, 2006: 29). Hem mikro hem de makro boyutta ele
alman saglik iletisimi kavrami, pek ¢ok disiplinle birlikte kullanilabilmektedir. Saglik
konularini ele alan tip ve saglik bilimleri, iletisimi i¢ine alan sosyal bilimler, toplumun
davraniglarini irdeleyen sosyoloji, bireysel diizeydeki etkileri inceleyen psikoloji ve
grupsal etkiler yoniinden sosyal psikoloji konular1 da saglik iletisiminin calisma

alanlarinda yer almaktadir (Yakut, 2008: 31-32).



1.1.1. Saghk Iletisimi Kavraminin Tanimlanmasi

Diinya saglik orgiitiince “sadece hastalik ve sakatliktan yoksunluk hali degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik iginde olma hali” (WHO: 1946: 100)
olarak tanimlanan saglik, baskalarina devredilemeyen ve ikdme edilemeyen en temel
insan hakkidir (Kogak ve Bulduklu, 2010: 5). Iletisim ise, en sade haliyle; insanin
kendini, duygu ve diisiincesini gereksinimlerini anlatma ve baskalarin1 anlama yoludur
(Ustiin, 2005: 88). iletisim ve saglik kavramlarini bir arada kullanan “Saglik Iletigimi”
disiplini ise en sade haliyle, Rogers (1996)’1n ifade ettigi sekilde icerigi saglik olan her
tiirlli insan iletisimi (Akt., Tabak, 2006: 29) olarak tanimlanmaktadir.

Diinya literatiirinde gen¢ bir kavram olan “Saglik iletisimi”’nin, ilk olarak
Kuzey Amerika’da kullanildigi bilinmekte ve 1970’li yillardan sonra gelismeye
baslayarak giiniimiizde ¢ok yonlii bir iletisim alanini olusturmaktadir (Okay, 2012: 10).
“Saglik Iletisimi” kavramu ile ilgili éncii kurum, ¢alismalarin1 1971°deki Ulusal Kanser
Hareketi’nin (NCA) baslamasina dayandiran Ulusal Kanser Enstitiisii'ne (NCI) bagl
Kanser Enformasyon Servisi (CIS)’dir (Cinarli, 2008: 41). Bu kurum uzun yillar kanser
hastalar1 ve kanser tanilar1 hakkinda programlar ytiriiterek kanserin toplum igerisinde
bilinmesini saglamis ve bu koordinasyonu da saglik iletisimi c¢alismalar1 ile
yuritmustur.

Saglik iletisiminin, ozellikle Amerika’da ortaya ¢ikan bir kavram olmasi
nedeniyle ilk ¢aligmalar da buradaki arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Saglik
kavrami ile iletisim kavramii birlestirerek farkli tanimlamalar ortaya koyan
arastirmacilar, saglik iletisiminin ilgi alaninin; toplum icinde bireylerin sagliginin ve
yasam kalitelerinin iyilestirilmesinden, ulusal ve evrensel saglik programlarinin

hazirlanmasina ve bu programlarin diizenlenmesine kadar pek ¢ok alani kapsadigini

belirtmektedirler (Becerikli, 2012: 164).

[letisim ve saglik alanmn ortak bir alt disiplini olan saglik iletisimi, farkl1 bilim
dallarin1 da iceren bir yaklasimdir. Dolayisiyla kavramin tanimlanmasi da farkl
sekillerde gerceklesmektedir. Ancak tiim ¢alismalarda yer verilen iki temel tanim vardir.
Bu tanimlardan biri; Amerika’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan olan “Hastaliklar
Kontrol ve Onleme Merkezi” (CDC) tarafindan ve Ulusal Kanser Enstitiisii’ne bagl

Kanser Enformasyon Servisi (CIS) tarafindan yapilan ¢aligmalar1 temel alarak 1979°da



yapilmistir. Digeri ise ulusal bir korunma programi saglamak amaciyla hazirlanip kabul
edilen Healthy People (Amerikan Saglik Gelistirme Orgiitii) 2010 tarafindan yapilan
tanimdir. CDC saglik iletisimini; “saghigi gelistirmek, kisilerin ve toplumun saglikla
ilgili kararlar1 iizerinde etkili olmak ve bilgilendirmek maksadiyla iletisim bilimine
iligskin kural ve stratejilerin uygulanmasi” olarak tanimlamaktadir (Bulduklu, 2010: 79).
Healthy People 2010 ise saglik iletisimini; “Bireylerin, kurumlarin ve topluluklarin,
saglik konular1 ile ilgili bilgi edinmelerini saglama, davranislarini olumlu yodnde
degistirmek amaciyla etkileme, motive etme faaliyetleridir. Ayni1 zamanda saglik
iletisimi; hastaliklarin 6nlenmesi, saglhigin iyilestirilmesi, saglhiga iliskin politikalarin
olusturulmasi, sunulan saglik hizmetlerinin ve hayat standartlarinin kalitesinin

yiikseltilmesi faaliyetlerini kapsar” seklinde tanimlamistir (Parrott, 2004: 751).

Gelismekte olan bir alt disiplin olarak saglik iletisimi, birden fazla konuyu
biinyesinde barindirmasinin yani sira, farkli alanlardan destek alan disiplinler arasi bir
yaklagimdir. Bu yapisindan otiirii, alana ait tamimlar birbirinden farkli sekillerde
yapilmakta; saglik hizmetleri ortamindaki hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisimden baslayip saglikla ilgili her tiirlii etkilesimleri blinyesinde barindirmaktadir
(Sezgin, 2010: 111; Sezgin, 2011: 91).

Saglik iletisiminin akademik olarak incelenmeye baslamasinin ardindan, saglik
iletisiminin ne oldugu konusunda farkli tanimlamalar yapilmigtir. Castello (1977),
bireylerin saglikla ilgili konularda bilinglenmelerini saglayacak verilerin olugturulmasi
ve anlamlandirilmast siirecini saglik iletisimi olarak tanimlarken, Cassata (1980)’ya
gore saglik iletisimi; saglik alanindaki iletisim uygulamalarinin diizeylerini, islevlerini
ve yontemlerini kapsayan bir alandir. Kreps ve Thornton (1984) ise, saglik hizmetleri
alanindaki istek ve ihtiyaglar temeline dayanan, saglikla ilgili her tiirlii insan
etkilesimini saglik iletisimi olarak tanimlamistir. Reardon (1988), insanlarin daha
sagliklt bir yasam siirmelerini saglayacak davranislarin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi icin ikna ve motive edici iletisim alani olarak ifade eder. Donohew ve Ray
(1990)’e gore saglik iletisimi, iletisim siirecinde saglikla ilgili mesajlarin aliciya
ulagsmas1 ve yorumlanmasidir. Lupton (1994) saglik iletisimini, saglik hizmetleri
alaninda saghk egitimi, saghgin gelistirilmesi, koruyucu ilaglar, kurum iletisimi ve
kisilerarasi iletisim unsurlarini bir araya getiren kavram olarak degerlendirmistir. Ratzan

(1999), saglik iletisimini tanimlarken saglikla ilgili kiginin kendi zihninde olugmasi



istenilen mesajlarin kitle iletisim araglariyla saglanmasi olarak yorumlamistir. Kreps
(2003), saglik iletisimini siniflandirarak; bireylerin kendi zihinlerinde, kisilerarasinda,
gruplarda ve kurumsal diizeylerde gergeklesen bir siire¢ olarak ifade eder. Weining
(2004) ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada ise Hurrelmann’in saglik iletisimini;
saglikla ilgili hizmet sunan veya alan kisi ve kurumlar arasindaki bilgi, goriis ve
duygularin aktarim siireci olarak tanimladigi belirtilmistir. Thomas (2006)’da, saglik
iletisimini tanimlarken diizeylere ayirmis ve gerceklesen iletisimin; bireysel diizeyde,
sosyal aglarda, organizasyon ve kurumlarda, cemiyetlerde (bir ziimreye ait grup) ve
toplumsal diizeylerde gergeklestigi belirtmistir. Schiavo (2007)’nun tanimina gore de
saglik iletisimi; “bireyleri, topluluklari, saglik uzmanlarii, belirli gruplari, politika
yapicilart ve toplumu desteklemek amaciyla, saglikla ilgili bilgileri paylasarak bireyleri
etkilemeyi, onlar1 iletisime dahil etmeyi ve bu bireyleri savunarak, onlara 6gretmeyi,
davraniglarini, caligmalarini ya da sonunda saglik sonuglarni etkileyecek kurallar
degistirmelerine ve bunu devam ettirmelerine yardimci olmayr ve farkli kitlelere

ulagsmay1 hedefleyen disiplinler arasi ve ¢ok boyutlu bir yaklagim” olarak tanimlamistir

(AKt. Cinarli, 2008: 41-46; Sezgin, 2011: 95-96; Okay, 2007: 21-34).

Literatlrde saglik iletisimi ile ilgili yapilan tanimlamalar degerlendirildiginde
ortak noktay1 olusturan kavramlarin saglik ve iletisim ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Bu yiizden en genel genel anlamiyla saglik iletisimini giiniimiiz medyasini da igerisine
katarak; hem bireysel hem de kitlesel diizeyde her turlu iletisim araglarinin kullanilarak

kisi ve toplumlara saglikla ilgili bilgi sunulmasi olarak tanimlayabiliriz.

1.1.2. Tarih Oncesi Caglar ve Saghk iletisimi

Tarih Oncesi ¢aglarda saglik alaninda yapilan calismalar dogrudan saglik
iletisimi ile iliskilendirilebilir. Cilinkii saglik iletisiminin tanimlarinda yer alan -bilgi
saglama- ve -egitme- kavramlari; tarih Oncesi caglardan siliregelen bir konudur.
Dolayisiyla tarih oncesi ¢aglarda saglikla ilgili elde edilen veriler ayn1 zamanda saglik

iletisimi i¢in de s6z konusu olacaktir.

Saglikla ilgili bilinen en eski belgelerden biri, M.O. 2000 yilinda yazildig
diistiniilen Kahun Papirtisi’diir. Eski Misir’da bulunan bu papiriis, jinekoloji ve

veteriner hekimlik ile ilgili bilgiler igermektedir (Siimbiiloglu, 1998:2).



Resim 1. Kahun Papirlsu
Kaynak: http://www.digitalegypt.ucl.ac.uk/lahun/ucarchivelahun/uc32057-page3.gif
M.O. 1600 yilinda yazildig1 varsayilan Edwin Smith Papiriisii’nde ise 48 tane

cerrahi vaka ayrintili olarak; basglik, muayene yontemi ve tedavi sekli bigciminde

siniflandirilarak yazilmigtir (Stimbiiloglu, 1998:2).

Resim 2. Edwin Smith Papiriisi

Kaynak: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Edwin_Smith_Papyrus_v2.jpg

Saglik alanindaki bilgilerin gelecek nesillere aktarimi konusunda 6dnem tagiyan
bir diger eser, kitap seklinde yazilmasi 6zelligini tagiyan Ebers Papiriisii’diir. Bu papiriis
hastaliklara iligkin regeteleri barindirmakta ve insanlarin hastalandiklarinda nasil

davranacaklarini anlatmaktadir (Siimbiiloglu, 1998:4).



Resim 3. Ebers Papiriisi

Kaynak: http://www.tarihpedia.com/images/Misir/genel/Ebers.jpg

[letisimin baslangic1 olarak insanin var olmasi kabul edilirse, hastaligin var
olmasiyla da saglik iletisimin basladigi kabul edilebilir. Eski Misir’da yazilan ve
yukarida birkag tanesi aciklanmaya c¢alisilan papiriisler; Yunan, Babil, Asur ve Islam
medeniyetlerince de kullanilmigtir. Aesculapius, Hipokrat, Oribasius, Aetius, Cabir,
Razi, Farabi, Ibn-i Sina gibi isimler saglkla ilgili arastirmalarin giiniimiize
ulastirilmasina ve saghk iletisiminin gelismesine énemli katkilar saglamistir. Ozellikle
Hipokrat’in yaptig1 ¢aligmalar; hasta bilgilerinin gizliligi ve tedavi siirecinde hasta ile
kurulacak iletisimin Oonemine dikkat ¢ekmektedir. Hipokrat, giiniimiizde hala {iniin

korumakta ve “Tibbin Babasi” olarak bilinmektedir (Stimbiiloglu, 1998:4-9).

1.1.3. Saglik letisimi Kavramimin Gelisimi

Saglik iletisiminin gelisimi; 6zellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yasanmaya
baslayan tibbi gelismeler, bireysel diizeyde saglik kavraminin 6nem kazanmaya
baslamast ve toplumsal farkindalik yaratmak amaciyla kitle iletisim araglarinin
kullanilmasi ile gerceklesmistir. Sagliga ve saghigin gelistirilmesi faaliyetlerine verilen
Onem arttikca saglik iletisimi ile ilgili yapilan arastirmalar ve ¢alismalar da artmistir. 20.
ylizyilin son ¢eyregine dogru dnleyici tedavinin dneminin anlagilmaya baslamasi saglik

iletisimi kavraminin gelisiminde kilit rol oynamistir (Okay, 2007: 24-30).

“Baslangictaki gelismeler, gelisigiizel olmasina ragmen, 1971°deki ABD’de
Stanford Kalp Hastaliklarindan Korunma Programi’nmin (SHDPP - Stanford Heart



Diease Prevention Programme) yayinlanmasi, saglik iletisiminin baglangicinda bir
donlim noktas1 olarak kabul edilmektedir” (Sezgin, 2010:128). Bu tarihten sonra
akademik anlamda g¢aligmalar yapilmaya baslanmis, 1989 yilinda Lawrence Erlbaum
Associates, Health Communication adinda ilk hakemli dergi basilmisg, 1996 yilinda da
Journal of Health Communication dergisi yaymlanmaya baglamistir (Thompson, 2003:
2).

Giliniimiizde ise toplumlarin gelismislik seviyesine gore saglik iletisimi
uygulamalarinin farklilik gosterdigi soylenebilir. Toplumu olusturan bireylerin sagliga
verdikleri 6nem, egitim seviyeleri, kitle ve sosyal iletisim araglarinin kullanim oranlari
gibi  faktorler saghk iletisimi alaninda yapilan caligmalar1 ve sonuglarini
etkileyebilmektedir. Ancak her ne kadar saglik iletisimi uygulamalar1 farkli faktorlerden
etkilense de, bu konuda ortak olan noktalardan biri, saglik iletisimi uygulamalarinin
bliylik cogunlukla devlet ve sivil toplum kuruluslar1 tarafindan yiiriitiilmeye

calisildigidir.

1.1.4. Saglik fletisiminin Kurumsallasmasi

Saglik iletisimi yeni bir alan olmasa da, alan son otuz i¢inde kendi disiplinini
gelistiren bir bilimdir. Saglik iletisiminin bir bilim haline gelmesini ve kavram olarak
ortaya ciktiktan sonra kurumsallagsmasini saglayan baglica gelismeler sOyle siralanabilir

(http://en.wikipedia.org):

e 1975 - Uluslararast1 Haberlesme Birligi Terapotik Iletisim Ilgi Grubu

kuruldu.

e 1979 - Hasta - Hekim iletisiminde arastirma, egitim ve mesleki standartlar
gelistirmek amaciyla “The American Academy on Physician and Patient”

kuruldu.

e 1984 - Saglik iletisimi alaninda Kreps ve Thornton (1984), Sharf (1984) ve
Northhouse ve Northhouse (1985) kitaplar yayimlanmaya basladi.

e 1985 - Ulusal Iletisim Dernegi, Saglik Iletisimi icin “Saglik Iletisimi

Komisyonu” kuruldu.

e 1989 - Saglik iletisimi, alanin ilk hakemli dergi yayimlandi.



e 1995 - Saglik iletisimi alaninda lisans ve lisansiistii programlar agildi (Tuft

University, Emerson Collage).

e 1998 - Amerikan Halk Saglig1 Dernegi’nde, halk sagliginin tesvikinde saglik
iletigimin roliinii incelemek igin ait saglik iletisimi alaninda ¢alisma grubu

kurdu.

e 1999 - Ulusal Kanser Enstitiisii’nde Saglik iletisim ve Enformatik Arastirma
Subesi (HCIRB) kuruldu.

e 1999 - T1bbi Internet Arastirmalar1 Dergisi yayimlandi.

e 2004 - Saglik tanitim cabalarini desteklemek, iletisim arastirmalarina tesvik

ve yiirlitme i¢in Ulusal Saglik Pazarlamas1 Merkezi (NCHM) kuruldu.

e 2007 - George Mason Universitesi Iletisim Béliimiinde Saglik iletisimi ile

ilgili ilk doktora programi agildi.

Turkiye’de ise saglik iletisimi ile ilgili ¢caligmalarin biiyiik ¢cogunlugu Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiirtitiilmektedir. Saglik Bakanligi bilinyesinde bulunan Saglik
Iletisimi Daire Baskanlig1; bireylerde ve toplumda saghgm gelistirilmesi, saghkla ilgili
davranis degisikligi olusturmak igin tim saglik iletisimi uygulama ve faaliyetlerini
planlama,  yiirlitme ve  koordinasyonunun  saglanmasindan  sorumludur
(http://www.saglik.gov.tr). Ayni zamanda 2008 yilindan beri her yil iletisimin is
basarisindaki roliinii ortaya ¢ikarmak, saglik iletisiminin gelismesini saglamak,
sektordeki degisimleri takip etmek, saglik iletisiminin bir uzmanlik dali oldugunu
vurgulamak, bu alanda faaliyet gosteren saglik iletisimi ajanslarin1 ve c¢alisanlarini
tesvik etmek, basarilarin1 belgelemek ve ddiillendirmek amaciyla “Farmaskop Ulusal

Saglik Iletisimi Odiilleri” diizenlenmektedir (http://www.mci.com.tr).

Tirkiye’de 2011 yilinda, saglik iletisimi alaninda uzmanlagsmis ajanslarin bir
araya gelmesiyle “Saglik Iletisimi Ajanslar1 Platformu” (SIAP) kurulmustur. Bu
platform; saglik iletisimi ajanslari ve farmasotik sektor arasinda, kurum - marka
iletisimi, proje gelistirilmesi ve yonetimi ya da farkindalik kampanyalar1 gibi saglik
iletisimi  alanindaki tiim hizmetlerin  gergeklestirilmesinde, 1is standartlarinin
yiikseltilmesi, isleyis kurallarinin belirlenmesi, kaynaklarin dogru kullanimi ve verimli

bir isbirligi i¢in ¢aligmalar yapmak amacini tasimaktadir (www.siap-tr.org).



Tirkiye’de saglik iletisimi ile ilgili bir diger sivil toplum kurulusu ise 2013
yilinda kurulan ve saglik alaninda dogru bilginin paylasilmasi, saglikla ilgili konularda
saglik iletisimcileri ile saglik profesyonellerinin birlikteligini saglayarak, halkin dogru
bilgilendirilmesini, sagligin iyilestirilmesini, saglik iletisimi konusunda politikalarinin
gelistirilmesini amaclayan “Saglik fletisimi Dernegi” (SIDER)’dir

(http://www.ntvmsnbc.com).

1.1.5. Saglik fletisimi Alaninda Yapilan Akademik Cahsmalar

Saglik iletisimi alaninda yapilan akademik c¢alismalar 6zellikle 1997 yilindan
sonra artmaya baslamistir. Calismanin bu boliimiinde literatiirde yer alan bazi 6nemli

calismalarin igeriklerine iligkin bilgiler sunulmustur.

Aarva ve arkadaslar1 (1997), saglik iletisimini biitiinsel bir yaklagimla incelemis;
saghk egitimi ve tanitimi, saglik iletisimi kampanyalari, saglhik danigsmanligi sigara
karsit1 reklamlarin saglik algisina olan etkisi, niikleer kazalarin saglik bilincine olan
etkisi, gazetelerin saglik iletisimindeki rolii gibi konular genis bir etkililik analizi ile
incelenmistir. Saglik iletisimi alanindaki Oncii isimlerden biri olan ve ayni zamanda
“Journal of Health Communication” dergisinde editorliik yapan Ratzan (1998) saglik

iletisiminde etik konusunu ortaya atmistir.

Teknolojinin gelismesi ve internet kullaniminin tiim diinyada artmaya baslamasi
ile 2000’11 yillardan sonra e-saglik kavrami giindeme gelmis ve yine saglik iletisimi
alanindaki onemli isimlerden Kreps (2003), teknoloji araclarinin saglik iletisiminde
kullanimi1 ve etkileri tizerine ¢aligmalar yapmustir. Kreuter ve McClure (2004) kiilturin
saglik iletisimine olan etkilerini incelemis, Guilkey (2006) ve arkadaglar1 ise saglik

iletisimi programlarinin maliyeti ve etkililigi tizerinde durmustur.

Sosyal medyanin hayatimiza girmesi ise pek c¢ok alanda oldugu gibi saglik
iletisiminde de kendi kullanim alanini olusturmus, Chou ve arkadaslar1 da (2009) saglik
iletisiminde sosyal medya kullanimini arastirmistir. Bu alandaki onemli ¢alismalardan
bir digeri de Ratzan (2011) tarafindan yapilan “Web 2.0 ve saglik iletisimi”

caligsmasidir.

Saglik iletisimi alaninda yapilan arastirmalarin artmasi ayni zamanda farkli

metodolojilerin gelismesine imkan tamimustir. Kreps (2011) de, bu metodolojilere
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yonelik bir arastirma yapmis ve kullanilan metodolojilerin neler oldugunu incelemistir.
Jones ve Watson (2012) 21. yiizyilda saglik iletisimi alaninda yasanan gelismeleri
Ozetleyerek literatlire 6nemli bir kaynak kazandirmistir. Nazione (2012) ve arkadaslari
ise “Journal of Health Communication” dergisinde 2000-2009 tarihleri arasinda
yayimlanan c¢alismalarin igerik analizini yapmis ve yayimlanan makalelerin biiyiik bir
cogunlugunun fiziksel hastaliklarla ilgili konularin (AIDS, Kanser vs.) iletisim

acisindan degerlendirmesine yonelik oldugu sonucuna ulasmistir.

Tiirkiye’de ise saglik iletisimi alaninda yapilan akademik calismalar oldukga
siirhidir. Becerikli (2013) “saglik iletisimi” anahtar kelimesini kullanarak, Tirkiye’de
2002 - 2012 yillar1 arasinda saglik iletisimi {izerine yazilan lisansiistii tezlere iliskin
tarama calismast yapmis ve yalnizca 16 calismaya rastlamistir. Bu c¢alismalarin
yarisindan fazlasi ise halkla iligkiler ve tanitim ana bilim dalinda yiiriitiilmiistlir. Ayrica
2010 yilina gelinene kadar yalnizca 3 tez bu alanda yazilirken, 2010 — 2012 yillar1

arasinda 13 tez calismasi yapilmstir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalar ve c¢alisma alanlart  degerlendirildiginde
goriilmektedir ki, saglik iletisimi alan1 lilkemizde yonetimsel bir alandan ¢ok iletisimsel
bir alan olarak degerlendirilmekte ve belki de bu yiizden saglik yonetimi ya da saglik
kurumlar1 isletmeciligi akademisyenleri tarafindan Onem verilememektedir. Saglik
yonetiminin lilkemizde arzulanan 6neme ulagsmasinin 6niindeki engellerden biri olarak
kabul edilebilecek bu durum, saglikla ilgili tim konularin; profesyonel saglik
yoneticileri ve saglik yonetimi alaninda faaliyet gosteren akademisyenlerin glindeminde
olmasi gerektigini gostermektedir. Saglik iletisimi her ne kadar ¢ok yonlii bir disiplin de

olsa icerisinde mutlaka saglik yoneticileri olmalidir.

1.2. SAGLIK iLETiSIMINDE KURAMLAR VE MODELLER

Insanlarin saghkla ilgili olumlu davramslar gelistirmesi, dncelikle insanlarin o
davranis1 benimsemelerine baghdir. Dolayisiyla davranis degisikligi saglamayi
amaglayan kuramlar ve modeller saglik iletisimi i¢in de kullanilabilmektedir.
Calismanin bu boliimiinde insanlarin saglikla ilgili olumlu davramig gelistirmelerine

yardimci olmay1 amaglayan bazi kuramlar ve modeller agiklanmaya caligilmigtir.
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1.2.1. Gerekgeli Eylem Kurami

Gerekeeli eylem kurami Ajzen ve Fishbein (1980) tarafindan tutum ve davranis
arasindaki iligkiyi anlamak icin gelistirilen bir kuramdir. Gerekgeli eylem kuramina
gore davranigin en temel belirleyicisi kisinin o konu ile ilgili niyetidir (Tlou, 2009: 16).
Kisinin tutumlart ile normatif inanglarimin niyeti tahmin etmede fayda sagladigi,
davranisin olusmasinda da bu niyetin etkili oldugu goriisiinii savunur (Southey, 2011:
44). Baltas (2007) tarafindan yerli literatiirde “Akla Dayali Eylem Kurami” olarak
aciklanan bu teoride, kisi kendi mantigryla sahip oldugu bilgileri degerlendirerek konu
ile ilgili bir davranis niyeti gelistirmekte ve bu niyet olusurken pekistirici mesajlarin

verilmesi 1y1 niyeti arttirmaktadir (Okay, 2007: 83).

Gerekgeli eylem kurami saglik iletisimi agisindan  kitlesel  diizeyde
kullanilabilecek yontemlerden biridir. Cilinkii kuramin temel mantigina uygun sekilde,
kisileri mantiksal yorumlama ile dogru davramsa yoneltebilir. Ornegin T.C. Saglhk
Bakanligi’nin giinliik tuz tiiketiminin azaltilmasina dair yaptigi saglik iletisimi
kampanyasi ile tansiyon hastaligi riski tasiyan ve bu durumun farkinda olan ama heniiz
tuz tliketimini azaltmayan bireylerin tuz kullanimi konusundaki davranislarini olumlu

yonde pekistirmelerine yardimci olmast beklenebilir.

1.2.2. Saghk Inanc1 Kuram

1950’li yillarda ABD Kamu Saghgr Hizmetleri tarafindan basarisizlikla
sonuglanan tliberkiiloz tarama programi sonucunda, Hachbaum, Rosenstock ve Kegels
tarafindan gelistirilen saglik inanct kurami; saglikla ilgili davraniglar1 tahmin etmeye ve
aciklamaya ¢alisan psikolojik bir modeldir (University of Twente). Ayrica bu program
saglhigin gelistirilmesine yonelik ilk calismalardan biri olarak degerlendirilmektedir

(Cmarli, 2008: 129).

Saglik inanci kurami, saglikta en ¢ok kullanilan tutum degisimi modellerinden
biridir ve bireylerde 6nleyici saglik davranisinin olusturulmasimi amagclar. Bu yuzden
hedef kitlenin, ciddi ya da oliimciil hastaliklara karst mevcut riskleri sezmeleri ve
davranis degisiminin saglayacagi kazanimlari bilmeleri gerektigini savunur. Aksi

durumda hedef kitleye sunulan saglik mesajlari etkili olmayacaktir (Sezgin, 2011: 117).
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Becker and Maiman (1975)’a gore saglik inanc1 kuramu li¢ degiskenden olusur.
Birincisi; kisinin hastaliga dair inanglari ve bu hastaliga yakalanma riskine dair
farkindaligidir ve aym zamanda algilanan duyarlihk olarak ifade edilebilir. ikinci
degisken ise birincide yer alan durumlarin farkindalig: ile kiside olusan duyarlilik ve
risk degerlendirmesi sonucu elde edecegi yararlardir. Ugiincii degisken ise saglik
davranisini tetikleyen ipuglari ya da isaretlerdir. Saglik inanci kuraminin orijinal ilkeleri
zaman icerisinde farkli arastirmacilar tarafindan genisletilerek alt1 farkli yapida

birlestirilmistir (Boston University School of Public Health):

e Algianan Duyarhhik: Bir hastalia yakalanma riskine karst bireyin 6znel

algilaridir.
e Algilanan Siddet: Bir hastaligin kiside gosterecegi etkileri ifade eder.

o Algilanan Fayda: Kisinin hastalik riskinin farkina varilmasi ile olumlu
saghik davranis1 gelistirmesi, bdylece kendisine fayda saglayabilecegi

varsayimidir.

o Algianan Engeller: Kisinin davranis degisikligi yapmasini engelleyen

durumlardir.

o Eylem Isaretleri: Onerilen saghk eylemini kabul etme ve karar verme

stirecini tetikleyen uyaricilardir.

e Oz Yeterlilik: Olumlu bir saglik davranmisim gergeklestirmek igin kisinin

kendi yetenegini ve kendine giiven duizeyini ifade eder.

1.2.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme kurami, saglik riskleri, saglik aliskanliklari, saglik beklentileri,
saglik hedefleri gibi merkezi ¢ekirdek determinantlarin nasil ¢aligtiklarina dair
mekanizmaytr ve bu bilgilerin saglik uygulamalarina nasil doniistiiriilebilecegini
aciklayan optimum yollar1 belirtir (Bandura, 2004: 144). Sosyal Biligsel Teori olarak da
bilinen kuram karsilikli determinizm modeline gore yapilandirilmigtir. Zamanin degisik
durumlarinda bir determinant digerine baskin gelmeye ¢abalayip, bireyin diislince istek

ve davraniglarini farkli sekillerde uyarmaya izin verir (Okay, 2009: 94).
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Sosyal Ogrenme kuraminda; beklentiler, kendi kendine yeterlilik, tavirlar,
inanglar ve degerler gibi bilissel siirecler, sagliga iliskin bir¢ok davranisi etkilemektedir.
Ornegin medyada okunan veya goriilen bilgilerin yaninda sosyal yasamdan da ¢ok fazla
davranis 6grenilmektedir. Bir bireyin inanglar1 ve beklentileri o kisinin davranislarinda
onemli derecede etkisi bulunmaktadir. Ancak inanglarin dogru olmasinin aksine yanlis
da olabilir buna bagl olarak da beklentiler gercekc¢i veya gercekei olmayabilir (Sezgin,
2011: 119).

Sosyal Ogrenme Kuramina gore insanlar kendi davranislarini sorgulayan, icinde
yasadig1 g¢evreyle etkilesim iginde bulunan ve cevresini hem etkileyebilen hem de
etkilenen varliklardir. Boylesine genis bir ag ic¢inde yasayan insan sosyo-kulturel

etkilere bagli olarak davranislarini degistirir ve gelistirir (Bandura, 2001: 121).

Sosyal O0grenme kuraminda tutum ve davramis degisikligini etkileyen bazi
unsurlar kisisel, ¢evresel ve toplumsal faktorler olarak siniflandirilabilir. Bu

smiflandirma igerisinde yer alan bazi unsurlar ise sunlardir (Schiavo, 2007: 39):
— Dikkat,
— Hatirlama,
— Taklit,
— Gudulenme,
— Yetenek,
— Uygulama,

— Beklenti ve hedef.

1.2.4. Yeniliklerin Yayilmasi Kurami

Ryan ve Gross (1943) tarafindan gelistirilen yeniliklerin yayilmasi kuraminin
kokeni 19. yiizyilda ingiliz ve Alman sosyal antropologlarinin belirli bir toplumun yeni
uygulama ve fikirlere yonelik tutumlarimi agiklamak igin yaptiklar1 c¢aligmalara
dayanmaktadir. Yeniliklerin benimsenmesi siireci; bilgi, ikna, karar, uygulama ve
saglamlastirma evrelerinden meydana gelmektedir. Ozellikle iigiincii diinya iilkelerinde;

saghk, tarim, sosyal ve politik alanlarda yeniliklerin aktarilmasi c¢aligmalarinda
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kullanilan bu yaklasim, yeniligin yayilmasini sosyal degisim ile agiklayarak, degisimin
iletisim siireci ve farkli iletisim kanallar1 ile toplum tarafindan kabul ya da
reddedilecegini, bdylelikle sosyal degisimin gerceklesecegini varsayar (Cinarli, 2008:
136,137).

Yeniliklerin yayilmasi1 kurami, yeni fikirlerin kavramlarin ya da uygulamalarin,
bir toplum icinde veya toplumlar arasinda nasil dagildigini ifade etmektedir. (Sezgin,
2011: 128, Tabak, 2006: 81). Yeniliklerin yayilmast kuraminin 6ne siirdiigli genel fikir,
zaman i¢inde degisikliklerin oldugu ve bilgilenme, 6grenme, duyma, karar verme,
deneme, davranigin onaylanmasi ile davraniglarin yerlestigidir. Bu kuram saglik

iletisiminde 6nemli bir rol oynamakta ve siklikla kullanilmaktadir (Sezgin, 2011: 128).

Rogers (1994)’a gore yeniligin benimsenme siiresini etkileyen Ozellikler

sunlardir (Akt. Tekinalp ve Uzun, 2009: 102):
— GOreli Gstinlik: Yeniligin yerine gectigi diisiincelerden daha iyi olarak
algilanma derecesi,

— Uyumluluk: Yeniligin mevcut degerler, gecmis deneyimler ve ihtimal

kabullenicilerin ihtiyaglari ile uyumlu olarak algilanma derecesi,

—  Karmagiklik: Yeniligin anlasilmast ve kullanilmasinin karmasik olarak

algilanma derecesi,
— Denenebilirlik: Yeniligin sinirli olarak denenebilme derecesi,

— Gozlenebilirlik: Yeniligin sonuglarinin digerleri tarafindan gozlenebilirlik

derecesi.

1.2.5. Degisim Evreleri (Transteoretik) Kuram

Transteoretik model, sigara bagimligindan kurtulmaya yonelik ¢aligmalar yapan
Prochaska ve arkadaslari (1979) tarafindan ortaya c¢ikarilan, saglik davranislarini
anlamlandirmaya calisan ve kisiye uygun reel degisim programlari hazirlanmasini
savunan bir kuramdir (Prochaska vd., 2008: 97-99). Transteoretik modelde degisim
stiregler halinde uygulanir (Thomas, 2006: 66). Transteoretik degisim modeli degisimin

bir siire¢ halinde gerceklestigini ve bu siirecin her bir asamasinda bireyin davranis
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degisikligini gergeklestirmesi i¢in beceri ve stratejiler gerektirdigini one siirmektedir

(TEB, 2007: 95).

Degisim evreleri kuraminda, kisiler motivasyon diizeylerindeki ya da degisime
hazir olma durumlarina gore degerlendirilir. Ciinkii kisinin ilgili konuya dair davranis
diizeyinin, algisinin ve motivasyonun mevcut agmasi bilindigi zaman daha gergekei
program hedefleri belirlenebilir. Asamalara uygun iletiler stratejiler ve programlar
hazirlamak miimkiindiir (Okay, 2009: 86-87).

Transteoretik modelde bireylerin davraniglari bir biitiin olarak ele alinir ve
degisim tek bir davranmisa odaklanilarak gergeklestirilmeye calisilmaz. Bu yoniiyle
degisim asamalar1 kurami uygulama basaris1i agisindan en fazla etkililigi gosteren

kuramlardan biridir (Redding vd., 2000: 187-190).

Degisim Evreleri, temel olarak Sekil 1°de gosterilen siirecler dahilinde

uygulanir.

1.0n Tasarim

4. Hareket
Verme

Sekil 1. Degisim Asamalari Sireci

Kaynak: Ayla Okay, Saglik iletisimi, Derin Yayinlar1, 2012, s.82

— Tasarlama 0Oncesi; Davranis degisikligi konusunda bireyin problemin
farkinda degildir ya da inkar durumu s6z konusudur. Bu asamada kisinin

problemin farkina varmasi saglanir.

— Tasarlama; Birey sorunun farkina varmis ancak degisiklik konusunda heniiz

karar vermemistir. Saglik iletisimi bu agamada devreye sokulmalidir.
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— Karar verme; Bireyin davranig degisikligini kabul etmesi ve bu yondeki

eylemleri uygulamaya karar vermesidir

— Hareket; Istenilen davranis degisikligi icin bireyin kendi davranislarim

belirlenen sekilde degistirmesidir.

— Surdurme; Degisikligi saglayacak davranisin birey tarafindan devamliliginin

olusturulmasidir.

1.2.6. McGuire ikna Modeli

Ikna, bir kisi, grup ya da toplumun diisiince ve davranislarinin degistirilmesine
yonelik ¢abalardan olusan bir siirectir. Ikna sadece bir konuyu rasyonel hale getirerek
kabul edilebilirligini arttirmak degil; sunulan bilgi ve diisiinceleri insanin duygularini
cezbedecek sekilde aktararak kisinin kendi rizasi ile degisimi gostermesini saglamaktir

(Luecke, 2007: 70-71).

McGuire’nin ikna modeli; iletisimin, tutumlar1 ve davraniglari degistirme
amaciyla kullanilabilecegini agiklar. Bunun i¢in gereken iletisim c¢abasi farkli etkilere
ve tepkilere baghdir. Bilgide ve tutumlarda olusturulacak degisim, saglik ve ya bagka
konulardaki tutum ve davraniglarin degistirilmesi i¢in 6n kosuldur. Etkiler; mesajin
kaynagi, mesajin kendisi, mesajin gonderildigi kanal, alicinin 6zellikleri ve iletinin
yonudur. Tepkiler ise; bilgi, tutum, karar alma ve hatta gozlemlenebilen davraniglar gibi
belirli biligsel etkenlerdeki degisimlerdir (Cinarli, 2008: 127).

Ikan modelin kullanilan ikna / iletisim matrisi bilgi — tutum - davranis
degisimlerinin siirecini ele alir. Bu degisim silirecinde hangi iletisim tiirlerinin etkili
oldugunun belirlenmesi amaciyla bir degerlendirme formu kullanilir. Davranig
degisikligi siireci 12 asamadan olusur. Bu asamalarin her birinde iletisim 6gelerinin
(kaynak, mesaj, kanal, alic1, hedef) 6zellikleri ortaya konur. Kaynak, iletisime baslayan
veya iletisimi baglatan kisi veya kisiler grubudur. Mesaj, iletisimin icerigini ifade
etmektedir. Mesajin iletilmesin saglayan ara¢ kanaldir. Alici, mesaj1 alan bireyin 6nem
ifade eden ozelliklerini belirtmektedir. Yas, etnik 6zellik, sosyo ekonomik dizey gibi
ozelliklerin yaninda saglik sorunlariyla alakal tecriibeleri alicinin saglik bilgilerin alma
ve kullanma seviyesini etkilemektedir. Hedef, iletisimin alicida yapmasi gereken

degisiklikleri ifade etmektedir (Tabak, 2006: 77).
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Ikna siireci; alicilarin mesaji bulmasi, mesaja ulasmasi, mesajla ilgilenmesi,
mesaji  anlamasi, mesaj hakkinda diisiinmesi, diisiinme sonucunda tutumlarinm
degistirerek davramiglarini gelistirmesi, davranig sonucu mesaj1 zihnine yerlestirmesi
(6grenmesi), gerektigi durumlarda mesaji zihninde tekrar hatirlayarak davranisi

pekistirmesi sekline 6zetlenebilir (McGuire, 1964: 191 - 229).

1.2.7. COMBI Modeli

COMBI (Communication for Behavioural Impact - Davranis Etkisi I¢in Iletisim)
modeli, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &zellikle bulasict hastaliklara kars1 bireyler,
gruplar, orgiitler ve toplum diizeyinde uygulanan bir saglik iletisimi modelidir. COMBI
modeli dort temel bilesen iizerinde durur. Bunlar (WHO, 2012: 10):

— Bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikabilecek saglik risklerini azaltmaya

yonelik eylemleri belirlemek ve olumsuz saglik sonuglarini hafifletmek,
— Bulasici hastaliklara kars1 sosyal agidan kabul edilebilir 6nlemler almak,

— Saglik risklerini azaltmak amaciyla toplumda saghk egitimi ve sagligin

gelistirilmesine yonelik tesvikler uygulamak,

— Bulasic1 hastaliklara yonelik psiko-sosyal bakim ve ruh saghig ile ilgili

caligmalar yapmak.

COMBI modeli davranis iizerinde ki etkiye verdigi 6nemle davranissal iletisime
ornek olusturur. Arastirmaya dayali ve katilimci bir yaklasim olan COMBI, saglik
sorunlarini etkileyebilecek davranis konularini belirlemeye ¢alisir. Bunun i¢in iki temel
kural belirlenmistir. Ilk olarak, belirli bir davranis amaci olusturmadan hicbir sey
yapilmamasi; ikinci olarak da belirlenen ama¢ dogrultusunda durum belirleyici ve
basarili bir pazar analizi yapmadan hicbir sey yapilamamasidir. Model saglik
davraniglar1 ile ilgili belirli hastaliklarin saptanmasina odaklanarak sosyal degisim

tizerinde etki olusturmaya ¢alisir (Sezgin, 2011:130).

COMBI modeli belirledigi amaglara ulagsmasini1 saglayacak bes temel arag
asagida listelenmistir. Bu araglar, saglik iletisimi kampanyalarinda davranis degisikligi

olusturmak i¢in kullanilir (Ramaiah vd., 2006: 348). Bunlar;

e Medyada savunuculuk,
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e Halkla iliskiler,
e Toplumsal birlik,
e Kisisel tanitim,

e Reklam kampanyalari.

1.2.8. PRECEDE-PROCEED Modeli

PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational /
Enviromental Diagnosis and Evolution — Egitimsel / Cevresel Teshis ve Gelismede
Hazirlayic1, Giiglendirici ve Imkan Yaratict Yapilar) PROCEED (Policy, Regulatory
and Organizational Constructs in Educational and Enviromental Development —
Egitimsel ve Cevresel Gelistirmede Politik, Diizenleyici ve Orgiitsel Yapilar) Green ve
Kreuter (1991) tarafindan, sagligin gelistirilmesini amaglayan g¢alismalarin ve halk
sagligr ile ilgili programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine

yonelik bir sirectir (Ocek vd., 2008: 50).

PRECEDE — PROCEED modeli iki bolimden olusur. PRECEDE ‘’Egitsel
Tan1”’, PROCRED, “’Cevresel Tan1’’ kapsaminda ele alinir. Bu model 1970’lerde alt1
basamak olarak gelistirilmis, 1991 yilinda ise 3 basamak daha eklenerek c¢evresel
faktorlerin saglik tizerine etkileri genisletilmistir. S6z konusu model davranis
degisimine fayda saglayan faktorleri; predispozan faktorler (hazirlayan, uygun hale
getiren faktorler), olanak veren faktorler ve pekistiren faktorler olarak inceleyen bir

planlama yaklasimidir (Sezgin, 2011:131).

PRECEDE — PROCEED modeline 1991 yilinda eklenen faktorler sunlardir
(Okay, 2009: 138):

— Zemin Hazirlayict Faktorler: Degisiklik istegini etkileyecek miidahaleden

onceki bireysel bilgi, tutum, davranis, inanglar ve degerler.

— Kolaylastirict Faktorler: (Cevrede veya toplumda bir kisi tizerindeki

degisikligi kolaylastiracak veya engel olacak faktorler.

— Takviye Edici Faktorler: Davranisin siirekliligini etkileyecek, davranisin

kabul edilesi Uzerinde olumlu veya olumsuz olacak etkiler.
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PRECEDE - PROCEED maodeli, bir neden - sonug¢ asamalar1 zincirinden olusur.
Hedefe yonelik ve odaklanmis egitim programlarinin diizenlenmesine imkan saglayan
bu model, sonuctan baslayarak nedenlere dogru ilerler. Nasildan 6nce ni¢in sorusunu
sorarak odak noktasini planlamadan c¢ok uygulamay:1 esas alacak sekilde olusturur

(Cinarli, 2008: 133).

1.3. SAGLIK iLETiSiMi BOYUTLARI

Saglik iletisimini farkli disiplinlerle ortak sekillerde uygulanan bir siire¢ olmasi
nedeniyle, belirgin bir sekilde sinirlandirmak oldukca giictiir. Saglik iletisimin farkl
sekillerde uygulanmasi ayni1 zamanda saglik iletisiminde farkli boyutlarin ve diizeylerin

olusmasina neden olmaktadir.

Calismanin bu boliimiinde literatiirde yapilan siiflandirmalar goéz Oniinde
bulundurularak, saglik iletisiminin gerceklesme diizeyleri bakimindan boyutlari; kisisel
iletigim, kisilerarasi iletisim, hekim hasta iletigimi, grup iletisimi ve kitle iletisimi olmak

lizere bes baglikta aciklanmaya calisilmistir.

1.3.1. Kisisel iletisim

Rosengren (2000), iletisimin boyutlarini bireysel ve toplumsal olarak iki temel
kategoriye ayirdiginda mikrodan makroya dogru bir hiyerarsi diizeni kullanmistir. Bu
hiyerarsinin en alt basamaginda kisinin kendi kendine yaptigi iletisim olarak tanimlanan

kisisel iletisim yer almaktadir.

“I¢sel iletisim" ya da "dz-iletisim" olarak da kavramsallastirilan (Megep, 2007:
34) kisisel iletisim; kisinin kendi zihninde olusturdugu diisiinceler, tartismalar, kararlar,
catigmalar1 vs. kisinin kendi kendisiyle iletisimi olarak kabul edilebilir (Giingoér, 2011:
47). Dolayistyla iletisim hangi boyutlarda gergeklesirse gergeklessin siiregte mutlaka

kisisel iletisim yer almaktadir.

Saglik iletisimi agisinda degerlendirildiginde ise kisinin sagligiyla ilgili aldigi
tiim kararlar ve bu kararlara bagh gerceklesen davramis degisiklikleri kisisel saglik

iletisimi olarak ac¢iklanabilir.
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1.3.2. Kisilerarasi letisim

Iki ya da daha fazla kisinin bir araya gelerek birbirleriyle kurduklar: iletisim
kisileraras1 iletisim olarak tanimlanabilir. Kisileraras: iletisim formal ya da informal
olabilecegi gibi, hiyerarsik veya esit diizeyde de olabilmektedir. Kisileraras: iletigimde
ayirici nokta kisi sayisidir. Eger iletisimi bes kigiden fazla bir katilim oluyorsa iletisimin

boyutu kisilerarast olmaktan ¢ikip grup iletisimi kapsamina girer (Giingdr, 2011: 48).

Kisilerarasi iletisimde karsidaki kisinin birey hakkinda ne diislindiigii birey igin
Onem tasir. Cogu zaman iletisim bi¢imi, bu diisiinceye veya ulagsmak istenilen
diisiinceye gore sekillendirilmeye calisilir. Karsidaki kisiyle konusurken sahip olunan
inang, tutum ve degerler iletisim bi¢imini etkilemektedir. Bunun yami sira bireyin

kendisine dair imaj1 da bu iletisimi bigimlendirmektedir (Okay, 2009: 58).

Saglik iletisimi kapsaminda kisileraras1 iletisim, bireylerde sagliga iliskin
davrams degisikliginin gerceklesmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Ozellikle hekim hasta
iletisiminin de kisilerarasi iletisim boyutunda oldugu diisiiniiliirse, kisilerarasi iletisimin

saglik agisindan 6nemi daha iyi anlagilabilir (Street ve Epstein, 2008:238).

Kisileraras1 saglik iletisimi, birey - birey ya da bireylerle gruplar arasinda,
karsilikli giivene dayanan iliskiler ag1 kuran, bilgi ve duygularin paylasimini amaglayan,
genellikle ¢ift yonlii, sozli ve sozsliz etkilesimi kapsayan bir silireg olarak
degerlendirilebilir (Tabak, 2003: 31). Ancak kisilerarasi iletisimden s6z edebilmek icin
kisilerarasinda mutlaka bir etkilesim bulunmalidir (Orhon ve Eris, 2012: 102).

1.3.3. Hekim - Hasta iletisimi

Hekim ve hasta arasindaki temel iletisim, hekimin hastasinin tibbi 6zgeg¢misini
almas1 amaciyla baslayan iletisim siirecidir (Okay, 2007: 101). Hekim ile hasta
arasindaki bu iletisim siireci; teshis koyma, tedavi yontemlerine iliskin karar verme ve
hastanin sagligiyla ilgili degistirmesi gereken davramiglari belirlemede onemli rol
oynamaktadir. Ayrica etkili bir iletisim hastanin ¢ekingenligini yenerek kendisini daha

acik bir sekilde ifade edebilmesini saglayacaktir (Morgan, 1986: 56-58).

Hekim-hasta iletisimi sadece bu iki tarafi ilgilendirmeyen onemli bir olgudur.

Hekim ve hasta arasinda iletisim kurulmasi sadece bilgi saglama ya da tedavi amach
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degil ayn1 zamanda hasta memnuniyeti ve halk saglig1 gibi konular1 da yakindan

etkilemektedir (Atilla vd., 2012: 24).

Hekim hasta iletisimi ile ilgili yapilan pek cok calisma, bu iletisim siirecinin
iyilestirilebilecegini savunmaktadir (Bulduklu ve Kocgak, 2010: 70). Bu kapsamda
hekim ve hasta iletisiminin iyilestirilmesi; taraflar arasindaki iyi bir iliski saglayarak
etkin bir bilgi akisi sunacak, boylece hekimin daha basarili bir tedavi siireci

planlamasini kolaylagtiracaktir (Ong vd., 1995: 903-904).

Nelson (2008), hekim ve hasta iletisiminin istenilen etkinlikte olmas1 ve hastalar
tarafindan hekimin olumlu degerlendirilmesi i¢in gerekli olan anahtar ozellikleri su

sekilde siralamistir:
— Guven: Hasta hekimin bilgisine giiven duymalidir.
— Empati: Hekim, hastanin duygularin1 anlamaya ¢alismalidir.
— Insanci Yaklasim: Hekim, hastaya sevecen yaklasmalidir.
—  Ozel Hissettirme: Hekim, hastasina kars1 dzel bir ilgi gdstermelidir.

— Samimiyet: Hekim, hastanin bilmesi gerekenleri samimi ve anlasilir bir dil

kullanarak aktarmalidir.
— Saygi: Hekim, hastasinin goriislerine ve gizliligine saygi duymalidir.
— Ayrinti: Hekim, diiriist bir yaklagimla tiim ayrintilar1 sunmalidir.

Hekim ve hasta arasinda iligkiyi tanimlayan ¢esitli modeller bulunmaktadir. Bu
modeller vurguladiklart konu acgisindan benzer Ozellikler tagimakla birlikte ortaya
koyduklar1 etki acisindan farklilik gostermektedirler (Atici, 2007: 46). Szasz ve
Hollander, hekim ile hasta arasindaki iliskinin yere ve tibbi problemin igerigine gore

degistigini varsayarak ve hekim - hasta iletisimini {i¢ modelde incelemislerdir; Bunlar

(Akt. Ozer, 2007: 13);

Aktif — Pasif Model: Bu model, kisinin hastalik boyutu ¢ok ciddi oldugunda,
acil bir tedavi gereksiniminde ya da hastanin hayati bir tehlikesi oldugunda ortaya cikar.

Iletisim siirecinde hasta tamamen edilgen durumdadar.

Rehberlik — Ishirligi Modeli: Bu model, genellikle akut ve enfeksiyon hastaligi

olan kisilerle gerceklesir. Hasta iletisim siirecinde yer alarak hekimin rehberligi
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dogrultusunda kendisinden istenenleri yerine getirir. Hekim rehber roliinde, hasta ise

isbirlik¢i roliindedir.

Cift Tarafli Katlltm Modeli: Bu model, genellikle kronik rahatsizliklar1 olan
hastalarla hekimler arasinda goriiliir. Hem hekim hem de hasta iletisim siirecinde aktif
rol oynayarak tan1 ve tedavi uygulamalarinda her iki taraf i¢in de tatmin edici bir iligki

s6z konusudur.

Hekim ve hasta arasinda ki iliskiyi agiklayan daha genis bir siniflandirma E.J
Emanuel ve L.L Emanuel tarafindan dort baslikta toplanmistir (Akt. Kalender ve
Uludag, 2004: 120) Bunlar;

Babacil (Paternalistik) Model: “Hastaya kars1 hangi tedavinin uygulanacagina
dair hekimin tiim kararlar1 aldig1 modeldir. Bu modelde hasta sagliginin en iyi sekilde
olmasi1 doktordan beklenir. Hekim, babacan ve 6giit veren kisidir. Hekimin hasta i¢in en
Iyisinin ne oldugunu bildigi varsayilir” (Ertong, 2011: 39). Hekimler hastanin tibbi
durumu ve uygulanacak en iyi tedavi yontemini hastanin siirhi  katilimiyla

bicimlendirmeye ¢alisir.

Bilgilendirici (Informative) Model: Bu modelde, “hasta-hekim etkilesiminin
amaci, hekimin hastaya gerekli tim bilgileri saglamasi, hastanin istedigi tibbi
uygulamay1 segmesi ve hekimin de hastanin se¢imini uygulamasidir” (Atici, 2007: 48).
Bu modelde tiim bilgilerin sunulmasi hekimin sorumlulugundayken, tiim kararlarin

alinmas1 hastanin sorumluluguna birakilmaktadir.

Aciklayict (Interpretive) Model: Bu modelde hekim, bilgilendirici bir tutumun
yaninda hastanin anlayis diizeyini gozeten bir yaklasimda bulunur. Amag hastanin en iyi

tedavi yontemini segmesine yardimer olmaktir (Yiiriitiicii ve Giirbiiz, 2001: 161).

Goriismeci (Deliberative) Model: Bu modelde hekim ile hasta birlikte karar
verirler. Hekim hastay1 anlayacag: sekilde ama yonlendirme yapmadan bilgilendirir,
gerekirse danmismanlik sunar ancak uygulanacak tedavi noktasinda se¢imi hastanin
kendisine birakir. iletisim, bir tarafin baskin oldugu sekilde degil, ortak bir diizlemde
gergeklesir (Tulu, 2013: 21).

Hekim ve hasta arasindaki bilgi asimetrisinden dolayi, kurulacak iletisimdeki

temel belirleyicinin hekim oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Bu yiizden istenilen etkinlikte bir
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iletisim basarisinda hekimin dikkat etmesi gereken bazi noktalar su sekilde 6zetlenebilir

(Ozer, 2007: 7):

e Oncelikle saglik bir erdem olarak kabul edilerek, insanlar1 hastaliktan

korumak amac¢lanmalidir.
e Hastalar cevreleri ile bir bitiin olarak degerlendirilmelidir.

e Hastalar ayr1 bir varlik olarak algilanmalidir. Kisiligi ve sirlarina saygi

gosterilmelidir.

e Hastanin tan1 ve tedavinin tiim asamalarina katilimi saglanmali, yol gosterici

ve bilgi verici olma rolinl benimsemelidir.

e Hastadan tiim uygulamalar i¢in onun bilgilendirildigini goésteren onay1

alimmalidir.
e Doktor, hastalarina karsi giiler yiizlii davranmali ve sefkatli olmalidir.

e Doktor, hastasina yaklasirken hastanin i¢inde bulundugu ruh halini de goz

Oniine almalidir.

e Doktor, hastalarina ilaglarin kullanimi, diyet gibi biitiin konularda kesin, net

ve hastanin anlayabilecegi bir dille agiklama yapmalidir.
e Doktor, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotiimserlikten kaginmalidir.

e Doktor, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarina gerekli hallerde uygun bir
dille anlatmalidir. Hasta hastaligiyla ilgili olsa bile bazi sirlarin1 séylemekten

kaginabilir.

e Doktor, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kaginmalidir.

Miimkiin oldugu kadar tibbi terim kullanmamaya 6zen gostermelidir.

1.3.4. Grup lletisimi

Insanlar varliklarini gesitli gruplarda siirdiiriirler ve ¢ogunlukla girdikleri her
grupta istlendikleri rol farklilik gosterir. Kisiler i¢inde bulunduklari gruplardan
etkilenirler ve baskalarin1 da etkileyebilirler (Okay, 2009: 68). Saglik iletisiminde

O0grenme, tutum degisikligi, benimseme ve uygulama siirecleri de gesitli
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bliyiikliiklerdeki gruplarda olugmaktadir. Bu yiizden ozellikle ortak karar alma
durumlarinda grupsal 6zellikler ve grup iletisimi ¢ok onemlidir (Tabak, 2006: 45).

Toplumsal yapi diizeyinde gruplar birincil ve ikincil olmak iizere iki sekilde
siiflandirilabilir. Birincil gruplar; yiiz ylize iletisimin yogun bir sekilde yasandig aile
ve arkadas ortamlardir. Bu gruptaki iliskiler bagl olunan gruptaki sosyal yapi, kiiltiir ve
normlara bagl olarak kisinin davranislarin énemli bir belirleyici konumundadir. Tkincil
gruplar ise; iletisimin daha yiizeysel ve genellikle belirli ¢ikarlar dogrultusunda

olustugu gruplardir (Bulduklu ve Kocak, 2010: 72).

Saglik iletisimi acisindan gruplar ele alindiginda ise pek cok farkli yapi ile
karsilasmak miimkiindiir. Bu gruplar belli bir hastaliga yakalanmis veya yakini
yakalanan kisilerin birbirlerini desteklemek i¢in kurduklari destek gruplar1 olabilecegi
gibi uyusturucu bagimlilarinin bir araya gelerek sorunlarmi tartistifi bir grup da
olabilmektedir. Saglik iletisimi acisindan bu tiir olusumlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, belirlenen hedef gruplara ulasabilmek, saglikla ilgili istenilen

davranis degisikliklerinin ger¢eklesmesine kolaylik saglayabilir (Okay, 2009: 69-70).

1.3.5. Kitle Iletisimi

Kitle iletisimi; genellikle toplumsal bir igerik tastyan mesajlarin, érgilitlenmis bir
grup veya kurum tarafindan teknolojik araclar yardimiyla dolayli ve tek yonlii olarak,
sinirlar1 ve Ozellikleri net bir bicimde belirlenmemis kitlelere acikca iletilmesidir. Kitle
iletisimin temel islevi davranig degisikligi olusturmak degil, bu degisikligi saglayacak
bilgi ve normlari ileterek, bireyleri davranig degisikligi i¢cin hazir duruma getirmektir

(Dagtas ve Demiray, 1994: 8; Tabak, 2006: 58).

Kitle iletisiminin saglikla ilgili boyutu ise toplumun saglikla ilgili konularda
duyarlhiligini1 artirmay1 ve temel saglik bilgilerinin yayginlastirilmasini hedefler. Cilinkii
iyi planlanmig iletisim etkinlikleri ile milyonlarca insana birden ulagmak kitle iletisimi
ile miimkiin olmaktadir. Ancak toplumdaki kiiltiirler ve kisileraras1 farkliliklar
nedeniyle saglikla ilgili olusturulacak kitlesel mesajlarin igerigi belirli sinirlar ve
kurallar ¢ercevesinde olmalidir. Ciinkii toplumdaki farkli kesimlerin ve bireylerin

kisisel ihtiyaclar1 kitlesel mesajlarla karsilanamayabilir. Bu yiizden saglik egitimi ve
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saglig1 gelistirmeye yonelik calismalar yalnizca kitle iletisimi ile yiratilmemelidir
(Erbaydar, 2003: 47-48).

Her ne kadar saglik iletisimi calismalarim1 ¢ok sayida kisiye ulastirmak bazi
problemlere neden olsa da hedef kitleyi etkilemek bakimindan biiyiik bir firsat olarak
degerlendirilebilir. Ciinkii kitle iletigimi, saglik iletisimi ¢aligsmalarini ¢ok sayida insana
ulastirmanm en etkili aracidir. Ornegin, cilt kanserinin giderek daha biyuk bir tehlike
haline geldigini duyurmak veya sigaranin saglia zararlarin1 daha da genis kitlelere
aktarmak i¢in kullanilacak en uygun yontem kitle iletisim araglar1 vasitasiyla insanlara

seslenmek olacaktir (Okay, 2009: 72).

1.4. SAGLIK iLETiSIMINDE KULLANILAN YONTEMLER

Saglik davranmiginin gelisiminde, saglik iletilerinin verildigi kanallarin ve hedef
kitlenin karakteristiklerinin 6nemi bilimsel pek c¢ok arastirmada ortaya konulmustur.
Toplumsal ve bireysel saglik bilincinin olusturulmasi ve gelistirilmesinde kitle iletisim
araclart oldukca 6nemlidir. Hedef kitlede istenen yonde davranis degisikligi gelistirme
dogrultusundaki saglik iletisimi kampanyalari, sosyal psikoloji, iletisim ve pazarlama
yontemlerini  kullanmak suretiyle belirli sonuglara erismeyi amaglamaktadirlar
(Bulduklu ve Kogak, 2010: 91).

Calismanin bu kisminda birey, grup ya da toplumlarin saglik davraniglarini

degistirmeye yonelik uygulanabilecek bazi yontemler agiklanmaya calisilmistir.

1.4.1. Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama (Social Marketing), 1970’11 yillarda, iiriin ve hizmetlerin
yaninda fikirlerin de pazarlanabilecegi goriisiinden ortaya c¢ikmis bir pazarlama
kavramidir (Bayin, 2012: 54). Kotler (1975: 281) sosyal pazarlamayi, insanlarin
istenilen yararli davranislar1 gostermelerini saglamak amaciyla, hedef kitleye yonelik,
motivasyon saglayict ve ikna edici programlari tasarlama, uygulama ve kontrol etme
siirecleriyle bir fikrin kabul edilebilirligini arttirmaya yonelik gosterilen tiim c¢abalar

seklinde tanimlamustir.

Saglik iletisimi agisindan sosyal pazarlama degerlendirildiginde ise bu tanima

paralel bir sekilde toplumun sagligi ile ilgili konularda davranis degisikligi yaratilarak

26



karsilagilan saglik sorunlarinin ¢oziimlenmeye ¢alisilmas: seklinde ifade edilebilir.
Saglik sektoriinde sosyal pazarlama, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik pazarlama
faaliyetleri ile kurumsal pazarlama faaliyetleri olarak iki grupta degerlendirilmektedir
(Bayin, 2012: 58). Bu kapsamda sosyal pazarlamanin nitelikleri; hassas konularda
kullanim, goriilmeyen yararlar1 6ne ¢ikarma ve tiglincli sahislara fayda saglama olarak

siralanabilir (Bayraktaroglu ve Ilter, 2007: 120-121).

Sosyal pazarlamanin kullanim alanlari; kit kaynaklarin verimli kullanilabilmesi
i¢in insalar1 geri doniisiiml Grlnleri kullanmaya yOneltme olabilecegi gibi (Akdogan
vd., 2012: 3) aile planlamasi, yeni dogan sagligi ve cinsel yolla bulagan hastaliklari
Onleme gibi (Sezgin, 2011:126) saglikla ilgili konularda da olabilir. Sosyal
pazarlamanin uygulamalarinin basarist; dogru ve etkili bir mesajin, dogru hedef kitleye,
dogru bir zamanda ulastirilmasina baghdir. Bu yiizden belirlenen hedeflere ulagabilmek
icin hangi sosyal pazarlama plani yapilirsa yapilsin, olusturulacak mesajlarin su

ozelliklere sahip olmasi gerekir (Birkinshaw, 1993: 9):
e Hedef kitlenin, sorunun farkina varmasini saglayacak dgeler kullanilmalidir,
e Ilgili sorun ve ¢dziimii, hedef kitlenin anlayacag: sekilde ifade edilmelidir,
e (Coziime yonelik mesajlar tavsiye edici bir tislupla olugturulmalidir,

o Istenilen davrams degisikliginin, anlatilan sorunun ¢dziimiinde yararl

olacagina vurgu yapilmalidir.

1.4.2. Medyada Savunuculuk

Medyada savunuculuk (Public Advocacy), giiniimiizde kullanilan kitle iletisim
araclarinin; toplumsal politikalar1 ve toplumun gelismesi i¢in kullanilabilecek stratejileri
yaymast olarak tanimlanabilir. Medyada savunuculuk, politika yapicilarin giindemlerini
degistirerek toplumsal kurumlar1 ve hiikiimetleri harekete gecirir. Boylelikle toplumsal
farkindalik arttirilarak sorun g¢ergevesinde kamuoyu olusturulur ve sorunun ¢oziimiine

katki saglayacak paydaslar kazandirilir (Bulduklu ve Kogak, 2010: 93-94).

Oldukca yeni bir kavram olmasina ragmen medya erisiminde yasanan artiglar
medya savunuculugunun Onemini giderek arttirmaktadir. ABD’de ve bazi Avrupa

Ulkelerinde sigara karsiti ¢alismalarin  pek ¢ofu medyada savunuculukla
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aciklanmaktadir. Sorun odakli bir yaklasimla problemleri basitce ¢dzmek yerine,
problemin karmasik oldugunu ve ancak politik ya da sosyal desteklerle ¢oziilebilecegine

dikkat cekerek kitlesel basariyi elde etmeye ¢alisir (Sezgin, 2011: 134-135).

Medyada savunuculukla ilgili 6nemli c¢alismalar yapan Wallack (1994),
makalesine haber spikeri Daniel Schorr’un bir s6zli olan “Medyada bitiiniyle yer
almazsan, var olamazsin” sozii ile baglayarak medyada savunuculugun temel felsefesini
ortaya koymustur. Ayrica Lippmann’in klasik goriislerini de géz ontinde bulundurarak
medyada savunuculugun islevlerini tii¢ baglikta birlestirmistir. Bunlar; giindem

olusturma, tartismalari sekillendirme ve politika gelistirmedir.

1.4.3. Halkla Tliskiler

Temelinde; halki etkilemek icin s6z, eylem ya da olaylar1 belirlenen amaglara
uygun sekilde planlama ve uygulama faaliyetlerinin yer aldig1 halkla iliskiler (Ozer,
2009: 1), “kisi veya kurulusun amaglarini gergeklestirmesine yardimci olan, nem sirasi
kimi zaman tiiketici, kimi zaman dagitimci ve ¢alisanlar gibi kurulusun yapisina gore
degiskenlik gosteren hedef kitlelerle gerceklestirilen stratejik iletisim yonetimi”

seklinde tanimlanmaktadir (Peltekoglu, 2001:6).

Literatirde ytizlerce tanimi olan halkla iligkiler kavrami; yonetim fonksiyonu
olarak, iletisim fonksiyonu olarak ve kamuoyunu etkileme fonksiyonu olarak farkli

acilardan incelenmektedir (Baskin vd., 1997: 6).

Planlama, iletisim, tanitim, etkilesim ve ikna halkla iligkilerin temel taslaridir.
Hedef kitle ve kamuoyunu istenilen sekilde etkileme sanati olarak atfedilen halkla
iliskiler; hedef kitleyi ve kamuoyunu etkilemek, kurumsal imaj1 ¢evresine yansitmak,
kurum hakkinda hedef kitleyi bilgilendirmek, hedef kitlenin ve kamuoyunun guvenini
kazanmak, kurum ve kamuoyu arasinda olumlu iliskiler kurmak, gibi amaglar

benimsemistir (Kalyon, 2007: 11).

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda halkla iliskiler, saglik bakim kalitesinin ve
hasta tatmininin arttirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkililiginin
arttirtlmasi, hasta ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki iletisimle yakindan ilgilidir.
(Bulduklu ve Kocak, 2010: 94). Bu yilizden saglikla ilgili enformasyonlarin

iletilmesinde, saglik okuryazarhiginin olusturulmasinda ve oOzellikle halk sagligina
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yonelik hizmet veren kuruluslarin faaliyetlerinde halkla iliskiler uygulamalar1 6nem arz
etmektedir. Bu amagcla en sik kullanilan halkla iligkiler uygulamalarinin basinda ise
basinla iligkiler ve lobicilik gelmektedir. Kamu yararina yonelik tiim saglik iletisimi
uygulamalarinda halkla iligkiler c¢abalarinin proaktif olmasi gerektigi de onemli bir
nokta olarak belirtilmektedir. Bu kapsamda halkla iligkiler saglik iletisiminde dort
modelde uygulanabilir (Cinarli, 2008: 72-77).

1. Basin Ajanst ve Tanitim Modeli: Bu model, tek yonlii iletisime dayanan
propagandist yaklasimla ilgili kitlenin dikkatini ¢ekmeye yonelik olarak
kullanilir.

2. Kamunun Bilgilendirilmesi Modeli: Bu model yine tek yonlii iletisime
dayanan ve ilgili kitleyi ikna etmekten cok bilgilendirmeyi amaclayan
modeldir.

3. Tek YOnlU Simetrik Model: Bu model, kurulus ve ilgili kitle arasinda ortak
bir zemin yaratabilmeyi amaclayan modeldir.

4. Cift YOonlu Asimetrik Model: Bu model, davranis degisikligini saglayacak

yontemleri kullanarak ilgili kitleyi ikna etmeyi amaglamaktadir.

1.4.4. Sosyal Mobilizasyon

Sosyal mobilizasyon (Social Mobilization), toplumda gérilen belirli bir sorunla
ilgili olarak; kamuoyunun bilgisini arttirmaya yonelik gergeklestirilen tiim
uygulamalara verilen isimdir. Literatirde daha ¢ok politik amaglar dogrultusunda
kullanilan sosyal mobilizasyon kavrami, saglik iletisiminde de 6zellikle halk sagligini
dogrudan etkileyebilecek risklere yonelik olarak ytriitiilmektedir (Bulduklu ve Kogak,
2010: 97).

Sosyal mobilizasyonun temel amacini toplumla ilgili konularda toplumu
harekete ge¢irmeyi saglamak olarak 6zetlenirse, bu amaca ulasmay1 kolaylastiracak bazi

ilkeler de sunlardir (Schiavo, 2007:150).
e Toplumsal dengelere uygun ¢6ziimler sunulmalidir,

e Diger toplumsal kesimlerle ortakliklar gelistirmelidir,
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e Proaktif bir yaklasimla ortaya ¢ikabilecek risklere karst onceden Onlem

alinmalidir,
e Uygulayicilar arasinda ortak bir fikir birligi saglanmalidir,

e Toplumu harekete ge¢irmeyi saglayacak mesajlar ve materyaller

olusturulmalidir.

1.4.5. Risk iletisimi

Saglik iletisimi kapsaminda risk kavrami, hakkinda bilgi alinamayan ve karsi
koyabilecek o&nlemler gelistirilmediginde ortaya ¢ikan riskleri ifade eder. Ozellikle
cevresel konularin insan sagligina olan zararli etkileri, 6zellikle de kiiresellesmenin
etkisiyle ortaya c¢ikan riskler, risk iletigiminin kapsaminda degerlendirilebilir

(Doganyigit ve Cinarli).

Cevresel faktorlerin insan sagligina olan zararh etkileri ozellikle son yillarda
toplum Tizerinde ciddi riskler olusturabilmektedir. AIDS, SARS, H1IN1, bir donem
Tiirkiye’de de ¢ok ciddi bir risk olusturan kus gribi ve kenelerden bulasan Kirim-Kongo

Kanamali Atesi gibi durumlar bu risklere 6rnek olarak gosterilebilir.

Risk iletisimi, toplum saghigini tehdit eden kriz durumlarinda halkin riskten
korunmasini saglamak ve krize iligkin ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek bilgi kirliliginin
Online gecmeyi amacglar. Kamuoyunun riske karst dogru saglik davraniglar
gosterebilmesi, toplumun kriz durumundaki panigin azaltilmasina yardimci olarak,
insanlarin riskten daha az etkilenmeleri saglanabilir. Salgin durumlarinda etkili bir risk
iletisiminin gerceklestirilebilmesi énemlidir ve bazi basarili bir risk iletisimi i¢in bazi

kurallarin gozetilmesi gerekir. Bunlar (Unite For Sight):

e Risk durumunda halk saglig ile ilgili resmi kurumlar risk durumuna iliskin

hedef kitlelere riskin durumu hakkinda gergegi iletmelidirler.

e Risk durumunda karigikligt onlemek amaciyla birbiriyle tutarli sekilde
hazirlanmis saglik iletisimi mesajlarinin koordinasyonu saglanarak; afis,
brosiir, ilan, ses kaydi, metin gibi formlara doniistiiriilerek tiim medya

kanallaria dagitilmalidir.
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e Risk iletisimi etik olarak dogru bilgi aktarimini icermektedir. Bilgiler higbir
politika ya da eylemler icin manipule edilememeli ve edilmesine izin

verilmemelidir.

e [lgili risk durumunda yayilan sdylenti ve yanlis inanglar belirlenmeli ve

mutlaka giderilmelidir.
1.5. SAGLIK iLETiSiMi KAMPANYALARI

1.5.1. Saghk Iletisimi Kampanyalarimin Tanim ve Gelisimi

Saglik iletisimi kampanyalar1 saghigin gelistirilmesinin temel pargasi olup
toplumu saglik konularinda bilinglendirme ve hastaliklar1 6nlemeyi amaglayan iletisim
faaliyetleridir. Saglik iletisimi kampanyalari; saglik davranislarini ve saglik hakkindaki
tavir, inang ve saglik davraniglarinin olusmasina etki eden diger faktorleri belirleyerek,
saglik riskleriyle karsilasan veya karsilagsabilecek olan kisi ya da gruplan
bilinglendirmeye yonelik sistematik ¢abalardan olusur (Sezgin, 2011: 113).

Baska bir ifade ile saglik iletisimi kampanyasi medya ve kamu sagligi
kampanyalarinin temel bilesenidir. Saglik iletisimi kampanyalari, medya ve sosyal
sistemlerin, degisimi nasil tesvik ettikleri veya geciktirdikleri ¢esitli gruplar arasinda
sagliga iliskin uyumsuzluklar ve bu uyumsuzluklarin nasil azaltilabilecegi hususunda
bir koprii kurarak gruplar arasindaki bilgi ugurumunu azaltabilirler. Genel anlamda
iletisim kampanyalarinin  kamuya bilgi vermek, sagligi kamunun giindemine
yerlestirmek ve yasam tarzi ile ilgili davraniglar degistirmekte 6nemli bir faktor oldugu
bilinmektedir. Saglik iletisimi kampanyalari; bireylerin saglik risklerini tanimalari,
kendi sagliklarini gelistirmeleri, erken teshis ve tedavi teknikleri ile ilgili bilgilere
ulagmalar1 ve saglik risklerini en aza indirmelerine yarayan uygun stratejilerin

uygulanmasina imkan saglar (Cinarli, 2008: 143,144).

Saglik iletisimi kampanyalarinin basarili olmasina etki eden bazi temel ilkeler

sunlardir (Tabak, 2006: 120-121):

e Uygun iletisim planlart ve stratejik yaklagimlarla spesifik hedefler

belirlenmelidir,
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e Hedef kitleye gore farkli mesajlar olusturulmali, ayn1 mesaji herkese iletmek

yerine gruplara 6zgii mesajlar kullanilmalidir,
e Illetilecek mesajlar mutlaka 6n degerlendirmeden gegirilmelidir,

e Saglik iletisimi kampanyasinin her asamasinda gerekli etki degerlendirmeleri

yapilmali, gerekirse bir sonraki asama bu etkiye gore yeniden planlanmalidir,
o Kanaat onderleri kullanarak toplumun dikkati ¢cekilmelidir,
e Mesajlar uygun tekrarlar yoluyla hedef kitleye benimsetilmelidir,

e Degistirilmek istenen davranisin negatif yonlerinden ¢ok olumlu yonlerine

vurgu yapilmalidir,

e Kampanyanin amacina uygun sekilde ticari ve sosyal pazarlama stratejileri

belirlenmelidir,
e Mesaj igerikleri olusturulurken potansiyel catismalar dikkate alinmalidir,

e Etkili bir kampanya i¢in sosyal 6grenme modelleri kullanilmalidir

1.5.2. Saghk Iletisimi Kampanyalarinn Siireci

Basarilt bir saglik iletisimi kampanyasinin baglangi¢ noktasi, istenilen duruma
yonelik kavramsal analiz yapmaktir. Hedefe ulasmak ic¢in kullanilacak iletisim

araglarinin davranigsal yonlerinin belirlenmesi gerekir (Berger vd., 2010: 426).

Iletisim kampanyalar1 temel olarak dort adimda gergeklesir, bu adimlar sirasiyla
aragtirma, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Bu gruplama saglik iletisimi
kampanyalar1 i¢cinde gecerli olmakla birlikte, farkli arastirmacilar tarafindan farkl
gruplandirmalar s6z konusudur (Okay, 2012: 138-139). Ancak genel olarak saglik
iletisimi kampanyasi siireci 4 ana siire¢ ve 12 adimda gerceklestirilmektedir. Bunlar

asagidaki tabloda detayli olarak gosterilmistir (Cinarli, 2008: 148).
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Tablo 1. Saglik iletisimi Kampanya Siireci

SAGLIK ILETIMi KAMPANYASI ANA SURECLER VE SUREC ADIMLARI

1) ARASTIRMA 2) PLANLAMA 3) AKSIYON-ILETIiSiM | 4) DEGERLENDIRME
1. EVRE: Baslangic 3. EVRE: Hedef Kitlenin | 11. EVRE: Iletisim 12. EVRE: iletisim
2. EVRE: Sagligin Analizi ve Segmantasyonu | Kampanyasinin Kampanyasinin
Gelistirilmesi Stratejisinin | 4. EVRE: Iletisim Yuratalmesi Degerlendirilmesi

Gelistirilmesi Kaynaklariin
Envanterinin Cikarilmast
5. EVRE: lletisim
Amagclarinin Belirlenmesi
6. EVRE: lletisim
Kampanyasi I¢in
Kanallarin ve Yontemlerin
Secimi

7. EVRE: Kampanya
Aktivitelerinin
Siralanmast

8. EVRE: Kampanya
Mesajlarmin Gelistirilmesi
9. EVRE: Kampanyanin
Kimliginin Gelistirilmesi
10. EVRE: Kampanya
Materyalinin
Geligtirilmesi

Kaynak: Inci Ciarl, “Saglik Iletisimi ve Medya” Nobel Yayin Dagitim, 2008,s.148-149

1.5.2.1. Planlama

Saglik iletisimi kampanyalarinin planlama siireci, kampanyanin basarisinda etki
edecek ilk asamadir. Bu yilizden stratejik bir yaklasim benimsenmeli, planlama
yapilirken tim faktorler g6z Onlinde bulundurulmalidir. Saglk iletigsimi
kampanyalarinda stratejik planlama yapilirken temel kararlar 5 anahtar faktor

cergevesinde ele alinir. Bu faktorler (Tabak, 2006: 98-100):

— Hedeflerin belirlenmesi: Saglik iletisimi ¢alismalarinda hedefler, kapsamli
ulusal hedefler ve spesifik program hedefleri iki sekilde ele alinabilir. Pozitif
saglik etkilesimleri olusturabilmek icin, bireysel davranislarda degisiklere

yonelik ne tiir gelismeler beklendigi ortaya konmalidir.

— Yerlesme (Sunma): Gelisme ya da degisiklerin hedef gruba en etkili

bicimde nasil sunulacagi ortaya konulmalidir.

— Hedeflerin Nasil Gergeklestirileceginin Belirlenmesi (Uygulamalar):
Hedef gruplara ulasmak icin gereken eylem, kanal ve programlar plana dahil

edilmelidir. Hedefler, hedef gruplar ve sunum belirlendikten sonra stratejik
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planlama hangi eylemlerin gerceklestirilecegi hususunda bir rehber niteligi

tagir.

—  Uygulayict Kurumlarin Belirlenmesi: letisim kampanyalarinda ¢ok sayida
kurum ya da o6rgitun katilimi kaginilmaz ve hatta gereklidir. Her kurum
iletisim programlar1 ve eylemleri yoniinden farkli role biiriinmiistiir. Bazilar
daha ¢ok uzmanlagmistir. Bu durumda lider kurum belirlenmeli ve digerleri

ile es glidiim saglanmalidir.

— Dokiimantasyon ve Degerlendirmenin Planlanmasi: Degerlendirme, sadece
calisma bittikten sonra degil baglangicta da yeterli bilgi ve beklenen yararin
saglanabilmesi i¢in yapilmasi gerekmektedir. Program baslamadan Once

degerlendirmenin kapsam ve yontemleri belirlenmelidir.

1.5.2.2. Strateji Gelistirme

Saglik iletisimi kampanyalarinda strateji, planlanan kampanyanin amacina
ulagsmas1 icin izlenecek yollar seklinde tanimlanabilir (Aktan, 2008: 6). Sagligi
gelistirmeye yonelik olusturulabilecek bazi stratejiler sunlardir (Barnes vd., 2003: 59-
61; Akt. Okay, 2007: 158-159).

Saglik Iletisimi Stratejileri: Saghg arttiracak bireysel ve toplumsal kararlari
sekillendirir ve etkiler. Egitici saglik fuarlar1 gazeteler i¢in hazirlanan basin biiltenleri

ornek verilebilir.

Politika veya Yuratme Stratejileri: Kanun koyucu, dizenleyici ajanslar veya
kurumsal kurallarla tanimlanabilecek politikalar meydana getirir. Tiirkiye’de 2008

yilinda yiiriirliige giren sigara yasagi buna drnektir.

Toplumu Harekete Gegirme Stratejileri: Yerel topluluklar1 paylasilan saglik
meselelerini tanimlamak ve faaliyete gecirmek igin yardimci olmaya dahil eder.
Katilimci karar verme ve giliclendirme gibi yontemlerle bu stratejiyi gelistirir. Bir koyde

yasanan guatr sorununu kesin ¢ézmek i¢in yapilan ¢evresel analiz 6rnek verilebilir.

Saghk Hizmetler Stratejileri: Saglik ¢iktilarini arttirmak amaciyla yerel toplum
veya saglik ajanslarinca yapilan testleri, taramalari, 6zel hizmetleri veya tedavileri

kapsar. Bir ilgede gergeklestirilen mamografi taramalar1 buna 6rnek verilebilir.
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Muhendislik Stratejileri: Bir cihazi yapiy1 veya bakim sistemini veya ¢evrenin
modifiye edilmesini kapsamaktadir. Laparoskopik cerrahide kullanilan robotlarin

gelistirilmesi icin yapilan ¢alismalar 6rnek gosterilebilir.

1.5.2.3. Uygulama

Saglik iletisimi kampanyalarinin uygulanmasi karmagik bir miicadele gerektiren
bir istir. Kampanya programinin kapsami genisledik¢e hazirlik, yonetim, uygulama ve
izleme gibi caligmalar yogunlasir. Bu ylizden dogabilecek sorunlar i¢cin 6n hazirlik
yapilmali ve tiim kampanya yiritiiciilerinin gorevleri belirlenmelidir. Saglik iletisimi
kampanyalarinin uygulama asamasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan bazilar

sunlardir (Tabak, 2006: 113-114):
e Gerekli finansman koordinasyonu saglanmalidir
e Gorev alan personelin motivasyonu yiksek tutulmalidir
e Faaliyetler ¢calisma planina uygun sekilde yiriitilmelidir

e Diizenli, dogru ve tam bir izleme saglanmalidir

1.5.2.4. Degerlendirme

Kampanya degerlendirme siireci baslangicta konulan hedeflere ne sekilde
ulasildigr veya ulasilmadigi hedef kitleye arzulanan bilgilerin aktarilip onlardan bir
katilimin, faydanin ve davranis degisikliginin meydana gelip gelmediginin 6l¢timlendigi
asamadir. Degerlendirme her tiirlii iletisim kampanyasinin temel unsurlarindan biridir.
Ciinkii kampanyay1 hazirlayanlarin kampanyanin hedef ve amaglarini net bir sekilde
aciklamalaria imkan tanidigi i¢in programin basariya ulasma olasiligini arttirmaktadir.

Saglik iletisimi kampanyalarinin degerlendirme siireci 9 adimdan olugmaktadir. Bunlar

(Okay: 2009: 196-205):
1. Degerlendirmenin ne tiir bilgiler saglamasi gerektiginin saptanmasi,
2. Toplanacak verinin tanimlanmasi,
3. Veri toplama yontemleri hakkinda karar verilmesi,

4. Veri toplama araglariin gelistirilmesi ve bunlarin bir 6n teste tabi tutulmasi,
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5. Verinin toplanmast,

6. Verinin islenmesi,

7. Degerlendirme sorularini yanitlamak igin verilerin analiz edilmesi,
8. Degerlendirme raporunun yazilmasi,

9. Degerlendirme raporunun duyurulmasi ve yazilmasi,

1.5.3. Saghk Iletisimi Kampanyasi Ornekleri

Tiirkiye’de saglik iletisimi kampanyalariin biiyiik ¢cogunlugu Saglik Bakanligi
Saglhigin  Gelistirilmesi Genel Midiirliigli tarafindan koordine edilmekte ve
yiritiilmektedir. Saglik Bakanligi’nin haricinde 6zel saglik kuruluslari, ilag firmalari ve
sivil toplum kuruluslar1 da saglik iletisimi kampanyalar1 diizenlemekte ve mevcut

kampanyalar1 desteklemektedir.

Ozellikle Saglikta Déniisiim Projesi’nin uygulanmaya baslamasinin ardindan,
daha profesyonel sekilde yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalari, glinlimiizde “Kamu

Spotu” adiyla ulusal medya araglar1 kullanilarak etkin bir sekilde strdurilmektedir.

Bu kapsamda T.C. Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye’de uyguladigr saglik iletisimi
kampanyalarindan 6ne c¢ikan bazi kampanyalar, Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirligi resmi internet sitesinden alinan bilgilerle tanitilmaya ¢alisiimistir

(http://www.sggm.saglik.gov.tr).

1.5.3.1. Tiitiin ve Sigarayla Miicadele Kampanyasi

19 May1s 2008°de yiiriirliige giren kapali alanlarda sigara igilmesini yasaklayan
mevzuat diizenlemesi ile ilgili olarak halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
Yasayla ilgili farkindaligi artirmak, yasaya uyum ve kabulii saglamak amaciyla
“Dumansiz Hava Sahas1” ve “Havani Koru” sloganlariyla Ulusal Medya Kampanyasi
baslatilmistir. Kampanya ¢ergevesinde Saglik Bakanligi, TAPDK, DSO, Tiiberkiiloz ve
Akciger Hastaliklarina Karsi Uluslararasi Birlik (UNION) ve Sigarasiz Cocuklar
Kampanyas1 (CTFK) tarafindan gesitli poster afis, brosiir ve kitap¢iklar hazirlanmis ve
bir web sitesi acilmigtir. Reklam filmleri, radyo reklamlari, brosiirler, afisler, gazete

reklamlari, sloganlar, logolar, reklam panolari, raketler, posterler, c¢ikarmalar, vb.
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materyaller hazirlanmistir. Her sosyo-ekonomik konumdan ve goriisten bireyin, rol

modelin ve politikacinin kampanyanin ortak sozciiliiglinii yapmasi hedeflenmistir. Tiim

siyasal

partilerin liderlerinin kampanyaya dahil edilmesi ile birliktelik mesajt

giiclendirilmistir. Toplumun her kesiminden sozciiler, medyada yasaya ve kampanyaya

desteklerini belirtmistir. Kampanya siireci {i¢ adimda gerceklestirilmistir.

1. Adim (14 Mayis 2008 — 18 Haziran 2009)

Dumansiz Hava Sahas1 Kampanyasi ile kapali alanlarda sigara tiiketiminin
engellenmesi icin yasaya genis bir kamuoyu destegi saglanmasi amaclandi.
Toplumun her kesimine ulagsmak i¢in sanat¢ilar, kanaat onderleri, sporcular,
siyasi parti liderlerinin kampanyaya destegi alindi.

2. Adim (18 Haziran 2009 — 20 Subat 2010)

Yasa, 19 Temmuz 2009°da kafe, bar, restoran, eglence mekanlari ve
kahvehaneleri de kapsayacagi icin %100 Dumansiz Hava Sahasi konsepti
iiretildi. Pasif igiciligin zararlarina deginen 2 reklam filmi ve kadin saghigini
one c¢ikaran afisler kullanildi.

3. Adim (Kasim 2010)

Sigara igme davranisinin Oliimciil sonuglarina vurgu yapilmis, sigara icme
davranigindan vazgecirmek i¢in negatif sonuglan sunulmus, destek igin
Saglik Bakanliginin Sigara Birakma Danisma Hatti ALO 171’e yonlendirme
yapilmistir.
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Kampanya kapsaminda kullanilan bazi1 gorsel materyaller sunlardir:

Sigaranin kokusu ve dumani varsa zehiﬁ d; var...
Baskasinin zehirini solumayin!

e Tiirkiye'nin %72'si
sigara kullanmuyor.

sigaray birakti.
Simdi sira sende...

| HAYAT - DKARAR - - ]

www.saglik.gov.tr

Obacargy
sigarayi birakti.
Simdi sira sende...

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Resim 4. Tiitlin ve Sigarayla Miicadele Kampanyas1 Afigleri

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15793/ilgili-gorseller--afisler-.html
1.5.3.2. Obezite ile Miicadele Hareketi Kampanyasi

Obezite eylem plam1 kapsaminda Saglik Bakanliginin temel amaci toplumu
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilgilendirmektir. Bu dogrultuda 27

Haziran 2012 tarihinde “Beden Kitle Indeksi” ve “Hareket Et” adli iki kamu spotu ile
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“porsiyon kiicliltme” ve “glinde 10.000 adim atiyoruz” baslikli afis, billboard gibi
iletisim materyalleriyle tiim yurtta “Obezite Ile Miicadele Hareketi” kampanyasi
baglamigtir. Kampanya gergevesinde Mugla‘da 12 Temmuz 2012°de; Genglik ve Spor
Bakanligi, 11 Saglik Miidiirliigii, Mugla Universitesi ve T.C. Saglik Bakanligi’nin
destegi ile “Obeziteye kars1 10.000 adim” sloganiyla bir etkinlik diizenlenmistir.

n facebook.com/saglikbakanligi u twitter.com/saglikbakanligi www.saglik.gov.1 Sagiik Bakanhgi

Resim 5. Obeziteyle Miicadele Hareketi Kampanyasi Afisleri

Kaynak: http://ww.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-16018/ilgili-gorseller--afisler-.html
1.5.3.3. El Yikama Kampanyasi

Saglik Bakanligi, topluma diizenli el yikama aligkanligi kazanmanin 6nemini
anlatmak ve hijyen konusunu tiim Tiirkiye'nin giindemine almak amaciyla "Sagliginiz
icin suya sabuna dokunun, hastaliklardan korunun" adiyla 3 Mart 2010 tarihinde yeni

bir kampanya baslatmistir. El yikama ve hijyen konusunda farkindalig1 artirmak, salgin
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hastaliklarin yayilmasin1 engellemek ve grip siirecinde pekistirilen el yikama
aliskanligin1 devam ettirmek konusunda vatandaslara destek olmak amaciyla baslatilan
kampanyada donemin Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan el yikama ve
hijyen kurallarina uymanin 6nemi anlatilmis, dogru el yikama isleminin nasil olmasi

gerektigi tarif edilmistir.

Ik kampanyanin ardindan yapilan kamuoyu arastirmalarinda toplumdaki el

yikama aligkanlig1 orant %62 olarak belirlenmis, Eyliil 2010°da kampanyanin ikinci

tanitim toplantis1 yapilmigtir.

SUYA SABUNA
DOKUNUN!

I,

Resim 6. El Yikama Kampanyasi1 Afisi

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15724/ilgili-gorseller.html
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1.5.3.4. Evde Saghk Hizmetleri Tanmitim Kampanyasi

Saglhik Bakanliginin hazirladigt Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik 10.03.2005 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
Evde Bakim Hizmeti, hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi anlamma gelmektedir. Tiim illerde uygulanmaya baslayan Evde Saglik
Hizmetinin halka ulagmasini saglamak amaciyla 2011 yilinda yapilan tanitim
kampanyasinda spot filmler hazirlanmis ve s6z konusu hizmetten nasil faydalanilacagi

konusunda bilgilendirmeler yapilmustir.

Resim 7. Evde Saglik Hizmetleri Tanittim Kampanyasi1 Afisi

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15734/ilgili-gorseller.html
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IKINCi BOLUM
SOSYAL MEDYA: KAVRAM VE ARACLARI

2.1. SOSYAL MEDYA KAVRAMI

Gunlmdiz iletisim diinyasi; teknolojinin sinir tanimayan gelismelerine paralel
olarak biiylimektedir. Gelinen noktada iletisim, kaynaktan ¢ikan mesajlarin alicilara
ulasmasini saglamanim yaninda pek ¢ok toplumsal olguya da yén vermektedir. Oyle ki,
teknoloji devi Google atmosfere gonderecegi balonlarla tiim diinyada kesintisiz internet
sunmay1 planlamaktayken belki de yakin bir gelecekte gokyiiziini ‘Dron’lar

kaplayacaktir.

Gelecegin iletisim diinyasina neler kazandiracagi bir yana, giinlimiizde geldigi
nokta bile tam anlamiyla belirginlik kazanmamustir. Internetin dagimik olan altyapisi,
hem yeni kullanim mecralarina yer agmakta hem de tartisilmaya devam etmektedir.
Ciinkii internet ortaminda sunulan bir olgunun islevselligi arttik¢a giivenligi sorun
olusturmakta, pek ¢cok mevcut yasal diizenleme bu degisimi kontrol altinda tutmaya
yeterli olmamaktadir. Gegmiste gruplagsmalara ve ayrismalara neden olan protestolar
ginimizdeki iletisim araglarimin etkinligi sayesinde birlestirici bir 6zelliklere
biiriinmektedirler (Unald1, 2014).

Tum bu gelismelerin yasanmasinda en biiyiik faktorlerden biri olan sosyal
medya ise, teknik anlamda bir devrim niteligi tasiyan Web 2.0 doneminin baglamasi ile

ortaya ¢ikan bir iletisim mecrasidir.

Kullanicilarin sanal ortamda {iretim yapmasmi saglayabilen internet tabanl
uygulamalarinin biitiinii olarak ifade edilen sosyal medya; iletisimi tek tarafli
paylasimdan ¢ift tarafli paylasima gegirerek insanlarin kendi fikirlerini yazmaya ve
yayinlamalarina imkan saglamaktadir. Bu yiizden sosyal medyanin; tiim iletisim siteleri,
wikiler?, iletisim araglari ve arkadaslik siteleri gibi insanlarin ortaklasa yaptiklari

paylagimlar1 kapsadigini sdylemek yanlis olmayacaktir (Ozkasikgi, 2012: 28). Hatta

! Drone, cep telefonu ve tablet gibi mobil cihazlarla kumanda edilebilen kiigiik boyutlu insansiz hava
araglaridir.

2 Wiki, 6zgiir Belgeleme Lisansi altinda kullanicilarin yeni sayfa yaratmasina, sayfalarda diizenlemeler
yapmasina ve bu  sayfalart  birbirine  baglamasina  olanak  saglayan  yazilimlardir
(http://handbook.wikidot.com/tr:what-is-a-wiki-site).
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bircok gelismis iilkede sosyal medya, demokrasinin gii¢ ti¢liisii olan yasama, yiiriitme

ve yargidan sonra dordiincii bir gii¢ olarak kabul edilmektedir.

Sosyal medya, bambaska bir felsefeye dayanan Web 2.0 teknolojileri {izerine
kurulmustur. Bu yeni teknolojiler, eskinin statik ve duragan web sitelerinin yerine
dinamik ve etkilesimli sayfalar olusturmaya imkan saglayarak internetin kullanim
bigimlerini biiyiikk capta degistirmistir. Web 2.0 ile kullanicilar pasif birer dinleyici
konumumdan ¢ikip, bu ortamin aktif oyuncular1 haline gelmeye baslamislardir.
Insanlarin yazdiklar1 bloglar, attiklar1 tweetler ve Facebook paylasimlari ile sosyal
medya, yaratici tiiketicilerin ve tiiketiciler tarafindan yaratilan igerigin dogusuna sahne
olmustur. Kisacasi eskinin yukaridan asagiya ve tek yonlii olan iletisimin yerini; ¢ok

yonli, etkilesimli, demokratik ve es diizeyli iletisim almigtir (Tuncer vd., 2013:1).

Sosyal medya kanallar1 insanlara fikirlerini, hislerini ve tecriibelerini paylagsma
imkan1 saglar ki bu ¢ogu zaman iicretsizdir. Ayrica sosyal medyanin bugiin geldigi
noktada insanlar artik bilgiye kolaylikla ulasmakta ve kendisini anlatabilecegi kitleyi

bulabilmektedir (Ozkasike, 2012: 29).

Borges (2009: 31) sosyal medyayi, insanlarin internet ortaminda birbirleriyle
interaktif sekilde iletisim kurdugu ve fikirlerini paylastigi bir alan, Safko ve Brake
(2009: 6), bilgi ve fikir paylasimi icin karsilikli iletisim saglayarak bir araya gelen
kisiler ya da gruplar arasindaki faaliyetler, Palmer ve Lewis (2009: 165) bilgi ve icerik
paylasimi saglayarak isbirligi ve kolay etkilesimi amaclayan medya platformu olarak

tanimlamaktadir.

Sosyal medya olarak tanimlanan bu yeni iletisim sistemini diger kitle iletisim
araclarindan ayiran bazi temel farklhiliklar vardir. Bu farkliliklar; etkilesimcilik,
anindalik, ekonomiklik, yogun enformasyon, miilkiyet yapisindaki farklilik, multimedya
ozelligi, zincirleme iletisim 0Ozelligi, kozmopolitlik ve paylasanlarin ticari amag
glitmemesi olarak ifade edilmistir (Giingor, 2011: 312-313). Nispeten sansiirsiiz, farkli
goriisleri ve bakis agilarini icerisinde bulunduran sosyal medya bu yonii ile ¢cogu ¢ikar

gruplarindan bagimsizdir ve olduk¢a paylasimer ve etkilesimcidir (Kahraman, 2013:
20).
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2.2. SOSYAL MEDYANIN GELIiSiM SURECI

2.2.1. Yeni Medya, Internet ve Internet Tabanh Iletisim

Izleyici kitlesini bireysel olarak igerisine alabilen, degisik zamanlarda internet
kullanicilarinin etkilesimli sekilde igerige dahil olabildikleri sistemlere yeni medya
denilmektedir (Geray, 1996: 20). Yeni elektronik medya ise, yeni iletisim teknolojileri
ile birlikte var olan geleneksel medyanin yerini almaktan ¢ok, internet iletisiminin
tamamina yapilan ilaveler olarak goriilebilmektedir. Bu ilaveler aslinda dijitallik ve
kiimelenme olarak ifade edilmektedir. Dijitallik, kodlanan ve kaydedilen tiim formlarin
“0” ve “1” olan ikili kodlara doniismesini ifade ederken, kiimelenme; mevcut biitin
medya formlarin, organizasyon, dagitim, yaymn alma ve diizenleme siireglerinde

toplanmasini anlatmaktadir (McQuail, 2005: 118, Akt. Bat, 2012)

Toplumda ise yeni medya kavrami yerine sosyal medya ismi {lizerinde konunun
ele alindigir ifade edilmistir (Giling6ér, 2011: 312 ). Yeni medya kavraminin
olusmamasinda anahtar rol oynayan internetin, bugiinkii halini almasi i¢in 40 yil1 agkin
bir siire gegmesi gerekmistir. Internet’in bu siirecteki gelisimi ii¢ ayr1 dénem iginde ele

almabilir (Tuncer vd. 2013:7);

Yenilik Asamasi, Internet’in temel kavramlarmin olusturuldugu, donanim ve
yazilim unsurlarinin  hayata gegcirildigi 1961°den 1974 yilina kadarki sireyi
kapsamaktadir. Internetin olusturulmasindaki temel amag, iiniversite kampiislerinde yer
alan blyuk bilgisayarlarin birbirleriyle baglanmasini saglamaktir. Bu tiirden bire bir

iletigimler internet dncesinde sadece telefon ya da posta yolu ile miimkiindiir.

Kurumsallasma Asamasi, Internetin kurumsallasmasi, ABD Savunma Bakanlig
ve Ulusal Bilim Kurumu gibi biyik capli orgiitlerin finansal destek vermeye
basladiklart 1975’den 1995 yilina kadarki siireyi kapsamaktadir. Devlet tarafindan
desteklenen projeler sayesinde Internet’in etkinligi arttirilmaya calisilmis, 1986 yilinda
ise Ulusal Bilim Orgiitli, daha sonra NSFNet olarak adlandirilan, sivil internet’in

kurulumunu iistlenmis ve 10 y1l siirecek 200 milyon dolarlik bir projeyi baslatmustir.

Ticarilesme Agsamasi, Devletin Internet’i genisletmesi, altyapisini giiglendirmesi
ve siradan insanlar1 da bu aga dahil etmesi igin 0zel kuruluslart cesaretlendirdigi ve

yonlendirdigi 1995’den bugiine kadarki siire, internetin ticarilesmesinin tarihidir.
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2000’11 yillardan itibaren Internet’in kullanimi ordu ve akademik amaclar1 asmistir.
1994 yilinda web iizerinden reklam ve pazarlama calismalari ile birlikte elektronik

ticaret de ortaya ¢ikmaya baslamistir.

1960’l1 yillarin baginda ABD Savunma Bakanligi’nin bir birimi tarafindan
ortaya atildig1 ifade edilen internet fikri, 1969 yilinda Amerika’da bulunun dort
tiniversitede birbirini baglayan Arpanet’in kurulmasi ile baglamis ve kullanilmistir.
Daha sonra www (World Wide Web) denilen protokoliin 1991 yilinda Isvigre Cern’de
bulunmasina kadar teknik gelismelere ugrayan internet 1993 senesinde grafige dayal
tarayicilarin ortaya g¢ikmasi ile siliratle penetrasyonunu arttirmaya basladigi ifade
edilmistir. 1995 yilinda ise ¢ok sayida ticari oyuncunun pazara katilmasiyla internet

caginin bagladig1 sdylenebilir (Kahraman, 2013: 17).

1990’1 yillarda tiim Diinya’da kullanilmasi yayginlasan internet, hali hazirda
web tabanli uygulamalara erisebilmenin tek 6n kosuludur. Ayrica bugiiniin bilgi ¢agi
olarak ifade edilmesi de bilginin kolay ulasabilir olmasindan kaynaklanmaktadir
(Ozkasike1, 2012: 30).

2.2.2. Web 2.0 ile Sosyal Medyaya Gecis

1995 yilindan sonra ABD’de internet kullanim oranmin hizla artmaya
baslamasinin ardindan dotcom adi verilen internet girisimleri ortaya c¢ikmis ve
sermayesi bilgi olan kisiler internet yatirimlart yapmaya baslamislardir. Bu internet
girisimcilerinin, ekonomi dergilerine kapak olmaya baslamasinin ardindan internet

ABD’de yeni bir ekonomi bigimi olarak yayilmistir (Kahraman, 2013: 18).

Kullanict interaktivitesini oldukga farklilastiran Web 2.0 teknolojisi ile internet
diinyas1 tamamen degistiren ilk girisimlerden biri PayPal’in {i¢ calisaninin kurdugu
YouTube isimli internet sitesidir. Kullanicilarin video yiikleyebildikleri bu platform,
sadece verileni alabilen internet anlayisini degistirmeye baslamis ve artik isin igine
kullanicilarin da dahil oldugu bir anlayis olusmustur (Irak ve Yazicioglu, 2012: 14-15).
Oyle ki, bugiin internet trafigini olusturan igeriklerin %80’ini videolar olusturmaktadir

(Unalds, 2014).

Internet bilgi caginin bir diger 6nemli gelismesi de Q’Reilly Medya firmasinin,

isteyen herkesin internetten “.com” uzantili alan adlarim1 alabilmeye baslamasi ile
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yasanmistir. Bu gelismenin ardindan internet sitelerinin sayilar1 artmis ve insanlarin

tirettiklerini paylastiklari siteler olusmaya baslamistir (Seving, 2012: 25-26).

Giinlimiizde ise sosyal medya hakkinda rakamsal bir degerlendirme yapildiginda

sOyle bir tabloyla karsilagilmaktadir (http://www.muratkahraman.net):

Diinya tizerinde her {i¢ kisiden ikisi sosyal aglar1 ziyaret etmektedir.

Her giin YouTube’ta 100 milyon video izlenmekte ve her dakika 20 saatlik

video yuklenmektedir.

Her glin Facebook tizerinde 8 milyar dakika gecirilmekte ve 285 milyon adet

icerik paylagilmaktadir.

350 milyon aktif kullanicist ile Facebook bir {ilke olsaydi Cin ve

Hindistan’dan sonra diinyanin en kalabalik 3. {ilkesi olurdu.
Twitter’a agildig1 giinden itibaren 6,7 milyar tweet gonderilmistir.

Internet kullanicilarmin sadece %65,1’i e-posta kullanmakta iken sosyal

aglar kullananlar ise %68’dir.
14 milyondan fazla kullaniciyla Tiirkiye Facebook’ta en aktif 3. ulkedir.
Friendfeed’in Diinya’da en populer oldugu tilke Tiirkiye’dir.

Tirkiye, Avrupa’nin internette en ¢ok zaman geciren iilkesi durumundadir.

Web 2.0’mn sundugu imkanlarin getirdigi yenilikler, insanlarin islerini daha

kolay ve hizli bir sekilde yapmalarin1 saglamaktadir. Ancak sunulan bu kolayliklarin

giivenlik ve etik boyutlar1 tartisilan konular arasinda yer almakta, 6zellikle hukuki

durumlar s6z konusu oldugunda mevcut diizenlemelerle ¢oziilemeyen davalar ortaya

cikabilmektedir.

2.2.3. Turkiye’nin Sosyal Medya Sureci

Turkiye, ilk kez ODTU- TUBITAK isbirligi ile 1993 yilinda ABD iizerinden
Internet’e erismistir (Tuncer vd., 2013: 6). O tarihten bu yana teknolojiyle paralel

sekilde ilerleyen internet kullanimi, tiim diinyada oldugu gibi Turkiye’de de, sosyal

medyanin ortaya ¢ikmasinm ardindan hizli bir yiikselise gegmistir. Oyle ki; Facebook
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ve Twitter kullanict sayisi bakimindan Tiirkiye; diinyada 6. sirada, Avrupa’da ise 1.

sirada yer almaktadir (Irak ve Yazicioglu, 2012: 23).

Internet giiniimiizde pek c¢ok alanda kolaylik saglayan bir faktér oldugu igin
kullanict sayis1 da buna bagl olarak yillar i¢inde artmistir. Telgrafla baslayan, film,
telefon, radyo ve televizyonun iletisim diinyasina katilmasiyla birlikte devam eden
siireg, iletisimi doniistiirmis, iletisim es zamanl nitelige kavusurken sinirlar ortadan

kalkmistir (Kara ve Ozgen, 2012: 1).

Tiirkiye’de ilk sosyal medya girisiminin 1999 yilinda kurulan eksi sozliikle
basladig1 sdylenebilir. Ayn1 y1l Messenger programinin yayginlasmaya baslamasi ve
2000’1i yillarda Blogger, YouTube ve Facebook gibi sosyal paylasim siteleri hayatimiza

girmesi ile Tiirkiye’de sosyal medya kullanimi reel anlamda gelismeye baslamistir.

Comscore tarafindan 2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Tirkiye’de 15
yasin {lizerindeki internet kullanicisi sayist 32.897.000 olarak belirlenmistir. Turkiye
Diinya’da 12. en kalabalik internet iilkesi olarak gériilmektedir (Ozkasike1, 2012: 34).

2.2.4. Web 3.0 ve Gelecekte Sosyal Medya

Web 2.0 guinimiz internet teknolojisinde kullanilan en son kavram olarak ifade
edilmesine ragmen Web 3.0 kavrami yapay zeka ve robot bilimi ile ilgilidir. Web 2.0 ile
birlikte sabit yayinciliktan etkilesimli bir yapiya gecilmis ve internet karmasik bir beyne
doniligmiistiir. Web 3.0 ise interneti insanlarin beyinleri ve makinelerin devrelerinden

olusan kolektif bir yapiya doniisecegi beklenmektedir (Civelek, 2009:3).

Web 3.0 bir veri tabanindaki etkilesiminin gelisimini ifade etmek Tlzere
c¢ikarilmis bir kavramdir. Web 3.0 kavrami ileride internetin bir veri tabanina
doniistiiriilmesini, yapay zeka uygulamalarinin c¢ogalmasini, ¢oklu tarayici
uygulamalarini, Semantik (Anlamsal) Web’i, yer ve konum (3D) temelli bilgiyi
yerlestiren bir yapiy1 hayal etmektedir (Akar, 2011: 167)

Web 3.0 internetin; herkesin her yerden, herhangi bir araci kullanarak erisimini
saglayabilecegi, kolay ve ayni zamanda her yerde bulunan bir web olmasin

amaglamaktadir.
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Semantik Web olarak da adlandirilan Web 3.0’1n Web 2.0 ile arasindaki bazi
temel farklar1 sunlardir (Civelek, 2009: 167-169).

e Web 3.0 daha ¢cok Web 2.0 da olusturulan igerigi degil, icerigin baglantisini
hedeflemektedir,

e XML’de programlama dilinin okunup, anlasilabilirliginin bilgisayar

tarafindan yapilmasini amaglar.

e Veri analizinde Web 3.0’da insanlarin katkis1 yoktur, hatta sistem veri

analizlerinde insanlara yardim edebilmektedir.
e Web 3.0 internetteki veri gruplarini birbirine baglayabilmektedir.

Bilgi motoru olarak ifade edilen Wolfram Alpha, bilgileri sistematik bir sekilde
hesaplayarak kullanicilara sunmasi 6zelligiyle Web 3.0 teknolojisine uygun bir mantikla
olusturulmus ilk arama motorudur. Daha somut bir sekilde ifade etmek gerekirse;
ornegin giiniimiizdeki teknoloji ile Tiirkiye’nin basbakanlar1 arasindan Istanbul’da
yiiksek 6grenim gormiis olanlar1 siralamak i¢in bir dizi arama yapmak gerekmektedir.
Web 3.0 teknolojisinde bahsedilen semantik yaklagim ise bu aramay1 tek bir veri ile

gergeklestirebilecektir.

2.3. SOSYAL MEDYANIN OZELLIKLERI

Sosyal medya en yiiksek derecede paylagimin gergeklestigi, online medyanin
yeni bir tiirli olarak firsatlar sundugu en yeni fikirlerden biridir (Vural ve Bat, 2010:
3351). Giiniimiizde pek ¢ok alanda miithis bir hizla yayilan sosyal medya, aslinda
sirketler ve toplumlar agisindan da yeni bir trend olarak da algilanabilir. Bir kavramin
trend olabilmesi i¢in de var olan benzerlerinden farkli islevlere ve 6zelliklere sahip
olmas1 gerekir. Dolayisiyla sosyal medyanin trend haline gelmesinde en Onemli
etkenlerden biri sosyal medyanin islevsel 6zelliklerinin diger medya iletisim yollarindan

genis ve daha etkili 6zelliklere sahip olmasidir.

2.3.1. Sosyal Medyamn Yapisal Ozellikleri

Sosyal medyanin yapisal Ozellikleri farkli kaynaklarda degisik sekillerde ele
almmistir (Blossom, 2009: 30-32; Akt. Akar 2011: 21);
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e Yiiksek derecede dlceklenebilir ve erisilebilir teknolojiler kullanilir.
o Etki saglar ve sagladigi gergek etki alanin1 6ngérmek miimkiin degildir.
e Sosyal medya ile ilgili olan herkesi katki saglamaya tesvik eder.

e Yorumlar, bilgi paylagimlari1 ve geri bildirimlere agiktir.

Bir konu hakkinda ilgili kisilerle iletisime imkan tanur.

2.3.2. Sosyal Medyanin Islevsel Ozellikleri

Sosyal Medyanin islevsel 6zelliklerini literatiirdeki pek cok kaynakta yedi baslik

halinde incelenmistir. Bunlar; kimlik, diyalog, paylasim, iliskiler, taninma ve gruplardir.

Kimlik; Sosyal medya kimlik kavraminin degismesine neden olmustur. TDK’ya
gore kimlik, “Toplumsal bir varlik olarak insanin nasil bir kimse oldugunu gésteren
belirti, nitelik ve 6zelliklerin butind”dir (www.tdk.gov.tr). Sosyal medyada kimlik ise
kullanicilarin  herhangi bir sosyal medya ortaminda kendilerini ne kadar dogru
anlattiklartyla ilgilenir. Bu da kullanicilarin isim, yas, cinsiyet, meslek, yer gibi
bilgilerini paylagmasi veya paylasmamasi demektir; bu bilgileri nasil ve ne derece
paylastiklar1 da olduk¢a onemlidir” (Aslan, 2011:9). Sosyal medya sayesinde kisiler
olmak istedikleri kimliklere biiriinebilmekte ve boylelikle kendini gerceklestirme

gereksinimlerini tatmin edebilmektedirler.

Diyalog; Sosyal medyanin oncelikli amact ilgilileri ve ozellikleri ortak olan
insanlar1 bir araya getirmek ve bir kitle olusturmaktir. Bu durum, sosyal medya
kullanicilarinin diger kullanicilarla iletisime gegerek diyalog saglamasini ifade eder
(Topper, 2009: 8). Sosyal medya ile bireyler istedikleri kisi ya da gruplarla diyalog

haline gecebilmektedirler.

Paylagim; Sosyal medya kullanicilart Oncelikle arastirir, 6grenir, sorgular ve
aldig1 bilgiyi paylasir. Elbette kisi ve kullanicinin ilk etaptaki aldigi bilgi de aym
zamanda bir paylasim O6rnegi gosterir. Bu sekilde kullanicilarin egilimleri de internet
vasitasi ile 6grenilebilir (Brennan ve Schafer, 2010: 34). Sosyal medya kullanicilarin
ilgilendikleri icerikleri kendi gevresi ile paylasmasini saglayarak diger islevsel amaglar

yerine getirebilmektedir.
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Iliskiler; Sosyal medyay1 sosyal yapan oge, kullanicilarin birbirleriyle iliskiler
gelistirmelerine olanak saglamasidir. Sosyal medyay1 geleneksel medyadan ayiran en
onemli 6zellik insanlarin ¢ift tarafli bir iliski kurmalarina ortam olusturmasidir (Gilbert
ve Karahalios, 2009: 11). Sosyal medyada yasanan iliskilerin siklig1 ilgili sosyal medya

aracinin popiilerligi ile dogrudan iligkilendirilebilir.

Taninma; Sosyal medyada aktiftik igerik sayilari ile iliskilendirilmekte, igerik
olusumuna katilan kullanicilar ise zamanla daha ¢ok taninir hale gelmektedir. Bu
taninma ise sosyal medyada giiven kazanmay1 saglar. Sosyal medya kullanicilarinin ne
derece guvenilir oldugu; profilindeki bilgiler, edinmis oldugu arkadaslar ve olusturdugu
igeriklere bakilarak karar verilebilir (Laurel, 2011). Glnlimulzde sosyal medya
sayesinde pek kisi kamuoyu tarafindan taninir hale gelmistir. Sosyal medya araciliyla

taninir hale gelen kisiler i¢in “fenomen” kavrami kullanilmaktadir.

Gruplar; Sosyal medya kullanicilarinin sosyal platformda bir araya gelerek
olusturduklar1 topluluklar gruplan ifade etmektedir. Gruplar herkese a¢ik olabilecegi
gibi ve sadece istenilen kisilerin eklendigi/davet edildigi sekilde de
Olusturulabilmektedir (Kietzman vd., 2012: 247). Sosyal medya da gruplarin var
olmasinin amaci istenilen konularda istenilen kisilerle ve daha ¢ok kullanici ile iletigime

gecilmesidir.

2.3.3. Sosyal Medyanin Ekonomik Ozellikleri

Sosyal medya ekonomisi isletmeler ve tiiketicileri i¢in olduk¢a yeni ve ileride
daha da 6nem kazanacak bir kavram olarak ifade edilmektedir. Sosyal medya igin
maddi kazanglar elde edecek kesim geleneksel web anlayisi i¢inde kose baslarini
tutanlar degil {iriin ve hizmetlerini sosyal medyada en iyi sunabilenler olusturacaktir. Bu
durumun sonucunda ise kazanan kitlenin yine tiiketiciler olacagini sdylemek yanlis

olmayacaktir (Seving, 2012: 27-28).

Sosyal medya endiistrisi tizerine Micheal Snitzer ve ekibi tarafindan yapilan
2011 yilinda 3300 pazarlamaci iizerinde gergeklestirilen ankette pazarlamacilarin
%93’linlin pazarlama faaliyetleri i¢in sosyal medyay1 kullandigi ve katilimcilarin
%63 liniin sosyal medya pazarlamasi i¢in ¢ok Onemli goriisiinii One siirdiigii ifade

edilmistir (Ozkasike1, 2012: 125).
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Sosyal medya, sosyal medyayr kullanan bireylere de ekonomik Kkatki
saglamaktadir. Para, emek ve zaman harcanan tiim konularin getirilerinin oldugu goéz
onunde bulunduruldugunda, ¢ok¢a zaman harcanan internetin de istenildiginde son

kullanicilara parasal getirileri olabilmektedir.

2.3.4. Sosyal Medyanin Etkileri

Globallesmenin artmasi ve sermayeciligin paralel olarak yeniden yapilanmasi
siirecinde yeni iletisim teknolojilerinin iktisadi, politik ve kiiltiirel alanlarin
doniismesinde bazi onemli etkilerde bulundugu ifade edilmistir. Ozellikle internetin
hem yeni bir kiiltiirel mekan, 6zgiirlik alani, hem de ekonomik bir pazar olarak
meydana gelmesinin yeni kiiresel degerlerin, kimliklerin, aligkanliklarin hizli bir sekilde

dolasima girmesine olanak sagladigini belirtmistir (Gtizel, 2007: 177).

Yeni medya imkénlar1 bir taraftan kullaniciy1 bireysellestirmekte, diger taraftan
da yeni bir sekilde sosyallestirmektedir. Kullanici, sanal diinyadaki toplumsal iligkilerini
gercek yasamdan bildigi ve giivenilir buldugu sosyal aglar iizerinden yeniden

sekillendirmekte ve kurmaktadir (Binark, 2007: 23).

Sosyal medyanin sagladigi olumlu etkilerinin yaninda siiphesiz olumsuz
etkilerden de bahsedilebilir. Sosyal medyanin en etkili 6zelliklerinden birisi toplumlari
harekete gegirebilme 6zelligidir. Ornegin Arap Bahari olarak bilinen Tunus’ta geng bir
bilgisayar miihendisinin kendini yakmasiyla baslayan, Ortadogu ve Kuzey Afrika’ya da
yayilan protesto gosterileri ve ayaklanmalar, sosyal medya ve internetin Kkitleleri
yonetmedeki etkinliginin ne derece Onemli oldugunu gozler Oniine sermistir. Arap
Bahari’nda sosyal medyada olusturulan ortak iletisim aglariyla hizla haberlesip bir

birliktelik meydana getirebilecegini tiim diinyaya gostermistir (Bozkurt, 2011: 130).

Sosyal medya; kullanicilarin drettigi igerik ve goriis ¢esitliligini, ifade
Ozgurliigiini ve bilginin serbest dolagimini arttiran acgik bir platformun olusmasina
zemin hazirlamis ve saydam bir yapiya sahip olmasi 6zelligi, icerik yaratimiyla ilgili

konularda farklilik saglamustir. (Vickery ve Wunsch-Vincent, 2007: 12).

Insanlar kimliklerini baskalarmin gdziinde nasil oldugunu arastirarak
olustururlar. Bireysellesme cagdas yasam iginde yalniz ve bencil bir sekli ifade etmez.

Kisiler digerleriyle kendi karmagsik kimliklerini olustururlar. Bu kimlik olusturma
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siireci, bireyin niteliklerinin veya yeterliliklerinin ¢esitli yonlerini ifade eden bireysel

tiretimlerin degisiminden meydana geldigi ifade edilir (Aguiton ve Cardon, 2007: 53).

Time dergisinde, Ortadogu’da yasanan halk ayaklanmalar1 ve protestolar ile
ilgili yaymladig1 degerlendirmede kaygilar ifade ederken teknoloji ve gengligin umut
oldugunu 6ne siirmiistiir. Gitgide yayilan Arap Bahari olaylarinin tek sorumlusu olarak
Facebook’u gostermenin durumu siglastiracagini ifade eden degerlendirmede, aksine
teknolojinin bolge halklarinin egitilmesinde, bilgilenmesinde ve diinyayla iliskilerinin
saglamlastirilmasinda oynadig1 roliin dneminin inkar edilemez bir gergek oldugu ifade
edilmis ve bu tiir gelismelerin devletleri zayiflattigi, bireyleri ise gli¢lendirdigi yorumu

yapilmistir (Zakaria, 2011).

2.3.5. Sosyal Medyanin Hukuki ve Etik Boyutu

Turkiye’de 5651 Sayili Kanun ile goriilen internete 6zgii yasal mevzuat
diizenlemelerinde ‘igerik saglayici’ (content provider) kavramu ile bilgi veya veriyi
iireten, daha once var olmayan bir bilgiyi ortaya koyan yani onu yaratan kisiler isaret
edilmistir. Bu bilgi veya veriyi degistirme islemi ise, zaten var olan bir bilgi veya veri
lizerinde tamamen ya da kismen degisiklik yapmaktir. Degistirilen veri, o veriyi lretene
bizzat ait olabilecegi gibi, veriyi iireten bu kisiden farkli bir baska kisiye de ait
olabilecektir. Veriyi saglamak ise genel anlamda bilgi veya verinin internet iizerinden
tiretilerek ya da degistirilerek sunulmas1 amaciyla gerekli sartlar1 hazirlamak veya temin

etmek olarak anlagilmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 135. maddesine gore “Hukuka aykirt olarak
kisisel verileri kaydeden kimseye alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir. Kisilerin
siyasi, felsefi veya dini goriislerine, wki kokenlerine; hukuka aykiri olarak ahlaki
egilimlerine, cinsel yasamlarina, saghk durumlarina veya sendikal baglantilarina
iliskin bilgileri kisisel veri olarak kaydeden kimse, yukaridaki fikra hiikmiine gore
cezalandwilir.” Bu maddenin gerekcesinde ise su ifadeler bulunmaktadir; “Bu sugun
olusabilmesi i¢in, kisisel verilerin hukuka aykir1 bir sekilde kayda alinmasi gerekir.
Kisinin rizas1 ile kendisiyle ilgili bilgilerin kayda alinmasinin sug¢ olusturmayacagi

muhakkaktir” (http://www.mevzuat.adalet.gov.tr).
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Etik kurallari amaci Internet gibi sinirsiz ortak bir iletisim ve etkilesim ortamimi
kullanirken birey olarak rahatsiz olmamak ve kimseyi de rahatsiz etmemek igin
bireylere doniik sezgisel animsatic1 uyarilarda bulunmak olarak ifade edilmis ve otuz
dort madde seklinde siralamistir (Toreci, 2013: 96). Bu maddelerden bazilar1 ise

sunlardir:

e Toplum karsisinda kendinize yakistirdiginiz tavri internetin sanal ortaminda
da stirdiiriinliz, kimliginizi saklayabileceginizi umarak gercek yasaminizda

benimsemediginiz davranislari sergilemeyiniz

e Basgkalaria kars1 saygili olunuz, bunun kendinize olan sayginizin ve size

baskalarinin gosterecegi sayginin 6n kosulu oldugunu unutmayiniz.

e lyelik haklarin1 zedelememeye dzen gosteriniz, bagkasimin veri kaynaklarini,
diisiincelerini  ve  yazilimlarimi  kendinizinmis  gibi  sahiplenmeye

kalkismayiniz.

e Internet ortammin sagladig1 olanaklarin yasa dis1 bigimde insanlara zarar
verme, bagkalarin islerini engelleme, gizli ve kisisel bilgilerini ele gegirip
yararlanma, her turlu sahtekarlik, yolsuzluk, dolandiricilik ya da hirsizlik

gibi kot amagh kullanimina yol agmayiiz ve g6z yummayiniz.

e Virisli iletiler ile karsilastigiizda en kisa zamanda kaynagini ve
gecikmeden etkilenecegini umdugunuz kisileri uyariniz.

e Eger herkesi degil de bir kisiyi ilgilendirdigini diistindiigiiniiz bir ileti var ise
genele hi¢ duyurmadan dogrudan ilgili kisiye iletilerinizi yonlendiriniz.

e Gereksiz yere biiyiikk harfler ile yazismaktan, sik sik ©6zel simgeler

kullanmaktan, esprili ya da alayci anlatimlardan kagininiz, jargon sayilacak

farkl bir sdylesi bi¢imi ile herkese agik ortamlarda iletisimde bulunmayiniz.

2.4. SOSYAL MEDYA ARACLARI

Sosyal medyanin internet tabanli teknolojileri kullanmasi, araglarinin da internet
tizerinden sunulacak bir yapida olusturulmasini gerektirmektedir. Giiniimiiz internet

teknolojisi ile olusturulan sitelerin karsilikli etkilesime olanak saglamasi ise sosyal
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medya araglarinin kapsamini genisletmekte ve boylece ¢ok farkli tiirlerde sosyal medya

araclari ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.1. Sosyal Medya Araclarinin Simflandirilmasi

Tiim medya araglarinda oldugu gibi sosyal medya araglarinda surdirtlebilirlik
acisindan  farkli araclara ihtiyag duyulmaktadir. Kullanic1 tabanli igeriklerin
paylasilmasi temel anlayisina sahip olan sosyal medya araclari; bloglar, medya paylagim
siteleri, sosyal aglar gibi farkli 6zelliklere sahip siteler olarak ortaya ¢ikabilmektedirler.
Asagidaki tabloda, literatiirde one ¢ikan farkli sosyal medya araclari siniflandiriimalari

verilmistir.

Tablo 2. Sosyal Medya Araglarimin Siniflandirilmasi

(YouTube, Vimeo vb.)

*Sosyal Haberler ve
Etiketleme

*Oylama ve
Degerlendirme

eForumlar

«Sanal Dunyalar

*Video Paylasim Siteleri

*Bilgi Paylagim Siteleri

*Ozel Sosyal Ag Kurma
Siteleri

einteraktif E-Ticaret
Siteleri

Zarella (2010) Carabiner (2009) Akar (2010)
Smiflandirmasi Siiflandirmasi Smiflandirmasi
*Bloglar *Sosyal Aglar *Bloglar
*Mikrobloglar *Profesyonel Aglar *Mikrobloglar
*Sosyal Aglar *Bloglar *Wikiler
*Medya Paylagimi sIsaretleme Siteleri +Sosyal Isaretleme

*Medya Paylagim Siteleri
*Podcastlar

*Online Sosyal Aglar ve
Sosyal Ag Siteleri

«Sanal Diinyalar

ICrossing (2008)

Weinberg (2009)

Kaplan ve Haenlein

*Mikrobloglar

Simiflandirmasi Simiflandirmasi (2009) Simiflandirmasi
*Sosyal Aglar «Sosyal Haber Siteleri «Isbirlik¢i Projeler
*Bloglar *Sosyal Isaretleme *Bloglar
*Wikiler Siteleri sicerik Topluluklari
«Podcastler *Sosyal Aglar *Sosyal Aglar
sForumlar *Diger Igerik Paylasim Sanal Oyun Diinyalar1
sicerik Topluluklari Siteleri «Sanal Sosyal Diinyalar
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Tablo 2: (Devami)

Safko (2010) Siniflandirmasi

Mangold ve Faulds, (2009)

*Resim Paylagimi

*Ses Paylagimi

*Vide Paylagimi
*Mikroblogging

*Canli Yayincilik

«Sanal Dunyalar

*QOyun Siteleri
*Verimlilik Uygulamalar
*Toplayicilar

*RSS

* Arama Motorlar1
*Mobil Sosyal Medya
*Kisileraras1t Mesajlasma

Siiflandirmasi
*Sosyal Aglar *Sosyal Ag Siteleri
*Online Yayincilik *Yaratic1 Caligma

*Paylasim Siteleri
*Kullanic1 Sponsorlu Bloglar
*Sirket Sponsorlu Bloglar

*Sirket Sponsorlu Olay /Yardim
Siteleri

*Davetiye ile Kabul Eden Sosyal Aglar
*Profesyonel Aglar

«Isbirlik¢i Web Siteleri

«Sanal Dunyalar

Ticaret Topluluklari

Podcastler

*Egitim Materyalleri Paylagimi

* Acik Kaynak Program Topluluklar
*Sosyal Isaretleme Siteleri

Kaynak: Islek, 2012: 21-22

Web 2.0 teknolojisinin sundugu yenilikler sayesinde her giin farkli platformlarda
sosyal medya siteleri ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla sosyal medya araglarina
yonelik yapilacak smiflandirmalar kisa siirelerde giincelligini yitirebilir. Bu yiizden
sosyal medya araglarinin siniflandirilmasindan ziyade giliniimiizde popiiler olan sosyal
medya araclarinin incelenmesi daha gecerli bilgiler sunacaktir. Bu yilizden c¢aligmanin
bu boélimunde gunimiziun en populer sosyal medya araglari olarak sayilabilecek;
Facebook, Twitter, YouTube, Instagram, Linkedin, Foursquare, Google+, FriendFeed

ve Pinterest agiklanmaya ¢alisilmistir.

2.4.2. Populer Sosyal Medya Araglari

2.4.2.1. Facebook

2004 yilinda Harvard Universitesi ogrencisi Mark Zuckerberg tarafindan
Harvard’li 6grencilerin kendi arkadas listelerini olusturarak; aralarinda resim, video

paylasimi yapmalarimi saglamak amaciyla kurulan Facebook, gunumizde bireylerin
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gercek diinyalarini sanal ortama tasima imkani Sunan, en popliler sosyal aglardan biri

haline gelmistir. (Ozkasike1, 2012: 51).

Facebook’un Tirkiye’de ise, 2007 yilinda ortaya ¢ikmaya basladigi déonemlerde
insanlarda yarattig1 etki, kaybedilen arkadaglara ulagma imkani saglamasi ve neler
yaptiklarindan haberdar olma agisindan 6nem tasimmistir (Seving, 2012: 69). Gunimiz
sosyal aglar arasinda en yaygini olarak bilinen Facebook’un ciddi bir rekabet iistiinliigii
oldugu soylenmekte ve Cin’de QZon, Rusya’ da ise V Kontakte gibi yerel dnciiler
haricinde Diinya’da bir numara oldugu belirtilmektedir (Kahraman, 2013: 23).

Kullanicilara yonelik farkli 6zellik ortaya koyarak kullanicilarinin deneyimlerini
zenginlestiren Facebook, ayn1 zamanda giliniimiizde firmalarin da kendi belirleyecekleri

hedef kitlelere yonelik tanitim yapmalarina olanak saglamaktadir.

Diinya genelinde 1 milyardan fazla kullanicis1 bulunan Facebook, iilkemizde de
en sik kullanilan sosyal aglarin baginda gelmektedir. Buna gore Facebook kullanimina

iliskin baz istatistikler sdyledir (http://www.vuub.net):
e Giinliik aktif kullanic1 Eyliil 2013 itibar1 ile 728 milyon kisi
e Aylik aktif kullanic1 Eyliil 2013 itibart ile 1.19 milyar kisi

e Aktif mobil kullanict sayis1 Eyliil 2013 itibari ile 874 milyon kisi

2.4.2.2. Twitter

21 Mart 2006°da Jack Dorsey, Even Williams ve Biz Stone tarafindan kurulan
Twitter; kendisini bir mikroblog ve sosyal ag sitesi olarak tanimlamakta, kullanicilarina
140 karakterde kisa metinler yazma, resim, video paylasma ve takip ettikleri kisilerin

paylastiklarmni gérme imkan1 sunmaktadir (Ozkasike1, 2012: 66).

Twitter, baslangigta sohbet odalari ve SMS yoluyla kisiye 6zel yazilan
mesajlarin artik tlim herkesle paylasilmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla kimin
kime ne dedigi, nerede ne konusuldugu gibi konular en kisa ve hizli bir sekilde

kullanicilara ulagmaktadir (Seving, 2012: 102).

Twitter kisa mesaj atmak kadar kolay olan yapisi ve {nliilerin kullanmaya

baslamasi ile birlikte bir anda biiyiime ivmesi yakalamistir. Ancak Twitter’in
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biiyiimesini saglayan iki 6nemli olay; Amerika’da se¢im kampanyalar1 esnasinda
Obama’nin Twitter kullanmas1 ve Arap Bahari olarak nitelendirilen siyasi olaylara

iliskin etkilerdir (Kahraman, 2013: 43).

Glinlimiizdeki en yaygin sosyal medya araclarinin basinda gelen Twitter, ayni
zaman da milyonlarca kisi arasinda anlik haberlesmeyi saglayan bir hal almistir. Tweet
yani sakima (kus sesi) olarak tanimlanan kelime paylasilanlarin tekrar tweet edilmesi ile

tekrar sakima —alintilama- yani retweet olarak ifade edilmektedir (Ozkasike1, 2012: 66).

Dinyada ve Turkiye’deki onemli Twitter istatistiklerinden bazilari ise soyledir
(http://www.webrazzi.com, http://www.hurriyet.com.tr, http://www.boomsocial.com,

http://twopcharts.com, http://www.platinmarket.com):
Dunya’da Twitter Kullanimi
¢ Diinyada yaklasik 500 milyon Twitter hesab1 bulunmaktadir

e Twitter kullaniminda ilk siralarda; 107 milyon kullaniciyla ABD, 33 milyon

kullaniciyla Brezilya ve 30 milyon kullaniciyla Japonya yer almaktadir

e 28 Subat 2014 tarihi itibariyle en cok takip¢isi olan hesaplar arasinda
50,895,320 takipci ile Katy Perry birinci sirada, 49.898.325 takipci ile Justin
Bieber ikinci sirada, 41.712.426 takipgi ile Barack Obama ii¢lincii siradadir.

Tarkiye’de Twitter Kullanimi

e Tirkiye’de yaklasik 10 milyon tekil Twitter hesab1 bulunmaktadir.
e Giinde yaklasik 8 milyon Tiirk¢e tweet atilmaktadir.

e Her bir tweet ortalama 40 karakterdir.

e En cok tweet atma zamani 22:00 — 23:00 arasidur.

e Tirkiye’deki Twitter kullanicilarinin %53 erkek, %47°si bayandir.
e En cok tweet Carsamba ve Cuma giinleri atilmaktadir.

e En cok tweet Istanbul’dan atilmaktadar.

e Baglantili iceriklerin %611 resimlerden olusmaktadir.

¢ Giinliik ortalama 350.000 resim, 120.000 video paylasilmaktadir.
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e Kullanicilarin ortalama takipgi sayis1 320 kisidir.

e Twitter’a erisimin %61°1 mobil uygulamalardan, %39’u ise Web (izerinden

gerceklesmektedir.

e 28 Subat 2014 tarihi itibariyle yaklasitk 6 Milyon takip¢i sayisi ile Cem

Yilmaz, Tiirkiye’nin en ¢ok takip edilen Twitter hesabidir.

Farkli kullanim yapisiyla 6n plana ¢ikan Twitter, insanlarin ilgilendikleri kisi ya
da kurumlarla dogrudan iletisime gegebilmesini saglamakta ve bu 6zelligi pek ¢ok

acidan kisi ve kurumlara biiylik avantajlar sunabilmektedir.

2.4.2.3. YouTube

15 Subat 2005 tarihinde i¢ PayPal sirketi ¢alisani tarafindan kurulmus olan ve
2006 senesinde 1 Milyar 650 milyon dolara Google sirketine satilan YouTube;
“Broadcast Yourself” (Kendini Yayinla) sloganiyla yola ¢ikarak glinlimiizde var olan en
biiyilk video paylasim sitesi haline gelmistir. Video yiikleme, izleme ve Onermeye
imkan taniyan bu sitenin internet anlayisin1 degistirdigi ifade edilmektedir (Ozkasike1,
2012: 104). Video denildiginde pek ¢ok kisinin aklina gelen ilk site olan YouTube,
Google ile uyumlu olmasmin da verdigi avantajlar sebebiyle diger video portallarina
oranla ¢ok daha fazla tercih edilerek aylik 2 milyarin iizerinde ziyaretciye hizmet
vermektedir (Seving, 2012: 109-110).

2.4.2.4. Instagram

2010 yilinin son aylarinda kurulan Instagram, Poloroid ile dijitalin efektlerini bir
araya getiren kullanimi oldukga basit ve akilli telefonlar igin gelistirilmis olan bir
uygulamadir. Bilgisayar Uzerinden igerik ylklenmesine izin verilmeyen uygulama,
PC’lerden yalnizca profil sayfasina girmeyi, paylasilanlari ve takip edilen hesaplarin
paylagimlarim1 gormeye izin vermektedir. Fotograf cekerek onlarca efekt eklemeyi
saglayan bu uygulama Onceleri sadece Iphone ve Ipad’e uyumlu bir eklenti olarak
gelistirilmigtir. 2012 Nisan aymda uygulamanin Android i¢in de uyarlanmasinin

ardindan bu uygulama, Facebook tarafindan bir milyar dolara satin alinmistir. Cekilen
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fotograflarin altina “hashtag” yani etiket atildiginda etkilesimin daha fazla oldugu

gorulmektedir (Seving, 2012: 130).

2.4.2.5. Linkedin

Aralik 2002°de Reid Hoffman tarafindan kurulan Linkedin, is diinyast igin
olusturulan bir sosyal agdir. Is diinyas: icerisinde birbirlerini bulmak ve tanimak
isteyenler, is degistirenler, kariyer degistirerek is arayanlarla kontaga ge¢mek igin

firsatlar sunmaktadir (Ozkasikg1, 2012: 78).

Tiirkiye’de 1.7 milyondan fazla kullaniciy: bir araya getiren Linkedin sadece is
arayanlar1 bir araya getirmek amaciyla degil ayn1 zamanda sekt6riinde uzman ve isim
yapmis kimseleri tanimak agisindan da kullanicilara fayda saglamaktadir. Bunun yam
sira Linkedin iizerinden is baglantilar1 kurulabilir ve is alanlariyla ilgili tartisma ve

paylasimlara katilinabilir (Kahraman, 2013: 24).

Mart 2006 senesine kadar kar etmeyen bir kurulus olarak varligini siirdiiren
Linkedin’in (Ozkasik¢1, 2012: 78), giiniimiizdeki kullanimmna iliskin bazi istatistikler

soyledir (http://hozkomurcu.com, http://www.trendweek.com):
e Linkedin’in 238.000.000 iiyesi bulunmaktadir.
e 200 farkl iilke ve bolgede Linkedin kullanilmaktadir.
e Linkedin ziyaretlerinin %27'si mobil uygulamalardan saglanmaktadir.
e Linkedin kullanicilarinin %40 giinliik olarak hesaplarin1 kontrol etmektedir.
e Linkedin’de 3 milyondan fazla sirket sayfasi bulunmaktadir.
¢ Linkedin sirket sayfalarinda toplam 1.2 milyon {iriin/hizmet tanitilmaktadir.
e Linkedin’de yaklasik 1.5 milyon grup bulunmaktadir.
e Linkedin’de yaklasik 4000 kisi caligmaktadir.

e Linkedin sayfalari i¢inde en popiiler olan hesaplar sirasiyla Google, Apple ve

Unilever bulunmaktadir.
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2.4.2.6. Foursquare

Foursquare, 2009 senesinde Dennis Crowley ve Naveen Selvadurai tarafindan
kurulmustur. Heniiz Facebook ve Twitter kadar biiyliyemeyen fakat giin gegtikce
popiilerliginin arttiran Foursquare, GPS (Global Positioning System) kullanilarak
kisinin konum bildirmesini saglayan bir medya araci olarak tanimlanmaktadir

(Ozkasike1, 2012: 86).

40 milyon kullanici, 30 milyon tavsiye, 1.3 milyon marka sayfasi ve 3.5 milyar
check-in’i ile (http://hozkomurcu.com) Foursquare, lokasyon bazli servisler arasinda en
cok tercih edilendir. “Check-in” yaparak kisilerin bulundugu yerleri arkadaslariyla
paylasmasina ve bulundugu lokasyonda; restoran, kafe, otel gibi hangi mekanlarin
olduguna dair fikir edinmesine yarayan ¢esitli bilgiler sunmaktadir. Gidilen mekanlar
hakkinda yorumlar yapilarak kisilerin ayn1 zamanda mekan hakkinda fikir sahibi olmas1

da saglanmaktadir (Kahraman, 2013: 25).

3 173

Bir mekéanda en ¢ok sayida “check in “ yaparak o mekanin “Mayor”’u yani
Bagkan1 unvanin1 kazandiran Foursquare, 6zellikle yeni neslin popiiler olma isteginden
dolay1 oldukga 6nemsenmektedir (Seving 2012: 135). Kullanicilarin yaptiklari check-in
sayisina ve yerine gore puan ve rozet vererek kullanicilarin kendi aralarinda bir siralama
rekabeti olusmasini saglayan Foursquare, bu uygulamasi ile 6zellikle yeni katilan

kullanicilarin siirekli olarak check-in yapmalarini saglamaktadir.

2.4.2.7. Google+

Google+ tim Google iiriinleri iizerinden igerik paylagsmanin sosyal yoludur.
Google kullanicilari, Google+ ile profil sayfalarini olusturabilmekte; arkadaslarini, aile

iyelerini ve diger tanistig1 kisileri ¢evrelerine ekleyebilmektedirler.

Seving (2012)’nin ifadesiyle Google+ sosyal medya araglar1 arasinda “temiz
sosyal medya” felsefesini benimseyerek olusturulmus bir mecradir. Mevcut sosyal
medya araglarindan ¢ok daha farkli bir algoritmaya sahip olan Google+, her ne kadar
son kullanicilar tarafindan yeterince 6nemsenmese de, aslinda Gmail hesab1 olan tiim

kullanicilarin i¢inde yer aldig1 bir platformdur.
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Ozellikle Google+’1n sunmus oldugu Hangouts hizmeti Google+1 diger sosyal
medya araglarindan One ¢ikarmaktadir. Hangouts ile anlik olarak ve ayni ekran
Uzerinden 9 kisi ile sohbet edilebilmektedir. Bu 6zelligin daha da gelismis versiyonu
olan Hangouts On Air’de ise yapilan goriisme aninda YouTube kanalina da yuklenerek

tiim diinya ile paylagilabilmektedir.

Web 3.0’da bahsedilen semantik yaklasim Google+’in temel mantigini
olusturmaktadir. Ornegin Gmail hesabinda yer alan kisiler, Google takviminde yer alan
etkinlikler ya da Picassa hesabimndaki resimler Google+’daki cevreleri ve igerikleri
olusturarak, “Sosyal Arama” iglevlerini Web 3.0 mantigiyla yerine getirmektedir.
Google’in sunmus oldugu bu platform bir ¢ok interaktif uygulamayi1 bir araya
toplayarak saglayacag: farkindalik ile gelecegin sosyal medya platformunu bugiinden

olusturmaya basladig1 s6ylenebilir.

2.4.2.8. FriendFeed

FriendFeed, Ekim 2007’de kurulan, tim sosyal medya guncelleme ve
bildirimlerini tek bir ¢ati altinda birlestiren ve tek bir kaynaktan sunan sosyal kimeleme

arac1 olarak tanimlanmaktadir (Ozkasike1, 2012: 90).

Kullanicilarin, internette iiye olduklart bloglar, arkadaslhik siteleri, fotograf
siteleri, imleme siteleri gibi pek c¢ok kaynaklardaki aktivitelerini arkadaslariyla
paylagmalar1 ve yorumlamalarini saglayan yeni nesil bir sosyal ag olan Friendfeed,
internetteki icerigi daha anlamli ve kullanighh hale getirmeyi amaclamaktadir

(tr.wikipedia.org).

2.4.2.9. Pinterest

Pinterest, kullanicilarin farkli kaynaklarda karsilastiklari gorselleri toplayarak
kendilerine ait board (pano) denilen kisimlarda paylasmalarina imkan sunan sosyal
agdir. Kullanicilar kendi segtikleri icerikleri (resim, baglanti vb.) olusturabilir ve yine

kendilerinin belirledigi kisilerin boardlarini takip edebilir (Kahraman, 2013: 47).

Giin gectikge popiilaritesini arttiran Pinterest, iiyelerinin panolar1 iizerinde
fotograf paylastigi ve icerik olusturdugu bir sitedir. Uyeler site sayesinde farkli
gordiikleri seylerin fotograflarin1 kategorize ederek paylasabilmektedir. 2010 Mart
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ayinda kullanima acilan Pinterest, 10 Milyon farkli kullaniciya en hizli ulasan sitedir.
“Pinterest panosuna asilan bir fotograf Facebook hesabina direk olarak yansirken,
Twitter lizerinden yazilan bir yorum ayni sekilde Google+ akis veya Facebook zaman

tiinelinde goriilmektedir (Ozkasike1, 2012: 112).

2.4.3. Sosyal Medya Performans Olciim Araglar

Sosyal medya pazarlamasi her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ancak pazarlama faaliyetleri i¢in ¢ok degerli olan sosyal medyanin isletmeye ne dlciide
kar ve fayda sagladigina iliskin nicel degerlendirmeler kolaylikla yapilamamaktadir.
Sosyal medya performans oOl¢iimi, “isletmelerin belirledikleri ama¢ ve hedefler
cercevesinde ortaya koyduklari sosyal medya uygulamalarinin takip edilmesi ve bu
uygulamalarin performanslarinin 6lgiilmesi siireci” olarak tanimlanabilir. Sosyal medya
araglarinin performans Ol¢limii, belirlenen bir siire¢ dahilinde gerceklestirilmeli ve
dogru bir dl¢iim icin gerekli olan faaliyetler yerine getirilmelidir (Tuncer vd. 2013:
139).

Genel olarak bakildiginda 6l¢iim siireci; izleme, 6l¢iim, analiz ve raporlama
olmak tizere dort temel adimdan olusmaktadir (Tuncer vd. 2013: 139). Ancak bu siire¢
interaktif araglar ile gergeklestirilir. Calismanin bu bolimiinde, sosyal medya

performanslarini 6l¢mek i¢in kullanilan bazi interaktif araglar agiklanmaya ¢alisilmustir.

2.4.3.1. Google Analytics

Diinyanin en yaygin arama motoru Google tarafindan olusturulan Google
Analytics, internet sitelerinin tiklanma, gezinme ve geri bildirimleri hakkinda en detayl
verileri sunan bir aragtir. Ziyaretgilerin yerleri, tiklanma zamanlar1 ve arama kelimeleri
gibi pek ¢ok veriyi bir arada sunan Google Analytics, miisteri ve ziyaretgilere ne sekilde
daha iyi hizmet verilebilecegi, reklam kampanyalarmin etkinligi, biit¢e planlarinin
ilerleyisi ve sitedeki icerikler hakkinda, yoneticilere olduk¢a kullanigh bilgiler
sunabilmektedir (https://support.google.com).

Sirket 2011 yilinda diger bir analiz firmas1 olan Postrank’1 biinyesine katmustir.
Sistemi kullanmak i¢in kisinin veya kurumun bir Google hesabinin olmasi yeterlidir.

Dilinin Tiirk¢e olmasinin kullanim kolaylig1 saglamasi ve derinlemesine Ol¢iim
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gerektirmeyen blog ve wikiler icin yeterli olmasi performans ol¢iimlerini oldukga

kolaylastirmaktadir (Ozkasike1, 2012: 139).

2.4.3.2. Omniture (Adobe Marketing Cloud)

1996 yilinda kurulan ve Adobe tarafindan satin alinan Omniture bir online
pazarlama ve web analiz araci olarak ifade edilmektedir. Sirketin Facebook ve Twitter
gibi firmalar ile ortaklik yapmasi daha ayrintili analizler yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Misterilerine Facebook’a reklam verebilme ve verilen reklamlarin
etkililigi hakkinda geri doniisleri izleme imkani sunan bu sistem ayni zamanda ¢oklu
entegrasyonu destekleyerek, farkli sosyal medya platformlarmin tek bir kanaldan

performansinin yonetilmesini saglamaktadir (Ozkasike1, 2012: 139).

Dijital pazarlama yoneticileri Omniture servisleri ile miisteri yagam siirelerinin
degerini arttirabilir ve ¢ok yonlii tiiketici davranisi perspektifi elde edebilirler. Sosyal
medya performans 6l¢iimii ile ziyaretgilerin internet sitesinde gezme aligkanliklar1 ve
tiklama tercihleri gibi web davranislar1 analiz edilerek hem mevcut ziyaret¢ilerin elde
tutulmas1 hem de yeni ziyaret¢i kazanilmasinda 6nemli bagarilar saglanabilmektedir

(http://www.euromsg.com).

2.4.3.3. Klout

Klout, sosyal medya sitelerinde 35 farkli degiskeni kullanarak ulastigi, kisi ve
kurumlarin paylastig iceriklerin etkilesimlerini 6l¢en bir sistemdir. Twitter lizerinden
yapilan tim hareketleri (Tweet gonderimi, Retweet Edilme, Favorilere Eklenme gibi)
takipci sayilarin1 gozeterek puanlayan sistem, sosyal medya performansini 100 puan

iizerinden degerlendirmektedir (Ozkasike1, 2012: 141).

Ik olarak bir Twitter uygulamas: olarak ortaya ¢ikan Klout popiiler bir hale
gelmeye basladiktan sonra 6l¢iimlemede kullandig1 sosyal medya sitelerinin sayist da

arttirmustir (http://sosyalmedya-tr.com).
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2.4.3.4. Viralheat

Diinyaca {inlii pek c¢ok firma tarafindan kullanilan Viralheat sistemi, farkli
algoritmalar kullanarak internet iizerinden satin almaya meyilli olabilen kullanicilari
belirleyerek firmalarin bu kisilere ulasmasini saglamaktadir. Bu sistem sayesinde atilan
bir gol hakkindaki yorumlari, Oscar tepkilerini vb. gibi bir olay veya markanin sosyal
tepkisini 6lgmek mimkundudr. Sosyal medya raporlarinin pozitif veya negatif agirlikta
olup olmadigin1 olgebilen bu sistem kullanicilara belirli iicretler dahilinde hizmet

sunmaktadir (Ozkasike1, 2012:144).

Viralheat, popiiler internet tarayicisi olan Google Chrome i¢in gelistirdigi bir
uygulama ile Twitter’da konusulan konular ve/veya kisiler hakkinda ger¢cek zamanli

hissiyat analizi yapilmasina imkan tanimaktadir (http://sosyalmedya.co).

2.4.3.5. TweetReach

TweetReach, atilan bir Tweet’in, bir konunun veya bir linkin nereye ulastigini,
kac kisi arasinda dolastigin1 ve 6zellikle Retweet yapilmasi planlanan igeriklerin ne
Olclide buna ulastigin1 gosteren bir servis olarak tanimlanmaktadir. Markalarin
kampanyalarinda kag kisiye ulasildiginin 6l¢iilmesinde de oldukcga etkili olan bu arag
(Ozkasikg1, 2012: 143) ile paylasilmis tweetlerin kimler tarafindan tekrardan
paylasildigii ve toplamda ka¢ kez paylasim yapildigi analiz edilebilmektedir

(http://www.sosyotrend.com)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK iLETiSIMINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMINA
ILISKIN iCERIK ANALIZi CALISMASI

3.1. ARASTIRMA CERCEVESI

Calismanin bu boliimiinde, saglik sektoriinli olusturan; kamu kurumlari, 6zel
saglik kuruluslari, ila¢ firmalar1 ve saglikla ilgili sivil toplum oOrgiitlerinin sosyal medya
hesaplarina iliskin degerlendirmeler yer almaktadir. Bu kapsamda, Agustos 2013 —
Ocak 2014 tarihleri arasindaki 6 aylik donemde saglik sektoriinden segilmis bazi
kuruluslarin Facebook ve Twitter sayfalarindan yaptiklari paylasimlara ait bulgular
degerlendirilmis ve icerik analizi yapilarak saglik iletisimi ile sosyal medya arasindaki

iligki agiklanmaya calisilmustir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci; secilen kurumlarin saglik iletisimi adina sosyal
medya araclarinin kullanimini 6lgmek ve bu 6lgiim dogrultusunda saglik iletisimi ve
sosyal medya kullanimi arasindaki iliskiyi incelemektedir. Boylelikle, sosyal medya
araclartyla kurulan iletisimin etkinlik diizeyini arttirmak i¢in g6z Oniinde

bulundurulmasi gereken faktorler ortaya konmaya caligilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Gilinlimiiz iletisim araclarinin en Onemlilerinden olan sosyal medya, saglik
sektoriinde de kendisine 6nemli bir kullanim alan1 yaratmistir. Bu ¢aligma sosyal medya
araclartyla saglanan bu iletisimin etkinliginin Ol¢lilmesi ve daha basarili bir iletisim
kurmak i¢in neler yapilmasi gerektigi hususunda bilgiler sunmasi agisindan Onem arz

etmektedir.
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3.1.3. Arastirma Sorulari

Bu arastirma ile Tiirkiye’nin saglik sektoriinde yer alan 6nemli kurumlarin

sosyal medya araciligiyla yaptiklar1 paylasimlari iizerine genel bir degerlendirme

yapilmustir. Sosyal medyanin saglik iletisimde ne kadar etkili oldugu ve etkin bir saglik

iletisimi kampanyasinin sosyal medya iizerinden nasil yiiriitiilmesi gerektigi konular

saptanmaya calisilmistir. Bu kapsamda, daha once belirtilen amacglar gozetilerek

aragtirmanin asagidaki sorulara cevap vermesi beklenmektedir.

1.

10.

Tiirkiye’deki  saglik  kurumlarmin, sosyal medya performans: ile

hayran/takipgi sayisi arasinda bir iligki var midir?

Turkiye’deki saglik kurumlari, sosyal medya araciligiyla en ¢ok hangi turde
paylagim yapmaktadir?

Turkiye’deki saglik kurumlari, sosyal medya araciligiyla en gok hangi zaman
araliginda paylasim yapmaktadir?

Turkiye’deki saglik kurumlarmin, sosyal medya araciligiyla en ¢ok
paylastiklart saglik mesaji1 igerigi nedir?

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin, sosyal medya aracilifiyla paylastiklari

saglik mesajlarindan en ¢ok hangi icerikler yorumlanmaktadir?

Tirkiye’deki saglik kurumlarmin, sosyal medya aracilifiyla paylastiklari

saglik mesajlarina en ¢ok yorum yapilan zaman araligi nedir?

Turkiye’deki saglik kurumlarinin, sosyal medya araciligiyla paylastiklar:

saglik mesajlarindan en ¢ok hangi icerikler begenilmektedir?

Tirkiye’deki saglik kurumlarmin, sosyal medya aracilifiyla paylastiklar

saglik mesajlarinin en ¢ok begenildigi zaman aralig1 nedir?

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin, sosyal medya aracilifiyla paylastiklari
saglik mesajlarindan en ¢ok hangi icerikler hayran ya da takipgiler tarafindan

tekrar paylasilmaktadir?

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin, sosyal medya araciligiyla paylastiklar:
saglik mesajlarinin hayran ya da takipgiler tarafindan en c¢ok tekrar

paylasildigi zaman aralig1 nedir?
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11. Tirkiye’deki saglik kurumlarinin, sosyal medya araciligiyla paylastiklar

saglik mesajlarindan en ¢ok hangi icerikler etkilesim almaktadir?

12. Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin, sosyal medya aracilifiyla paylastiklari

saglik mesajlarinin en ¢ok etkilesim aldig1 zaman aralig1 nedir?

13. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin sosyal medya araciliiyla
paylasacaklar1 mesajlarin etkilesim oranlarimi yiikseltmek igin izlenmesi

gereken strateji nasil olmalidir?

Bu temel sorular cercevesinde ve arastirmanin bulgularina dayanilarak, saglik

iletigimi ile sosyal medya arasindaki iliski dlgiilemeye galisiimistir.

3.1.4. Arastirmamn Kapsami

Bu calismada, saglik iletisiminde sosyal medya kullanimi hakkinda bilgi
toplamak amaciyla oncelikle saglik sektoriinde yer alan kurumlar dort kategoriye
ayrilmistir. Daha sonra bu kategorilerde yer alan kuruluslarin iginde sosyal medya
araclarindan resmi olarak Facebook ve Twitter’da hesabi olan kuruluslar tespit edilmis;
Facebook’da en fazla hayran sayisi olan, Twitter’da ise en fazla takipgisi olan
kuruluslarin Agustos 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasindaki 6 aylik donemde yaptiklar
paylasimlar igerik analizi yoluyla degerlendirilmistir. Tablo 3’de degerlendirme yapilan

kurum ve kuruluslar gosterilmistir.

Tablo 3. Igerik Analizi Yapilan Kurum ve Kuruluslar

SEKTOR KURUM ve KURULUSLAR / VERILERIN ALINDIGI
KATEGORILERI SOSYAL MEDYA ARACI TARIH ARALIGI

T.C. Saglik Bakanlig1

K K 1
amu furumiart Facebook / Twitter Sayfasi

Medical Park Hastaneler Grubu

Ozel Saghk Kuruluslan Facebook / Twitter Sayfasi

Ag 2013 - k 2014
Pfizer Turkiye gustos 2013 — Ocak 20

Ilag Firmal
ag Firmalari Facebook / Twitter Sayfasi

LOSEV

ivil Toplum Orgiitleri
Sivil Toplum Orgdtleri Facebook / Twitter Sayfasi
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3.1.5. Arastirmanin Kisitlari

Bu calismada uygulanan igerik analizinde kullanilan veriler, 6rnekleme dahil
edilen hesaplarin; sosyal medyadaki varliklarinin takibi, karsilastirmas: ve raporlamasi
hizmetlerini sunan Boom Social Sosyal Medya Analizi firmasindan alinmistir. Her ne
kadar farklilik olacagi diisiiniilmese de, baska firmalarin sundugu verilerle yapilacak

analizde sonuglarin degisip degismedigi gozlemlenememistir.

Uygulama, Agustos 2013 ile Ocak 2014 aylar1 arasinda yapilan paylasimlara
dayanarak gerceklestirilmistir. Dolayisiyla farkli zamanlarda alinacak verilerle analiz
yapilmasi durumunda sonuglar degisiklik gosterebilmesi de arastirmanin kisitlart olarak

gozetilmelidir.

Icerik analizi icin olusturulan kategoriler; daha once benzer bir calismaya
rastlanmamasi nedeniyle arastirmaci tarafindan olusturulmus ve performans oOlgiilerine
dayali bir inceleme yapilmistir. Belirtilen donemde yapilan paylagimlardan igerigi
saglikla 1lgili olanlar degerlendirilmis, tiim paylasimlar icerik analizine dahil

edilmemistir.

Tim bu smirliliklara ragmen veri toplama ve analiz islemleri titizlikle

yiirtitiilmiis ve objektif bir sekilde degerlendirme yapilmistir.

3.2. METODOLOJi

3.2.1. Arastirma Modeli

Bu c¢aligmanin kavramsal ¢ercevesi literatiir taramasi yontemiyle olusturularak,
saglik iletisimi ve sosyal medya konulari ile ilgili temel bilgiler aktarilmistir.
Calismanin uygulama kisminda ise toplanan veriler icerikleri ve bigimsel 6zelliklerine

gore kategorize edilerek igerik analizine tabi tutulmustur.

Icerik analizi 20. yiizyildan sonra sistematik olarak uygulanmaya baslanan nitel
arastirma yontemlerinden biridir. Ozellikle 1941 yilinda dénemin en &nemli
arastirmacilarindan Lasswell, Berelson, Kris gibi isimlerin de katildig1 bir konferans

igerik ¢oziimlemesinin temelini olusturmustur (Gokge, 1994: 11).
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Barelson (1952) igerik analizini, iletisimle ilgili materyallerin; objektif,
sistematik ve kantitatif (sayisal) sekilde yeniden tanimlanmasi seklinde ifade eder.
Kerlinger (1973) ise niceliksel baglamda iletisimi incelemek ve verilen mesajlar1 ortaya
¢ikarmak i¢in kullanilan sistematik ve nesnel bir yaklasim olarak degerlendirir. Walizer
ve Wienir (1978) de benzer bir sekilde iletisim materyallerinde yer alan enformasyonun
icerigini incelemek i¢in gelistirilmis sistematik bir siire¢ olarak degerlendirir (Akt.
Atabek 2007: 20). Merten (1983) ise icerik ¢Oziimlemesini, sosyal gercekligi ortaya
cikarmak adma yazili ve yazili olmayan igerikler hakkinda ¢ikarimlar yapmak olarak
tanimlar. Literatiirde yer alan tanimlar1 ve agiklamalar1 g6z 6nlinde bulundurarak igerik
analizinin 6zelliklerini ortaya koyan Gokce (2006) ise, icerik analizinin konusunun
iletisim oldugunu belirtir. igerik analizi; metin, Karikatir, resim, edebi, ilahi, mimari
eserler ve notalar gibi simgesel materyalleri konu edinmektedir. Dolayisiyla igerik

analizi yazil1 hale getirilebilen her tiirlii iletisim objesi lizerinde gerceklestirilebilir.

Icerik analizinde kullanilacak sistematiklik kesin kurallarla belirlenmeli ve
boylece icerigin farkli arastirmacilar tarafindan da ayni sekilde yorumlanmasi
saglanmalidir. igerik analizi uygulanirken kuramsal diisiiniilmeli ve yorumlama, mevcut

materyalin belirgin olmayan boyutlarina odaklanmalidir.

Bu tanimlamalar ve 6zellikler dahilinde igerik analizinin nasil yapilacagina dair

slire¢ (Bilgin, 2006) tarafindan soyle izah edilir:
— Arastirma hedeflerinin belirlenmesi,
—  Orneklemin olusturulmast,
— Verilerin kaydedilmesi ve kategorilerin saptanmasi,
— Kategorilerin frekanslariin nicel olarak belirlenmesi,
— Verilerin degerlendirilmesi ve yorumlama.

Bu c¢alismanin stireci de yukarida ifade edilen sekilde gerceklestirilemeye
calistlmistir. Arastirmanin amaci ve Onemi basliklarinda belirtilenler g6z Oniinde
bulundurularak arastirma hedefleri belirlenmis ve arastirma sorulari olusturularak
kapsam belirlenmistir. Icerik analizinde kullanilan tiim temel veriler (Hayran/Takipgi
Sayilari, Hakkinda Konusulma, Begeni ve Yorum Sayilari, Retweet/Favorilere EKlenme

Sayilar1 ve Paylagimlarin Gonderim Zamanlar1) Boom Social Sosyal Medya Analiz
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Firmasi1 tarafindan saglanmistir. Veriler toplandiktan sonra kategorilendirilerek analiz

islemi gergeklestirilmistir.

3.2.2. Verilerin Toplanmasi ve Kategoriler

Saglik iletisiminde sosyal medya kullanimina iliskin degerlendirme yapabilmek

amaciyla, arastirmanin kapsaminda yer alan kuruluslarin Facebook ve Twitter hesaplari

Tablo 4’de belirtilen kategorilere gore incelenmistir.

Tablo 4. Igerik Analizi Veri Kategorileri

FACEBOOK SAYFASI VERI TWITTER SAYFASI VERI
KATEGORILERIi KATEGORILERIi
Genel Bakis Genel Bakis

Sektér Kategorisi
Hayran Sayis1

Sektér Kategorisi
Takipgi Sayisi

Hakkinda Konusulma Takip Edilen Hesap Sayisi
Performans Performans

Giinliik Hayran Artist Giinliik Takipgi Artist
Aylik Hayran Artisi Aylik Takipgi Artist

BQS Puam BQS Puam

Tletiler Tletiler

Paylagim Tiirti:
(PT1-PT2-PT3-PT4)®

Paylasim Zamani

Paylagimin Begenilme Sayis1
Paylagima Yapilan Yorum Sayisi
Paylasimin Paylasilma Sayisi
Paylasimin Etkilesim Orani

Paylagim Tiirii:

(PT1-PT2-PT3-PT4)

Paylagim Zamani

Paylasimin Favorilere Eklenme Sayisi
Paylasimin Retweet Sayisi
Paylagimin Etkilesim Orani

SAGLIK MESAJI ICERIK KATEGORILERI

Dogrudan Bilgi Seklinde Sunulan Saglik Mesaji

Haber Seklinde Sunulan Saglik Mesaji
Etkinlik Seklinde Sunulan Saglik Mesajt

Sosyal Sorumluluk Seklinde Sunulan Saglik Mesajt

Tablodaki kategorilerde yer alan kavramlarin agiklamalar soyledir:

®  PT1:Metin icerikli Gonderiler (YAZD)
PT3: Video igerikli Gonderiler (VIDEO)

PT2: Fotograf Icerikli Gonderiler (RESIM)
PT4: Baglant1 igerikli Gonderiler (BAGLANTI)

NOT: Resim, Video ve Baglant1 Igerikli Paylagimlarda Metin Bulunanlar Ayrica Degerlendirilmemis,
Yalmzca Icerikteki Tiir Dikkate Alinmistir.
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Sektor Kategorisi: Analizi yapilan hesabin Tablo 3’de belirtildigi gibi
sektore ait hangi kategoride yer aldigini ifade eder. Bu calismada saglik
sektorii; “Kamu Kurumlar1”, “Ila¢ Firmalar1”, “Ozel Saglik Kuruluslar”,

“Sivil Toplum Orgiitleri”, olarak dort ana kategoriye ayrilmustir.

Hayran Sayisi: Analizi yapilan Facebook hesabinda belirtilen tarihteki sayfa

begenilme sayisini ifade eder.

Takipgi Sayisi: Analizi yapilan Twitter hesabinda belirtilen tarihteki takipgi

sayisini ifade eder.

Hakkinda Konuganlar: Facebook sayfalarinda otomatik olarak hesaplanan
bu istatistik, gonderilen igeriklerin yeni kullanicilar tarafindan begenilme,
yorumlanma, paylasilma ve etiketlenme sayilar1 géz oniinde bulundurularak
son yedi giin i¢inde toplam kisi sayis1 bazinda sunulan bir istatistiktir
(http://erencaner.com.tr). Ornegin yeni bir kullanic1 bir sayfay1 begendiginde
bu durum begenen kisinin arkadaglar1 tarafindan goriiliir. Dolayisiyla sayfay1
yeni begenen kisinin arkadaglar1 viral yolla begenilen sayfadan haberdar
olmus olur. Hakkinda konusanlar istatistigi 6zellikle Facebook araciligiyla
yapilan reklam kampanyalarinin etkinligini 6lgmek i¢in oldukg¢a yararlidir.
Ciinkii Facebook bu istatistigi cinsiyet, yas, yer ve dil smiflandirmasi
yaparak sunar. Boylelikle sayfa ile daha cok ilgilenen kitlenin Ozellikleri
belirlenebilir ve daha sonraki iletisim kampanyalar1 bu c¢ercevede
hazirlanarak daha yiksek basar1 saglanabilir
(http://www.insidefacebook.com). Ancak bu ¢alismada hakkinda konusanlar

istatistigi yalnizca bilgi amagli sunulmus icerik analizine dahil edilmemistir.

Takip Edilen Hesap Sayisi: Analizi yapilan Twitter hesabinda belirtilen
tarihteki takip edilen hesap sayisini ifade eder. Bu calismada istatistigi

yalnizca bilgi amagh sunulmus icerik analizine dahil edilmemistir.

Giinliik Hayran Artisi: Analizi yapilan Facebook hesabinda belirtilen tarihte

sayfanin kazandig1 hayran sayisinin son 24 saatteki artis sayisini ifade eder.

Giinliik Takipgi Artisi: Analizi yapilan Twitter hesabinda belirtilen tarihte

sayfanin kazandigi takipgi sayisinin son 24 saatteki artis sayisini ifade eder.
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— Aylik Hayran Artisi: Analizi yapilan Facebook hesabinda belirtilen tarihte

sayfanin kazandig1 hayran sayisinin son bir aydaki artig1 sayisini ifade eder.

— Aylhk Takip¢ci Araisi: Analizi yapilan Twitter hesabinda belirtilen tarihte

sayfanin kazandigi takipgi sayisinin son bir aydaki artisi sayisini ifade eder.

— BQS Puani: Boom Quality Score (BQS): Hesaplarin sosyal medya degerini
Olgmek icin, Boom Social Sosyal Medya Analiz Firmasi tarafindan
gelistirilmis bir Olcektir. BQS puani sayfalarin biiyiime, ileti ve etkilesim
bilesenlerinden olusur. Biiylime bileseni, sayfanin biiylime hizinin degeridir.
Sayfa biiyiikliigii ve biiyiime oran1 gibi metrikler ile hesaplanir. ileti,
sayfanin ileti ¢esitliliginin degeridir. Her sosyal medya kanalina 6zgii farkl
ileti tiirlerinin ne kadar etkili kullanildigimi o6lger. Etkilesim, sayfanin
kullanicilarin ve takipgilerinin sayfayla etkilesim oraninin degeridir. iletilere
gelen begeni, yorum ve paylagimlarin toplam begeni/takip¢i sayisina orant
tizerinden hesaplanir. BQS’in her bileseni 10 puan ilizerinden degerlendirilir.
Bir sayfanin elde edebilece§i maksimum BQS degeri 30’dur

(https://www.boomsocial.com).

— Paylasim Tiirii: Analizi yapilan sosyal medya hesabinda yapilan paylagimin

bicimsel 6zelligine gore olusturulan kategorileri ifade eder.

—  Paylasim Zamani: Analizi yapilan Facebook ya da Twitter hesabindaki

icerigin hangi saatlerde olusturuldugunu ifade eder.
— Paylasimin Begenilme Sayisi: Analizi yapilan Facebook hesabindaki
icerigin kag kisi tarafindan begenildigini ifade eder.

— Paylasimin Favorilere Eklenme Sayisi: Analizi yapilan Twitter hesabindaki
icerigin kag kisi tarafindan favorilere eklendigini (kendi sayfasindan erigim

yapabilmeyi saglayan liste) ifade eder.

— Paylasima Yapilan Yorum Sayisi: Analizi yapilan Facebook hesabindaki

igcerige kag kisinin yorum yaptigini ifade eder.

—  Paylasimin Retweet Sayisi: Analizi yapilan Twitter hesabindaki igerigin kag
kisi tarafindan retweet (paylasimi kendi takipgilerine iletmeleri) edildigini

ifade eder.
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— Paylasimin Paylasilma Sayisi: Analizi yapilan Facebook hesabindaki
icerigin kac kisinin kendi hesaplar1 araciligiyla paylastiklarini ifade eder.

— Paylasimin Etkilesim Orami: Bu oran, analizi yapilan sosyal medya
hesabindaki igerigin etkilesim toplamlarinin hayran ya da takipgi sayisina
oranint gdstermektedir. Facebook etkilesim orani, sayfa hayranlarinin
iletilerine yaptiklar1 begeniler, yorumlar ve paylasimlar ile hesaplanirken,
Twitter etkilesim orani, sayfa takipcilerinin tweetleri retweet etme ve

favorilerine ekleme sayilar1 lizerinden hesaplanmustir.

—  Saghk Mesaji: Analizi yapilan Facebook ve Twitter hesaplarinin belirtilen
donemde yaptiklart paylasimlardan igeriginde insanlarin olumlu saglik
davranis1 gelistirmesi veya pekistirmesini saglayan paylasimlardir. Saglik
mesajlari, olusturulma sekli ve icerigine gore dort alt kategoriye ayrilmistir.
Sosyal medya Uzerinden en ¢ok paylasimin yapildigi araliklardaki gonderiler

bu dort alt kategoriye gore siniflandirilarak analiz edilmistir.

Uygulamanin tiim safhalar1 saglik iletisimi adima sosyal medya araglarinin
kullanimin1 6lgmek ve bu 6lciim dogrultusunda saglik iletisimi ve sosyal medya

arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek adina titizlikle yiirtitiilmiistiir.

3.2.3. Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi

Calismadan elde edilen verilerin ¢coziimlenmesinde, kategorize edilen igeriklere
gore yiizde dagilimi kullanilmistir. Elde edilen veriler ise grafikler ve tablolar halinde
aktarilmig, c¢alismanin literatiir bolimde yer alan bilgiler ile iliskilendirilerek
yorumlanmaya calisilmustir. Ornekleme dahil edilen sosyal medya hesaplarmin
igeriklerine iliskin yapilan istatistiksel ¢oziimlemeler sonucunda elde edilen bulgular ve
bulgulara ait yorumlar ¢caligmanin “Icerik Analizlerinin Degerlendirilmesi” bolimiinde
aciklanmigtir. Elde edilen bulgularin ilgili literatiirdeki bulgularla karsilagtirilarak

yapilan degerlendirmelerine ise “Sonug ve Oneriler” baslig altinda yer verilmistir.
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3.3. ICERIK ANALIZi

3.3.1. Facebook Verilerinin Analizi

Calismanin bu boliimiinde, Ornekleme dahil edilen kurumlarin Facebook
sayfalarindaki paylasimlarina ve hayran sayilarina iligkin Tablo 4’de belirtilen kategori

sistemi kullanilarak yapilan analizler yer almaktadir.
3.3.1.1. Genel Bakis

Tablo 5. Facebook Hesaplariin Genel Bilgileri

FACEBOOK SAYFASI GENEL BIiLGILER (28.02.2014)
Kurum / Saghk Bakanhi@ | Medical Park | Pfizer Turkiye | LOSEV
Kurulus
" . 5 : Sivil

Sektor . Kamu Kurumu Ozel Saglik ‘Ilag Toplum
Kategorisi Kurulusu Firmasi

Kurulusu
Hayran 265.386 136.565 99.689 264.453
Sayisi
Hakkinda
Konusulma 6.369 2.952 882 33.107
Sayisi
Hakkinda
Konusulma %2.39 %2.16 %0.08 %12.51
Oram

T.C. Saghk Bakanhig Facebook Sayfas: Genel Bilgilerinin Analizi

T.C. Saghik Bakanligi Resmi Facebook Sayfasi 17 Nisan 2012 tarihinde
acilmistir (https://www.facebook.com). Agcildig1 tarihten itibaren Tirkiye’deki Kamu
Kurumlar1 arasinda Facebook’u kullanan en basarili kurumlardan biridir ve Ocak 2014
tarihi itibariyle 250.000 sayfa begenisine ulagmistir. Tablo 5’deki veriler incelendiginde
T.C. Saglik Bakanligi’nin Facebook sayfasindaki gonderileri hakkinda konusanlarin
sayist, tim sayfayr begenenlerin %2.39’unu olusturdugu goriilmektedir. T.C. Saglik
Bakanligi’nin hayran sayisina iliskin veriler ve gelisim grafikleri Tablo 6 ve Sekil 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 6. T.C. Saglik Bakanlig1 Facebook Sayfasi Hayran Sayist Verileri

Hakkinda Hakkinda
Hayran Artig Artis
Aylar Savisi (Say) (Yiizde) Konusulma | Konusulma
Y J (Say) (Yuzde)
Agustos 2013 | 220.745 - - 4432 % 2.25
Eylul 2013 226.757 5.512 2,5 4.041 % 1.78
Ekim 2013 233.231 6.974 3,08 4.875 % 2.09
Kasim 2013 240.112 6.681 2,95 4.042 % 1.68
Aralik 2013 247.755 7.643 3,18 3.939 % 1.58
Ocak 2014 257.261 9.506 3,84 4,900 % 1.90
Hayran Sayisi Artis Sayisi
300.000 10.000
200,000 | p——t——0—0—0 M—/
5.000
100.000
0 0
N RGN
6933\0 Q,*\'» o y %'b‘;» o O(? & ng (o}\' Qf\'y %’b""& & O(, N
=¢=—Hayran Sayisi == Artis Sayisi

Sekil 2. T.C. Saglik Bakanlig1 Facebook Sayfasi Hayran Sayisi1 Grafikleri

Sekil 2’de goriildiigli lizere, c¢alismanin igerik analizinin yapildig:
Agustos 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Facebook Sayfasi,
36.516 yeni kullanict1 begenisine ulasarak, toplam begeni sayisin1t 220.745’den
257.261°e yikseltmistir. Bu durumda T.C. Saglik Bakanligi Facebook sayfasinin
haftalik ortalama 1.389, aylik ortalama 6.086 yeni hayrana sahip oldugu ve siirekli artan

bir egilimle begeni kazandig1 goriilmektedir.
Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfas: Genel Bilgilerinin Analizi

Medical Park Hastaneler Grubu’nun Resmi Facebook Sayfasi 27 Mayis 2010
tarihinde acilmug (https://www.facebook.com) ve Ocak 2014 tarihi itibariyle 128.000
sayfa begenisine ulagmistir. Tablo 5’deki veriler incelendiginde, Medical Park
Hastaneler Grubu’nun Facebook sayfasindaki gonderileri hakkinda konusanlarin, tim
sayfay1 begenenlerin %?2.16’sin1 olusturdugu goriilmektedir. Medical Park Hastaneler
Grubu’nun hayran sayisina iliskin veriler ve gelisim grafikleri Tablo 7 ve Sekil 3’de

gosterilmektedir.
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Tablo 7. Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfasi Hayran Sayis1 Verileri

Hayran Artig Artig Hakkinda Haklanda
Aylar Sayis1 (Sayn) (Yuzde) Konusulma Konusulma
(Yluzde)
Agustos 2013 | 117.139 - - 520 % 0.44
Eylul 2013 114.925 -2.214 -1,89 408 % 0.35
Ekim 2013 120.419 5.494 4,78 634 % 0.52
Kasim 2013 | 123.388 2.969 2,47 520 % 0.42
Arahk 2013 | 128.199 4.811 3,9 818 % 0.63
Ocak 2014 133.224 5.025 3,92 1.025 % 0.76
Hayran Sayisi Artig Sayisi
140.000 6.000

130.000 4.000 N —
120.000 5000 / N

110.000 . \ /

100.000 V
> > > ) '
> ¢) > > ¢) U -2.000 B S =y " By By
Y NNy Y y & NS NG NS o < >
W@ PP S A
=$-=Hayran SayIsi == Artig Sayisi

Sekil 3. Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfasi Hayran Sayis1 Grafikleri

Sekil 3’de goriildigli iizere, c¢alismanin igerik analizinin yapildigi
Agustos 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Medical Park Hastaneler Grubu Facebook
Sayfasi, 16.085 yeni kullanici begenisine ulasarak, toplam begeni sayisin1 117.139°dan
133.224°¢ ylikseltmistir. Bu durumda Medical Park Hastaneneler Grubu Facebook
sayfasinin haftalik ortalama 612, aylik ortalama 2.680 yeni hayrana sahip oldugu
gorulmektedir. Ancak Eylul 2013 tarihinde Medical Park Hastaneler Grubu’nun hayran
sayisinda ciddi bir azalma meydana gelmistir. Bu durumun muhtemel nedenleri ve
paylasilan igeriklerle olan iliskisine “Icerik Analizlerinin Degerlendirilmesi” bolimiinde
deginilmistir.

Pfizer Turkiye Facebook Sayfast Genel Bilgilerinin Analizi

Pfizer Turkiye’nin Resmi Facebook Sayfasi 20 Mart 2010 tarihinde agilmistir
(https://www.facebook.com/PfizerTurkiye). Acgildig1 tarihten itibaren ilag firmalari

arasinda Facebook’u kullanan en basarili kurumlardan biridir ve Ocak 2014 tarihi
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itibariyle 100.000 sayfa begenisine ulagmustir. Tablo 5°‘deki veriler incelendiginde
Pfizer Tirkiye’nin Facebook sayfasindaki gonderileri hakkinda konusanlari, tim
sayfay1 begenenlerin %0,88’ini olusturdugu goriilmektedir. Pfizer Tiirkiye’nin hayran

sayisina iligkin veriler ve gelisim grafikleri Tablo 8 ve Sekil 4’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Pfizer Turkiye Facebook Sayfasi Hayran Sayisi Verileri

Hayran Artis Artis Hakkinda Haklanda
Aylar Sayis1 (Sayn) (Ylzde) Konusulma Kon}.lsulma
(Yuzde)
Agustos 2013 | 96.179 - - 677 % 0.70
Eylul 2013 97.196 1.017 1,06 2.502 % 2.57
Ekim 2013 98.327 1.131 1,16 1.097 % 1.11
Kasim 2013 98.589 262 0,27 1.025 % 1.03
Aralik 2013 100.167 1.578 1,6 953 % 0.95
Ocak 2014 99.873 -294 -0,29 1.202 % 1.20
Hayran Sayisi Artis Sayisi
102.000 3.000

100.000 7‘_‘/’* 2.000 A
98.000
96.000 1.000 \
94.000 0

»

> > > > > ™ ) % ) s ) M
R Ny S N W4 _ N N N N N N
\?@? ‘o*\ QB @c, ?S'b o(;o 1.000 & : : %

=$-=Hayran SayIsi == Artig Sayisi

Sekil 4. Pfizer Tiirkiye Facebook Hayran Sayis1 Grafikleri

Sekil 4’de goriildigli iizere, calisgmanin igerik analizinin yapildigi
Agustos 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda Pfizer Tiirkiye Facebook Sayfasi, 3.694
yeni kullanic1 begenisine ulasarak, toplam begeni sayisint 96.179°dan 99.873’e
yiikseltmistir. Bu durumda Pfizer Tiirkiye Facebook sayfasinin haftalik ortalama 140,
aylik ortalama 615 yeni hayrana sahip oldugu goriilmektedir. Kasim ve Aralik 2013’de
hayran sayisinda ciddi dalgalanmalar yasayan Pfizer Tiirkiye, hayran sayisim
100.000’in tizerine ¢ikarmig ancak Ocak 2014 hayran sayisinin artisinda az da olsa bir
azalma meydana gelmistir. Bu durumun muhtemel nedenleri ve paylasilan iceriklerle

olan iliskisine “I¢erik Analizlerinin Degerlendirilmesi” boliimiinde deginilmistir.
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LOSEV Facebook Sayfast Genel Bilgilerinin Analizi

LOSEV Resmi Facebook Sayfas1 4 Agustos 2008 tarihinde agilmistir
(https://www.facebook.com). Acildig1 tarihten itibaren Turkiye’deki Sivil Toplum
Kuruluslar arasinda Facebook’u kullanan en basarili 6rgiitlerden biridir ve Ocak 2014
tarihi itibariyle 250.000 sayfa begenisine ulagsmustir. Tablo 5’deki veriler incelendiginde
LOSEV’in Facebook sayfasindaki gonderileri hakkinda konusanlarin sayisinm, tiim
sayfay1 begenenlerin %12,51’ini olusturdugu goriilmektedir. LOSEV’in hayran sayisina
iliskin detayli veriler ve gelisim grafikleri Tablo 9 ve Sekil 5’de gosterilmektedir.

Tablo 9. LOSEV Facebook Sayfas1 Hayran Sayis1 Verileri

Hakkinda
Hayran Artis Artis Hakkinda !
Aylar Sayis1 (Sayn) (Yuzde) Konusulma Konusulma
4 o : (Yuzde)
Agustos 2013 | 207.723 - - 7.211 % 3.47
Eylul 2013 214.211 6.488 3,12 19.629 % 9.16
Ekim 2013 227.302 13.091 6,11 44.253 % 19.46
Kasim 2013 235.821 8.519 3,75 14.303 % 6.06
Arahk 2013 244.890 9.069 3,85 20.840 % 8.50
Ocak 2014 254.029 9.139 3,73 26.068 % 10.26
Hayran Sayisi Artis Sayisi
300.000 15.000
200000 | rtpm—t—0t—0—4 10.000 /\‘ ——
100.000 5.000 —Or/
0 0
RN BN N RN RN N I\ s
» & & & & @
== Hayran Sayisi == Artis Sayisi

Sekil 5. LOSEV Facebook Hayran Sayis1 Grafigi
Sekil 5°de gorilldiigli {izere, c¢alismanin igerik analizinin yapildig:
Agustos 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda LOSEV Facebook Sayfasi, 46.306 yeni
kullanici begenisine ulasarak, toplam begeni sayisim 207.723’den 254.029’a
yiikseltmistir. Bu durumda LOSEV Facebook sayfasinin haftalik ortalama 1.762, aylik
ortalama 7.717 yeni hayrana sahip oldugu gériilmektedir. Ozellikle hakkinda konusanlar

verisinin yiiksek olmasi, LOSEV’in Facebook araciligiyla yapmis oldugu paylagimlarin
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hayranlar tarafindan oldukca ilgiyle karsilandigi ve LOSEV’in Facebook hesabini
oldukga basarili bir sekilde yonettigi sdylenebilir. Ekim 2013 tarihinde sayfanin hayran
artisginin  ortalamanin {izerinde ger¢eklesmesinin muhtemel nedenleri ve paylasilan
iceriklerle olan iliskisine “Igerik Analizlerinin Degerlendirilmesi” bélumiinde

deginilmistir.
3.3.1.2. Performans Bilgileri Analizi

Calismanin bu boliimiinde, ornekleme dahil edilen kurumlarin Facebook
sayfalarindaki hayran sayilarinin artis oranlarina ve Boom Social Sosyal Medya Analiz
firmasinin, sosyal medya hesaplarinin performansini belirlemek amaciyla olusturdugu
BQS (Boom Quality Score) olcegine bakilarak sayfalarin performanslarina iliskin

veriler analiz edilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Facebook Sayfast Performans Verilerinin Analizi

20 : w0
15

1

0 \ o

Adu. 2013 Eyl 2013  Eki. 2013 Kas 2013 Ara, 2013 Oca. 2014

lleti Puani | Etkilesim Puan

Sekil 6. T.C. Saglik Bakanlig1 Facebook Sayfasi Performans Verileri

Sekil 6’ya gore T.C. Saglik Bakanligi’'nin Resmi Facebook sayfasinin alt1 aylik
toplam BQS* puanlarinin ortalamasi 22°dir. Bu performansi olusturan; biiyiime, igerik
ve etkilesim puanlarinin alti aylik ortalamalar1 kendi i¢lerinde incelendiginde ise;

blylime puani: 9, ileti puani: 7, etkilesim puani:6 olarak olgtilmiistir.

*B: Biiyiime Puani I: ileti Puani E: Etkilesim Puam
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Bu verilerden hareketle T.C. Saglik Bakanligi Facebook sayfasinin, 6zellikle
biiyiime puanini olusturan yeni hayran kazanma sayisinin 10 puan tizerinden ortalama 9
puan almasi oldukga yiiksektir. ileti puanlarmin da benzer seviyelerde ilerlemesi; T.C.
Saglik Bakanligi’nin iletmek istedigi mesajlar1 farkli tilirlerde olusturabildigini
gostermektedir. Ancak iletilerin etkilesimi noktasinda ayni1 basaridan s6z
edilememektedir. Bu durumda T.C. Saghk Bakanligi’nin Facebook araciligiyla
paylastig1 iletileri, hayranlarinin da dahil olabilecegi bir bicimde olusturmalar1 gerektigi

yorumu yapilabilir.

Her ne kadar bu ¢alismanin verilerinde yer almasa da, Subat 2014’den itibaren
T.C. Facebook Sayfasi paylastig1 iletilerle ¢cok daha fazla etkilesim almaya baslamistir.
Paylagimlar1 soru formatinda olmasi veya aciklama kisminda “Bu gonderiye yorum

yapiniz” seklinde ifadelerin olmasi, etkilesim oranlarin1 dogrudan etkileyebilmektedir.

Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfast Performans Verilerinin Analizi
18

™~ wat
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Adu. 2013 Eyl 2013 Eki. 2013 Kas 2013 Ara. 2013 Oca. 2014

lleti Puani | Etkilesim Puani

Sekil 7. Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfasi Performans Verileri

Lt} SN

Sekil 7°ye gore Medical Park Hastaneler Grubu’nun Resmi Facebook sayfasinin
alt1 aylik toplam BQS puanlarinin ortalamast 15’dir Bu performansi olusturan; biiyiime,
igerik ve etkilesim puanlarinin alt1 aylik ortalamalar1 kendi i¢lerinde incelendiginde ise;

blylme puani: 7, ileti puani: 6, etkilesim puani:2 olarak Sl¢tilmistiir.
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Bu verilerden hareketle, Medical Park Hastaneler Grubu’nun Facebook sayfasi
performans verilerinin 10 puan (zerinden ortalama bir diizeyde oldugu soylenebilir.
Eyliil 2013°de sayfanin hayran sayisinda meydana gelen azalma etkilesim performansini
ciddi oranda etkilemis ve BQS puanini oldukea diisiirmiistiir. ileti puanlarinin ortalama
diizeyde ilerlemesi ise, Medical Park Hastaneler Grubu'nun Facebook araciligiyla
olusturdugu gonderileri tilirlerinin farkli sekillerde olusturdugunu gostermektedir.
Sayfanin etkilesim puaninin ¢ok diisiik seviyelerde olmasina bakilarak, mevcut
hayranlarin goénderilen igeriklerle ilgilenmedigi yorumu yapilabilir. Dolayisiyla Medical
Park Hastaneler Grubu, Facebook sayfasindaki begeni kitlenesinin hangi igeriklerden
etkilendigini belirlemesi ve bu tiirde igerik paylasimma Onem vermesi gerektigi

sOylenebilir.

Pfizer Tiirkiye Facebook Sayfasi Performans Verilerinin Analizi
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Sekil 8. Pfizer Tiirkiye Facebook Sayfas1 Performans Verileri

Sekil 8’¢ gore Pfizer Tiirkiye’nin Facebook sayfasimin alti aylik toplam BQS
puanlarinin ortalamasi 12°dir. Bu performansi olusturan; biiylime, igerik ve etkilesim
puanlarinin alt1 aylik ortalamalari kendi iclerinde incelendiginde ise; buyime puani: 4,

ileti puani: 4, etkilesim puani: 5 olarak olgiilmiistiir.

Bu verilerden hareketle, Pfizer Tiirkiye Facebook sayfasi performans verilerinin

10 puan uUzerinden ortalamanin altinda kaldigi sdylenebilir. Ocak 2014’de sayfanin
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hayran sayisinda meydana gelen azalma BQS puanini olduk¢a diislirmiistiir. Biiylime
puaninin diisiik olmasi, Pzifer Tirkiye Facebook sayfasimin yeni hayran kazanma
noktasinda basarisiz bir strateji izlemekte oldugunu gostermektedir. Pfizer Tiirkiye
Facebook sayfasi hem yeni hayran kazanmada hem de mevcut hayranlar1 elde tutma
noktasinda sorunlar yasamaktadir. Ayni zamanda ileti puaninin yetersiz olmasi da
gonderilerin tek bir tiirde yogunlastigimi, farkli sekillerde igerik paylagiminin
yapilmadigr seklinde yorumlanabilir. Tim bu eksikliklerin de etkilesim puanmi
diisiirmesi muhtemel ve gerceklesen bir sonugtur. Pfizer Tiirkiye’nin oncelikli amaci
sayfa yeni hayran kazanmaktan ziyade mevcut hayranlara daha nitelikli igerikler

sunabilmek olmalidir.

LOSEV Facebook Sayfast Performans Verilerinin Analizi

15

10

Agu. 2013 Eyl 2013 Eki. 2013 Kas. 2013 Ara. 2013 Dca. 2014

Blyume Puan Etkilegim Puan

Sekil 9. LOSEV Facebook Sayfas1 Performans Verileri

Sekil 9’a gére LOSEV’in Facebook sayfasinin alti aylik toplam BQS puanlarinin
ortalamasi 27’°dir. Bu performansi olusturan; biiyiime, igerik ve etkilesim puanlarinin
alt1 aylik ortalamalar1 kendi iglerinde incelendiginde ise; bilylme puani: 9, ileti puani:

8, etkilesim puani: 9 olarak Ol¢tilmiistiir.

Bu verilerden hareketle LOSEV’in Facebook sayfasini oldukea etkin ve basarili
bir sekilde yonettigi yorumu yapilabilir.
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3.3.1.3. Facebook I¢erik Analizi

Calismanin bu boliimiinde, Ornekleme dahil edilen kurumlarin Facebook

araciligiyla paylastiklar1 gonderiler Tablo 4’de belirtilen kategori sistemi kullanilarak

simiflandirilmig ve performans verileri ile karsilagtirilarak analiz edilmistir. Analize

konu olan igerikler, ilgili ayda kendi tiiriinde en ¢ok etkilesim alan iceriklerden

olusmaktadir. Bdylelikle saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin Facebook

sayfalarinda basarili olabilmeleri i¢in, iletilmek istenen saglik mesajlarinin hangi tiirde

ve hangi zamanda paylasilmasi gerektigine dair bilgiler sunulmaya ¢alisiimistir.

Iceriklere Iliskin Genel Veriler

Tablo 10. Facebook Sayfalarinda Paylasilan igeriklere iligkin Sayisal Bilgiler

FACEBOOK SAYFASI iICERIK BILGILERI
Kurum / Saghk Medical Pfizer "
Kurulus Bakanhg Park Turkiye LOSEV
Paylasim 1 Agustos 2013 | 1 Agustos 2013 | 1 Agustos 2013 | 1 Agustos 2013
Tarihi 31 Ocak 2014 31 Ocak 2014 31 Ocak 2014 31 Ocak 2014
Igertk 403 207 154 666
Sayisi
Yorum 4.077 189 601 13.133
Sayisi
Begeni 50.446 4.905 29.411 689.739
Sayisi
Paylasilma

36.459 964 2.488 149.486
Sayisi
Etkilesim 90,09 9%0,02 90,21 %0,55
Oram

Tablo 11. Facebook Sayfalarinda Paylasilan Toplam Igerik Dagilimi

FACEBOOK SAYFASI iCERIK DAGILIMLARI

Kurum / Saghk Medical Pfizer ..
Kurulus Bakanhg Park Turkiye LOSEV
Yazn 13 0 0 26
Fotograf 371 171 149 531
Video 16 20 5 46
Baglanti 3 16 0 63
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T. C. Saghk Bakanligi Facebook Sayfasi Icerik Analizi

T.C. Saglik Bakanligi’nin Agustos 2013 — Ocak 2014 donemleri arasinda yaptigi
paylasimlara iliskin igerik tiirti, etkilesim oranlar1 ve saat dagilimi grafikleri Sekil 10 ve

Sekil 11°de gosterilmektedir:

324 4,49
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55,42

92,02

Yorum 5Sayisi | Bedeni Sayisi
FOTOGRAF JVIDEDY BAGLANTI Paylasilma Sayis!

Sekil 10. T.C. Saglik Bakanlig1 Facebook Sayfasi Etkilesim ve igerik Dagilimlar
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Sekil 11. T.C. Saglik Bakanlig1 Facebook Sayfas1 Gonderilerinin Saat Dagilim1
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Sekil 10°da goriildiigli tizere T.C. Saglhik Bakanligi’nin Facebook araciligiyla
yaptig1 paylasimlarim biiyiik bir ¢cogunlugu fotograf igeriklidir. Gonderiler sayfanin
hayranlar tarafindan begenilmekte ve begenenlerin biiyiik cogunlugu fotograflar: kendi

profillerinde paylagsmaktadirlar.

Sekil 11 incelendiginde ise T.C. Saglik Bakanligi’nin Facebook araciligiyla
yaptig1 paylasimlarin sabah 08:00’da baslayip gece 01:00’a kadar devam ettigi
goriilmektedir. En fazla paylasim saat 11:00 — 12:00 arasinda yapilmakta, genel olarak

ise 0gleden sonraki zaman diliminde paylagimlar yogunlagmaktadir.

Tablo 12. T.C. Saglik Bakanlhig1 Facebook Hesabi Igerik Analizi Sonuglari

En Cok Paylasilan
ve Etkilesim Alan Fotograf
Icerik Tiirii

En Cok igerik
Gonderilen Saat 11:00 — 12:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saglik Mesajlar
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En
Fazla Yorumlandig:
Saat Aralig1 /
Kategorisi

19:00 — 20:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesaji

Gonderilerin En Cok
Begeni Aldigi Saat 20:00 - 21:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saglik Mesaji
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok
Paylasildigi Saat 11:00 - 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajt
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok
Etkilesim Aldig1
Saat Araligi /
Kategorisi

13:00 — 14:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglik Mesaji

Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfast Icerik Analizi

Medical Park Hastaneler Grubu’nun Agustos 2013 — Ocak 2014 dénemleri
arasinda yaptig1 paylasimlara iligkin igerik tiirli, etkilesim oranlar1 ve saat dagilimi

grafikleri Sekil 12 ve Sekil 13°de gosterilmektedir.
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Sekil 12. Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfasi Igerik ve Etkilesim Dagilimlart
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Sekil 13. Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Sayfas1 Gonderilerinin Saat Dagilim

Sekil 12°de goriildiigii lizere Medical Park Hastaneler Grubu’nun Facebook
araciligiyla yaptig1 paylasimlarim biiyiik bir ¢ogunlugu fotograf iceriklidir. Gonderiler
sayfanin hayranlari tarafindan begenilmekte ve hayranlarin %15.91°i fotograflar kendi
profillerinde paylagmaktadir. Ancak yorumlanma oraninin %3.12 diizeyinde kaldigi
gorilmektedir. Bu durumda igeriklerin geri bildirim gerektirmeyen turde ve sadece bilgi
amaclt oldugu yorumu yapilabilir. Diger taraftan igcerik dagiliminda baglantilarin yer

almasi, Medical Park Hastaneler Grubu’nun Facebook sayfasi araciligiyla hayranlarim
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diger internet sayfalarima (resmi internet sitesi ve resmi Facebbok sayfasi)

yonlendirmeye calistig1 sOylenebilir.

Sekil 13 incelendiginde ise Medical Park Hastaneler Grubu’nun Facebook
aracilifiyla yaptig1 paylasimlarin sabah 08:00°da baglayip aksam 20:00’a kadar devam
ettigi gorlilmektedir. En fazla paylasim saat 12:00 — 13:00 arasinda yapilmakta, genel

olarak ise 6gleden sonraki zaman diliminde paylasimlar yogunlagmaktadir.

Tablo 13. Medical Park Hastaneler Grubu Facebook Hesabi icerik Analizi Sonuglari

En Cok Paylasilan
ve Etkilesim Alan Fotograf
Icerik Tiirii

En Cok Icerik
Gonderilen Saat 12:00 — 13:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saglik Mesajlar
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En
Fazla Yorumlandigi
Saat Aralig /
Kategorisi

11:00 - 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlar:

Gonderilerin En Cok
Begeni Aldig1 Saat 12:00 — 13:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saglik Mesajlar
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok
Paylasildig1 Saat 12:00 — 13:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saghk Mesajlart
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok
Etkilesim Aldig1
Saat Aralig /
Kategorisi

12:00 — 13:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saglik Mesajlar

Pfizer Tiirkiye Facebook Sayfast I¢erik Analizi

Pfizer Tirkiye’nin Agustos 2013 — Ocak 2014 donemleri arasinda yaptig
paylasimlara iliskin igerik tiirli, etkilesim oranlar1 ve saat dagilimi grafikleri Sekil 14 ve

Sekil 15°de gosterilmektedir.
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Sekil 14. Pfizer Tiirkiye Facebook Sayfasi icerik ve Etkilesim Dagilimlari
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Sekil 15. Pfizer Tiirkiye Facebook Sayfasi Gonderilerinin Saat Dagilimi

Sekil 14°de goriildiigii iizere Pfizer Tiirkiye’nin Facebook aracilifiyla yaptigi
paylagimlarim neredeyse tamami fotograf igeriklidir. Gonderiler sayfanin hayranlari
tarafindan begenilmekte ancak paylasilma oram1 begeni sayisina gore yetersiz
kalmaktadir. Gonderilen yorum orani da oldukca diisiiktiir. Pfizer Tiirkiye’nin sayfa

etkilesimlerinin biiyiik cogunlugu begenilerden olusmaktadir.

Sekil 15 incelendiginde ise Pfizer Tirkiye’nin Facebook araciligiyla yaptigi
paylasimlarin sabah 10:00°da baslayip aksam 21:00’a kadar devam ettigi goriilmektedir.
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En fazla paylasim saat 16:00 — 17:00 arasinda yapilmakta olmasina ragmen 15:00 —
16:00 arasinda yapilan paylasimlar da esdeger sayidadir. Genel olarak Pfizer Tirkiye,
paylagimlarini 15:00 — 17:00 arasinda yapmakta, diger saatlerde ise Facebook hesabini

etkin bir sekilde kullanamamaktadir.

Pfizer Tiirkiye’nin yalnizca belirli saatlerde icerik paylasiyor olmasi dogru bir
strateji sayilmaz. Ciinkii yapilan paylasimlar her ne kadar Facebook kullaniminin en
yiiksek olabilecegi zaman dilimlerinden biri olsa da, gilinlimiizde yasanan rekabette
yeterli olmayacaktir. Pfizer Tirkiye’nin hayran sayisinda yasanan azalmalarin

nedenlerinin arasinda bu durum gosterilebilir.

Tablo 14. Pfizer Tiirkiye Facebook Hesabi Icerik Analizi Sonuglar

En Cok Paylasilan

ve Etkilesim Alan Fotograf

Igerik Tiirii

En Cok_lg:erlk 16:00 — 17:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saghk
Gonderilen Saat Mesajlar

Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En
Fazla Yorumlandigi
Saat Aralig /
Kategorisi

18:00 - 19:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlar

Gonderilerin En Cok
Begeni Aldig: Saat 19:00 - 20:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglik Mesajlar
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok
Paylasildig1 Saat 17:00 - 18:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlar:
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok
Etkilesim Aldig:
Saat Aralig /
Kategorisi

17:00 — 18:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghik Mesajlar

LOSEV Facebook Sayfas: Icerik Analizi

LOSEV’in Agustos 2013 — Ocak 2014 dénemleri arasinda yaptig1 paylasimlara
iligskin igerik tiirii, etkilesim oranlar1 ve saat dagilimi grafikleri Sekil 16 ve Sekil 17°de

gosterilmektedir.
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Sekil 16. LOSEV Facebook Sayfast igerik ve Etkilesim Dagilimlari
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Sekil 17. LOSEV Facebook Sayfas1 Génderilerinin Saat Dagilimi
Sekil 16’de goriildiigii iizere LOSEV’in Facebook aracilifiyla yaptig
paylasimlarim biiyiik bir cogunlugu fotograf igeriklidir. LOSEV’in bir Sivil Toplum
Orgiitii oldugu goz 6niinde bulundurulursa, mevcut stratejilerine 6zellikle gonderilerinin

daha ¢ok paylasilmasini saglayacak yenilikler eklemesi gerektigi sOylenebilir.

Sekil 17 incelendiginde ise Pfizer Tirkiye’nin Facebook araciligiyla yaptigi
paylasimlarin sabah 08:00°dan gece 00:00’a kadar devam ettigi goriilmektedir. En fazla
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paylasim saat 10:00 — 11:00 arasinda yapilmakta, genel olarak ise sabah saatlerinden

baslayan paylagimlar aksamiizeri vakitlerine kadar devam etmektedir.

LOSEV’in hedef kitlesinin tiim insanlar oldugu diisiiniiliirse, tim saat
araliklarinda paylasim yapiyor olmasi dogru bir strateji olarak degerlendirilebilir.
LOSEV’in toplumda iistlendigi misyon; tiim insanlarm daha duyarli davranmasini
gerektirmektedir. LOSEV’de Facebook’u basarili bir sekilde kullanarak bu misyonunu
yerine getirmeye ¢alismaktadir. Calismanin genel olarak verileri degerlendirildiginde,

LOSEV’in tiim bagar1 kriterlerini saglayabildigini sdylemek yanlis olmayacaktr.

Tablo 15. LOSEV Facebook Hesabi Icerik Analizi Sonugclart

En Cok Paylasilan

ve Etkilesim Alan Fotograf

Icerik Tiirii

En Cok_Igerlk 10:00 — 11:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saglik
Gonderilen Saat Mesajlarn

Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En
Fazla Yorumlandigi | 10:00 — 11:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saglik
Saat Aralig1 / Mesajlar

Kategorisi

Go?de.rllermv En Gok 11:00 — 12:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saghk
Begeni Aldig1 Saat Mesajlarn

Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok

Paylasildig1 Saat 12:00 /13:00 Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlart
Aralig1 / Kategorisi

Gonderilerin En Cok

Etkilesim Aldig1 11:00 - 12:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saglik
Saat Aralig / Mesajlar

Kategorisi

3.3.2. Twitter Verilerinin Analizi

Calismanin bu boliimiinde, ornekleme dahil edilen kurumlarin Twitter
sayfalarindaki paylagimlarina ve takipgi sayilarina iliskin Tablo 4’de belirtilen kategori

sistemi kullanilarak yapilan analizler yer almaktadir.
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3.3.2.1. Genel Bakis

Tablo 16. Twitter Hesaplar1 Genel Bilgileri

TWITTER SAYFASI GENEL BILGILER (28.02.2014)
Kurum / Saghk . . . "
Kurulus Bakanhg Medical Park | Pfizer Turkiye | LOSEV
. ; 5 . Sivil
Sektor .. Kamu Kurumu Ozel Saghk .Hag Toplum
Kategorisi Kurulusu Firmast
Kurulusu

Takipgi

99.426 4.470 4.204 170.934
Sayisi
Takip Edilen y 363 516 87
Hesap Sayisi

T.C. Saghk Bakanhg Twitter Sayfas: Genel Bilgilerinin Analizi

T.C. Saglik Bakanligi Resmi Twitter hesab1 17 Nisan 2012 tarihinde agilmustir.

Acildig1 giinden bu yana 2.787 tweet atilan hesabin 99.426 takipgisi ve 7 takip ettigi

hesap bulunmaktadir. Takip edilen hesaplarin takipgilere oran1 %0,007°dir. 161 tweet’i

favorilerine

ekleyen

Saglik  Bakanligi,

190

(http://twopcharts.com/howlongontwitter).

tane

listede

yer

almaktadir

T.C. Saglik Bakanligi’nin takipgi sayisina iligkin veriler ve gelisim grafikleri
Tablo 17 ve Sekil 18’de gosterilmektedir.

Tablo 17. T.C. Saglik Bakanlhig1 Twitter Hesab1 Takipci Bilgileri

Aylar Takipgci Artis Artis Ta_kip
Sayisi (Say1) (Yuzde) Edilen
Agustos 2013 80.808 9.397 13,16 7
Eylul 2013 83.684 2.876 3,56 7
Ekim 2013 86.525 2.841 3,39 7
Kasim 2013 89.927 3.402 3,93 7
Aralik 2013 95.579 3.652 4,06 7
Ocak 2014 96.930 3.351 3,58 7
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Sekil 18. T.C. Saglik Bakanligi Twitter Hesabinin Takipgi Verileri

Sekil 18’de goriildiigli {izere, ¢alismanin igerik analizinin yapildig
Agustos 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Twitter Sayfasi,
23935 yeni takipciye ulasarak, toplam takipgi sayisini 72.470°den 96.405°e
yiikseltmistir. Bu durumda T.C. Saglik Bakanligi Twitter sayfasinin haftalik ortalama
997, aylik ortalama 3.989 yeni takipgiye sahip oldugu goriilmektedir. 18-25 Agustos
2013 tarihleri arasinda 6.671 takip¢i artisinin bir anda gergeklesmesinin muhtemel
nedenleri ve paylasilan igeriklerle olan iliskisine “Icerik  Analizlerinin

Degerlendirilmesi” boliimiinde deginilmistir.

Genel olarak veriler degerlendirildiginde ise T.C. Saglik Bakanligi’nin Twitter
hesabini istikrarli bir sekilde yonettigi, paylasilan igeriklerin kullanicilarin ilgisini

giincel tuttugu sonucuna ulasilabilir.
Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Sayfas: Genel Bilgilerinin Analizi

Medical Park Hastaneler Grubu Twitter hesabi 28 Eyliil 2009 tarihinde
acilmistir. A¢ildig1 giinden bu yana 20.329 tweet atilan hesabin 4.470 takipgisi ve 363
takip ettigi hesap bulunmaktadir. Takip edilen hesaplarin takipgilere oran1 %38,14 diir.
40 tweet’i favorilerine ekleyen Medical Park Hastaneler Grubu, 18 tane listede yer

almaktadir (http://twopcharts.com/howlongontwitter).

Medical Park Hastaneler Grubu’nun takip¢i sayisina iliskin veriler ve gelisim

grafikleri Tablo 18 ve Sekil 19°da gosterilmektedir.
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Tablo 18. Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Hesab1 Takipci Bilgileri

Aylar Takipgi Artis Artis Ta_kip
Sayis1 (Say1) (Ylzde) Edilen
Agustos 2013 3.950 123 3,21 371
Eylul 2013 4,113 163 4,13 368
Ekim 2013 4.181 68 1,65 367
Kasim 2013 4.262 81 1,94 363
Aralik 2013 4.316 54 1,27 364
Ocak 2014 4.399 83 1,92 362
Takipgi Sayisi Artis Sayisi
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Sekil 19. Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Hesabinin Takip¢i Verileri

Sekil 19’da gorildigli lizere, c¢alismanin igerik analizinin yapildigi
Agustos 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda Medical Park Hastaneler Grubu Twitter
Sayfasi, 558 yeni takipgiye ulasarak, toplam takip¢i sayisini 3.828’den 4.386’ya
yiikseltmistir. Bu durumda Medical Park Hastaneler Grubu Twitter sayfasinin haftalik
ortalama 23, aylik ortalama 93 yeni takipgiye sahip oldugu goriilmektedir.

Genel olarak veriler degerlendirildiginde ise Medical Park Hastaneler

Grubu’nun Twitter hesabini etkin bir sekilde kullanamadig1 yorumu yapilabilir.
Pfizer Tiirkiye Twitter Sayfast Genel Bilgilerinin Analizi

Pfizer Tiirkiye Twitter hesab1 20 Mart 2010 tarihinde agilmistir. Ac¢ildig1 giinden
bu yana 558 tweet atilan hesabin 4.183 takipgisi ve 516 takip ettigi hesap
bulunmaktadir. Takip edilen hesaplarin takipgilere oranmi %12,3’tiir. 7 tweet’i
favorilerine  ekleyen Pfizer Tirkiye, 60 tane listede yer almaktadir

(http://twopcharts.com/howlongontwitter).
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Pfizer Tiirkiye’nin takipgi sayisina iliskin veriler ve gelisim grafikleri Tablo 19

ve Sekil 20’de gosterilmektedir.

Tablo 19. Pfizer Tiirkiye Twitter Hesab1 Takipgi Bilgileri

Aylar Takipgci Artis Artis Takip
Sayisi (Say1) (YUzde) Edilen
Agustos 2013 3.765 84 2,28 519
Eylul 2013 3.874 109 2,9 518
Ekim 2013 3.954 80 2,07 520
Kasim 2013 4.025 71 18 519
Aralik 2013 4.092 67 1,66 517
Ocak 2014 4.150 58 1,42 515

Sekil 20’de gorilldigii Uzere, c¢alismanin igerik analizinin yapildig
Agustos 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda Pfizer Tirkiye Twitter Sayfasi, 431 yeni
takipeiye ulasarak, toplam takip¢i sayisini1 3.710°dan 4.141’¢e yiikseltmistir. Bu durumda
Pfizer Turkiye Twitter sayfasinin haftalik ortalama 18, aylik ortalama 72 yeni takipgiye
sahip oldugu goriilmektedir. Yaklasik ii¢ yillik bir gegmise sahip olmasina ragmen
atilan tweet sayisinin azligi, Pfizer Tiirkiye’nin Twitter’a yeterince 6nem vermedigini
gostermektedir. Tweet sayisinin azligina ragmen takip¢i sayist goz Oniinde
bulunduruldugunda, Pfizer Tiirkiye Twitter sayfasina biraz daha Onem gostermesi

durumunda sektorde daha etkin bir konuma gelecegi sdylenebilir.
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Sekil 20. Pfizer Tirkiye Twitter Hesabinin Takipgi Verileri
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LOSEV Twitter Sayfas: Genel Bilgilerinin Analizi

LOSEV Twitter hesab1 17 Aralik 2009 tarihinde agilmistir. Acildig1 giinden bu
yana 5.837 tweet atilan hesabin 196.734 takipgisi ve 88 takip ettigi hesap
bulunmaktadir. Takip edilen hesaplarin takipgilere orant %0,04’tir. 61 tweet’i
favorilerine  ekleyen Pfizer Tiirkiye, 169 tane listede yer almaktadir

(http://twopcharts.com/howlongontwitter).

LOSEV’in takipgi sayisina iliskin veriler ve gelisim grafikleri Tablo 20 ve Sekil
21’de gosterilmektedir.

Tablo 20. LOSEV Twitter Hesab1 Takipci Bilgileri

Avlar Takipgi Artis Artis Takip
y Sayisi (Say1) (Yiizde) Edilen
Agustos 2013 113.588 4,955 4,56 176
Eylul 2013 117.434 3.846 3,39 206
Ekim 2013 122.686 5.252 4.47 224
Kasim 2013 130.837 8.151 6,64 239
Arahk 2013 161.422 30.858 23,38 222
Ocak 2014 166.749 5.327 3,3 81
Takipgi Sayisi Artis Sayisi
200.000 40.000
150.000 A— 30.000 A
100,000 | ——+—¥" 20.000 N\
50.000 10.000 4 N
0 0
. CEEEN BN RN N N NS
&L F S & &P F S
=—¢—Takipgi Sayisi == Artis Sayisl

Sekil 21. LOSEV Twitter Hesabinin Takipgi Verileri
Sekil 21°de gorildiigii iizere, caligmanin igerik analizinin yapildigi 11 Agustos
2013 — 26 Ocak 2014 tarihleri arasinda LOSEV Twitter Sayfasi, 55.102 yeni takipgiye
ulasarak, toplam takip¢i sayisini 110.725°den 165.827’ye yiikseltmistir. Bu durumda
LOSEV Twitter sayfasinin haftalik ortalama 2.296, aylik ortalama 9.184 yeni takipgiye
sahip oldugu goriilmektedir. 1-8 Aralik 2013 tarihleri arasinda 27.487 takip¢i artisinin
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bir anda ger¢eklesmesinin muhtemel nedenleri ve paylasilan igeriklerle olan iliskisine

“I¢erik Analizlerinin Degerlendirilmesi” boliimiinde deginilmistir.

Genel olarak veriler degerlendirildiginde ise LOSEV’in olmasi gerektigi gibi

Twitter hesabini oldukea etkin ve basarili bir sekilde yonettigi yorumu yapilabilir.

3.3.2.2. Performans Bilgileri Analizi

Calismanin bu boliimiinde, Ornekleme dahil edilen kurumlarin Twitter
sayfalarindaki takipgi sayilarinin artig oranlarina ve Boom Social Sosyal Medya Analiz
firmasinin, sosyal medya hesaplariin performansini belirlemek amaciyla olusturdugu
BQS (Boom Quality Score) olgegine bakilarak hesaplarin performanslarina iliskin

veriler analiz edilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig: Twitter Performans Verilerinin Analizi

=
=i =
(=2} o0 (==

Adu. 2013 Eyl 2013 Eki. 2003 Kas. 2013 Ara. 2013 Oca. 2014

lleti Puani | Etkilesim Puani

Sekil 22. T.C. Saglik Bakanligi Twitter Hesabinin Performans Verileri

Sekil 22’ye, gore T.C. Saglik Bakanligi’nin Resmi Twitter sayfasinin alt1 aylik
toplam BQS puanlarinin ortalamasi 23’dur. Bu performansi olusturan; biiyume, igerik
ve etkilesim puanlarmin alti aylik ortalamalar1 kendi iclerinde incelendiginde ise;

blylme puani: 9, ileti Puani: 9, etkilesim puani:5 olarak 6lgiilmiistiir.

Bu verilerden hareketle, T.C. Saglik Bakanligi’nin Twitter sayfasi performans

verilerinin 10 puan Gzerinden yeterli diizeyde oldugu yorumu yapilabilir.
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Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Performans Verilerinin Analizi

o0 o0
Ll ="

Adu. 2013 Eyl 2013 Eki. 2013 Kas. 2013 Ara, 2013 Oca. 2014

Buyume Puani Etkilesim Puani

Sekil 23. Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Hesabinin Performans Verileri

14

12

10

Sekil 23’e, gore Medical Park Hastaneler Grubu’nun Twitter sayfasinin alt1 aylik
ortalama BQS performanst 14’diir. Bu performansin ortalama detaylar1 incelendiginde;

Biiyiime Puani: 3, ileti Puani: 7, Etkilesim Puani:4 olarak dl¢iilmiistiir.

Bu verilerden hareketle Medical Park Hastaneler Grubu’nun yeni takipci
kazanma hizinin ¢ok diisiik seviyede oldugu ve igeriklerinin 10 puan Uzerinden yeterli
diizeyde etkilesimi almadig1 goriilmektedir. Medical Park Hastaneler Grubu oncelikle
yeni takip¢i kazanmaya yonelik faaliyetlerde bulunmali, ayn1 zamanda daha ¢ok ilgi

cekici ve takipeilerin de katilimini saglayici tweetler atmasi gerektigi sdylenebilir.
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Pfizer Turkiye Twitter Performans Verilerinin Analizi

14
12

10

Adu. 2013 Byl 2013  Eki 2013 Kas 2013 Ara, 2013 Oca, 2014

Buyume Puani Etkilesim Puam

Sekil 24. Pfizer Tiirkiye Twitter Hesabinin Performans Verileri

Sekil 24’e gore Pfizer Tiirkiye’nin Twitter sayfasinin alti aylik ortalama BQS
performansi 15°dir. Bu performansin ortalama detaylar1 incelendiginde; Biiylime Puani:

3, leti Puani: 8, Etkilesim Puani: 5 olarak dl¢iilmiistiir.

Bu verilerden hareketle Pfizer Turkiye’nin ozellikle yeni takip¢i kazanma

noktasinda basarisiz bir strateji izledigi sOylenebilir.
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LOSEV Twitter Performans Verilerinin Analizi

25

mn

15

1

Adu. 2013 Eyl 2013 Eki. 2013 Kas. 2013 Ara, 2013 Oca. 2014

Etlesn Puan

Sekil 25. LOSEV Twitter Hesabinin Performans Verileri

Sekil 25’e, gore LOSEV’in Twitter sayfasmin alti aylik ortalama BQS
performansi 25°dir. Bu performansin ortalama detaylar incelendiginde; Biiyiime Puant:

9, fleti Puani: 10, Etkilesim Puani: 6 olarak 6lciilmiistiir.

Bu verilerden hareketle LOSEV’in 10 puan iizerinden yeterli diizeyde yeni
takip¢i kazandigr ve igeriklerini siirekli giincel tuttugu sonucu ¢ikarilabilir. Ancak
gonderdigi iletilerin etkilesim oram1 diger performans Olgiitlerine gore diisiiktiir.
LOSEV’in igerik paylasimi yaparken takipgilerin yanitlayabilecegi bir formatta
olusturmalar1 etkilesim puanini yiikselterek, LOSEV’in oldukca basarili bir Twitter

hesabina sahip olmasini saglayabilir.

3.3.2.3. Twitter Icerik Analizi

Calismanin bu boliimiinde 6rnekleme dahil edilen hesaplarin Twitter sayfalari
araciligiyla paylastiklart gonderilerin icerikleri metodoloji bdliimiinde aciklanan
kategori sistemine gore siniflandirilmis ve performans verileri ile karsilastirilarak analiz
edilmistir. Analize konu olan igerikler ilgili ayda kendi tiirlinde en ¢ok etkilesim alan
iceriklerden olusmaktadir. Boylelikle saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarin

Twitter sayfalarinda basarili olabilmeleri i¢in, iletilmek istenen saglik mesajlarinin
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hangi tiirde ve hangi zamanda sunulmasi gerektigine dair bilgiler sunulmaya

calisiimustir.

Iceriklere Iliskin Genel Veriler

Tablo 21. Twitter Sayfalarinda Paylasilan Iceriklere Iliskin Sayisal Bilgiler

TWITTER SAYFASI iCERIK BILGILERI
Saghk Medical Pfizer )
Kurum / Kurulus Bakanhgi Park Turkiye LOSEV
Tweet Sayisi 725 224 142 1.092
Retweet Edilme 15.848 83 103 55.130
Sayisi
Favorilere
A1 11 41 24,
Eklenme Sayis1 3113 0 593
Etkilesim Oram 18.961 199 144 79.723
Tablo 22. Twitter Sayfalarinda Paylasilan Toplam Igerik Dagilimi
TWITTER SAYFASI iCERIiK DAGILIMLARI
Kurum / Saghk Medical Pfizer )
Kurulus Bakanhgi Park Turkiye LOSEV
Metin 172 0 7 97
Fotograf 350 53 88 616
Video 6 10 4 58
Baglanti 197 161 43 321

T. C. Saghk Bakanhg Twitter Sayfast Icerik Analizi

T.C. Saglik Bakanligi’nin Agustos 2013 — Ocak 2014 donemleri arasinda yaptigi
paylagimlara iliskin igerik tiirii, etkilesim oranlari ve saat dagilimi grafikleri Sekil 26 ve

Sekil 27°de gosterilmektedir.
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Sekil 27. T.C. Saglik Bakanlig1 Twitter Sayfas1 Gonderilerinin Saat Dagilimi

Sekil 26°da goriildigii tizere T.C. Saglik Bakanligi’min Twitter araciligiyla
yaptig1 paylasimlarim biiylik bir ¢ogunlugu fotograf igeriklidir. Tweet’ler sayfanin
takipgileri tarafindan biiyiikk oranda Retweet edilmektedir. Fotograftan sonra en c¢ok
paylasilan igerik tiirii diger internet sitelerine baglanti seklindedir. Buradan hareketle
T.C. Saglik Bakanligi’nin Twitter’s hem tweet atmak i¢in kullanmakta hem de diger
internet sitelerinde olusturdugu igeriklere yonlendirme yaparak iletmek istedigi

mesajlar1 ¢oklu araglarla gondermek igin kullanmaktadir seklinde yorumlanabilir.
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Sekil 27 incelendiginde ise T.C. Saglik Bakanligi’nin Twitter araciligiyla yaptigi

paylasimlarin sabah 08:00’da baslayip gece 01:00’a kadar devam ettigi goriilmektedir.

En fazla paylagim saat 16:00 — 17:00 arasinda yapilmakta, genel olarak ise T. C. Saglik

Bakanlig1 tiim giin boyunca Twitter’1 aktif bir sekilde kullanmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi’'nin Twitter’da paylastig1 gonderilere iligskin yapilan igerik

analizine ait sonuglar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 23. T.C. Saglik Bakanlig: Twitter Hesabi Igerik Analizi Sonuglari

En Cok Gonderilen
Tweet TUru

Fotograf

En Cok Etkilegim
Alan Tweet Tirl

Baglanti

En Cok Tweet
Gonderilen Saat
Aralig1 / Kategorisi

16:00 — 17:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saghk Mesajlart

Tweetlerin En Cok
Favorilere Eklendigi

21:00 - 22:00 / Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saglik

Saat Araligi / Mesajlar

Kategorisi

Tweetlerin En Cok

Retweet Edildigi Saat | 12:00 — 13:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlar:
Aralig1 / Kategorisi

Tweetlerin En Cok
Etkilesim Aldig1 Saat
Aralig1 / Kategorisi

21:00 — 22:00 / Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saglik Mesajlari

Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Sayfast Icerik Analizi

Medical Park Hastaneler Grubu’nun Agustos 2013 — Ocak 2014 ddénemleri

arasinda yaptigi paylasimlara iliskin igerik tiirli, etkilesim oranlart ve saat dagilimi

grafikleri soyledir:
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Sekil 28. Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Sayfasi Icerik ve Etkilesim Dagilimlar
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Sekil 29. Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Sayfas1 Gonderilerinin Saat Dagilimi

Sekil 28’de goriildiigii lizere Medical Park Hastaneler Grubu’nun Twitter
araciligiyla yaptigi paylagimlarim biiyiik bir ¢ogunlugu baglanti igeriklidir. Ancak
sayfadaki gonderiler incelendiginde bu baglantilarin metinlerle desteklendigi
goriilmiistiir. Medical Park Hastaneler Grubu’nun Twitter paylagimlarinin biiyiik
cogunlugunun baglant1 olmasinin nedeni, igeriklerin Facebook {izerinden olusturulmasi

ve Twitter’dan Facebook sayfasina baglanti vermesinden kaynaklanmaktadir.

Sekil 29 incelendiginde ise Medical Park Hastaneler Grubu’nun Twitter

aracilifiyla yaptig1 paylasimlarin sabah 08:00’da baslayip aksam 19:00’a kadar devam
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ettigi goriilmektedir. En fazla paylasim saat 11:00 — 12:00 arasinda yapilmakta, genel

olarak ise Medical Park Hastaneler Grubu gin boyu Twitter’s aktif bir sekilde

kullanmaktadir.

Medical Park Hastaneler Grubu’nun Twitter’da paylastigi gonderilere iliskin

yapilan icerik analizine ait sonuglar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 24. Medical Park Hastaneler Grubu Twitter Hesabi Icerik Analizi Sonugclari

En Cok Gdnderilen
Tweet Turu

Baglanti

En Cok Etkilesim
Alan Tweet TUr(

Fotograf

En Cok Tweet
Gonderilen Saat
Aralig1 / Kategorisi

11:00 — 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlart

Tweetlerin En Cok
Favorilere Eklendigi
Saat Aralig1 /
Kategorisi

15:00 — 16:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlart

Tweetlerin En Cok
Retweet Edildigi Saat
Aralig1 / Kategorisi

11:00 — 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlart

Tweetlerin En Cok
Etkilesim Aldig1 Saat
Aralig1 / Kategorisi

11:00 — 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlart

Pfizer Tiirkiye Twitter Sayfast Icerik Analizi

Pfizer Tiirkiye’nin Agustos 2013 — Ocak 2014 doénemleri arasinda yaptigi

paylagimlara iligkin igerik tiirii, etkilesim oranlar1 ve saat dagilimi grafikleri soyledir:
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Sekil 30. Pfizer Tiirkiye Twitter Sayfas1 Icerik ve Etkilesim Dagilimlari
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Sekil 31. Pfizer Tiirkiye Twitter Sayfas1 Gonderilerinin Saat Dagilim

Sekil 30’da goriildiigi tizere Pfizer Turkiye’nin Twitter araciligiyla yaptigi
paylasimlarim biiyiik bir ¢ogunlugu fotograf igeriklidir. Tweet’ler sayfanin takipgileri
tarafindan biiyiik oranda retweet edilmektedir. Fotograftan sonra en ¢ok paylasilan
icerik tiirlii diger internet sitelerine baglanti seklindedir. Medical Park Hastaneler
Grubu’nda oldugu gibi Pfizer Tiirkiye’de nicel olarak basarili goriinmese de, Twitter

araciligyla yaptig1 paylasimlarin pek ¢ogu keyifli gorsellerden olusmakta ve saglik
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iletisimi ile saglanmasi amaglanan davranis degisikliklerini insanlara hatirlatmalari

yoénunden 6nem arz etmektedir.

Sekil 31 incelendiginde ise Pfizer Turkiye’nin Twitter araciligiyla yaptigi

paylasimlarin sabah 09:00 ila aksam 21:00 arasinda oldugu goriilmektedir. En fazla

paylasim saat 16:00 — 17:00 arasinda yapilmakta, genel olarak ise 15:00 ve 17:00

saatleri arasinda kullanilmaktir.

Pfizer Tirkiye’nin Twitter’da paylastigi gonderilere iliskin yapilan igerik

analizine ait sonuclar agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 25. Pfizer Tirkiye Twitter Hesabi Igerik Analizi Sonuglari

En Cok Gonderilen
Tweet TUru

Fotograf

En Cok Etkilesim
Alan Tweet Tri

Fotograf

En Cok Tweet
Gonderilen Saat
Aralig1 / Kategorisi

16:00 — 17:00 / Haber Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlar:

Tweetlerin En Cok
Favorilere Eklendigi
Saat Aralig /
Kategorisi

16:00 — 17:00 / Haber Kapsaminda Sunulan Saglik Mesajlar

Tweetlerin En Cok
Retweet Edildigi Saat
Aralig1 / Kategorisi

11:00 — 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlart

Tweetlerin En Cok
Etkilesim Aldig1 Saat
Aralig1 / Kategorisi

20:00 - 21:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglik Mesajlar

LOSEV Twitter Sayfast Icerik Analizi

LOSEV’in Agustos 2013 — Ocak 2014 dénemleri arasinda yaptigi paylasimlara

iliskin igerik tiirii, etkilesim oranlar1 ve saat dagilimi grafikleri soyledir:
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Sekil 32. LOSEV Twitter Sayfasi ierik ve Etkilesim Dagilimlari
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Sekil 33. LOSEV Twitter Sayfasi Gonderilerinin Saat Dagilimi

Sekil 32’de goriildiigii iizere LOSEV’in  Twitter aracihgiyla yaptigi
paylasimlarim igerik dagilimi fotograf {iizerine yogunlasmistir ve tweetlerin
retweetlenme orani oldukga yiiksektir. LOSEV’in Twitter sayfasina iliskin toplanan
nicel verilerin de gosterdigi gibi, LOSEV Facebook’da oldugu gibi Twitter’1 da oldukga
etkin bir sekilde kullanlmaktadir.

Sekil 33 incelendiginde LOSEV’in Twitter araciligiyla yaptig1 paylasimlarin
sabah 07:00’dan gece 02:00’a kadar devam ettigi goriilmektedir. En fazla tweet
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gonderimi sabah saatlerinde yapilmakta 6zellikle 10:00 ve 11:00 saatleri arasi oldukga

yogun kullanilmaktadir.

LOSEV’in Twitter’da paylastigi gonderilere iliskin yapilan icerik analizine ait

sonuclar agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 26. LOSEV Twitter Hesabi icerik Analizi Sonuglari

En Cok Gonderilen
Tweet TUru

Fotograf

En Cok Etkilesim
Alan Tweet Tri

Fotograf

En Cok Tweet
Gonderilen Saat
Aralig1 / Kategorisi

10:00 - 11:00 / Haber Kapsaminda Sunulan Saghk Mesajlar:

Tweetlerin En Cok
Favorilere Eklendigi
Saat Aralig /
Kategorisi

16:00 - 17:00 / Haber Kapsaminda Sunulan Saglik Mesajlari

Tweetlerin En Cok
Retweet Edildigi Saat
Aralig1 / Kategorisi

11:00 — 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglik Mesajlar

Tweetlerin En Cok
Etkilesim Aldig1 Saat
Aralig1 / Kategorisi

11:00 — 12:00 / Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlart

3.3.3. icerik Analizlerinin Degerlendirilmesi

Calismanin bu bolimiinde, yapilan analizlere dair tim bulgular tablo halinde

gosterilmistir. Bulgulardan hareketle analiz sonug¢larinin ortak yonleri ve farkliliklar:

gozetilerek yorumlanmaya caligilmistir.
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Tablo 27. Arastirmadan Elde Edilen Genel Bulgular

Hesaplar

Saghk Bakanhg

Medical Park

Pfizer Tlrkiye

LOSEV

Kategori /
Hesap

Facebook | Twitter

Facebook | Twitter

Facebook | Twitter

Facebook Twitter

Hayran/
Takipgi
Sayisi

265.386 99.426

136.565 4.470

99.689 4.204

264.453 170.934

Ayhk
Ortalama
Hayran /
Takipgi
Artisi

6.883 4.253

3.427 95

947 78

8.638 9.732

Ayhk
Ortalama
ileti Sayis:

67 120

35 37

25 23

111

182

BQS Puam

22 23

15 14

12 15

27

25

En Cok
Paylasilan
Icerik Tiirii

Fotograf | Fotograf

Fotograf | Baglanti

Fotograf | Fotograf

Fotograf | Fotograf

En Cok
Paylasim
Yapilma
Zamani

11:00 16:00
12:00 17:00

12:00 11:00
13:00 12:00

16:00 16:00
17:00 17:00

10:00 10:00
11:00 11:00

En Cok
Yorumlanm
a Zamani

19:00
20:00

11:00
12:00

18:00
19:00

10:00
11:00

En Cok
Begenilme /
Favorilere
Eklenme
Zamam

20:00 21:00
21:00 22:00

12:00 15:00
13:00 16:00

19:00 16:00
20:00 17:00

11:00 16:00
12:00 17:00

En Cok
Paylasilma /
Retweet
Edilme
Zamani

11:00 12:00
12:00 13:00

12:00 11:00
13:00 12:00

17:00 11:00
18:00 12:00

12:00 11:00
13:00 12:00

En Cok
Etkilesim
Alma
Zamam

13:00 21:00
14:00 22:00

12:00 11:00
13:00 12:00

17:00 20:00
18:00 21:00

11:00 11:00
12:00 12:00
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Tablo 28. Arastirmadan Elde Edilen igerik Analizi Bulgular:

Hesaplar

Saghk Bakanhg

Medical Park

Pfizer Tlrkiye

LOSEV

Kategori
Turleri®

Facebook | Twitter

Facebook | Twitter

Facebook | Twitter

Facebook

Twitter

En Cok
Icerik
Gonderilen
Saghk
Mesaji
Kategorisi

K1 K1

K1 K3

K4 K2

K4

K2

En Cok
Yorumlanan
Saghk
Mesaji
Kategorisi

K3 -

K3 -

K3 -

K4

En Cok
Begenilen /
Favorilere
Eklenen
Saghk
Mesaj1
Kategorisi

K4 K4

K1 K3

K3 K2

K4

K2

En Cok
Paylasilan /
Retweet
Edilen Saghk
Mesaji
Kategorisi

K3 K3

K1 K3

K3 K3

K3

K3

En Cok
Etkilesim
Alan Saghk
Mesaji
Kategorisi

K3 K1

K1 K3

K3 K3

K4

K3

Tablo 27 ve Tablo 28’deki bulgular genel olarak degerlendirildiginde su

yorumlar yapilabilir:

Facebook, Twitter’a gore daha fazla kisiye ulasmay1 saglayan ve daha popiiler

bir sosyal medya aracidir. Bu durumun nedenleri arasinda Facebook’un sundugu igerik

olusturma ve etkilesim seceneklerinin daha fazla olmasi, Facebook’un Twitter’dan 6nce

kurulmus olmas1 yer alabilir.

® K1: Dogrudan Bilgi Olarak Sunulan Saglk Mesajlar:
K2: Haber Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlar
K3: Etkinlik Kapsaminda Sunulan Saglik Mesajlar
K4.: Sosyal Sorumluluk Kapsaminda Sunulan Saglhk Mesajlar
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Saglik sektoriinde yer alan 6zel kuruluslar, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum
orgiitlerine gore sosyal medya araclarinin kullanimi1 konusunda daha basarisizdirlar. Bu
durumun nedenleri arasinda kamu kuruluslarina olan giivenin, 6zel kuruluslara oranla
daha yiiksek olmasi ve toplumdaki kisilerin en dogru bilgiyi kamu kuruluslarindan

alacagi seklinde diisiinmeleri gosterilebilir.

BQS bulgular1 degerlendirildiginde Facebook’da basarili olan bir kurumun,
Twitter’da da basarili oldugu goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, sosyal medya icin
olusturulan stratejilerin diger sosyal medya araglarindaki basariy1 etkiledigi yorumu
yapilabilir. Bu yiizden kurumlar sosyal medya stratejilerini olustururken biitiinciil bir

yaklagim benimsemelidirler.

Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin, Facebook ve Twitter aracilifiyla
olusturduklart mesajlarin neredeyse tamami gorsellerle desteklenmektedir ve bu

paylasimlar genellikle 10:00-13:00 ve 16:00-17:00 saatleri arasinda yapilmaktadir.

Dogrudan alicilara iletilen bir saglik mesaji sosyal medyada yeterli etkilesimi
saglamamaktadir. Bu ylizden sosyal medya araciligiyla sunulacak bir saglik mesaji
olustururken dogrudan mesaji vermek yerine, haber, etkinlik ya da sosyal sorumluluk
kapsaminda sunulmasi, istenilen sonuglara ulagsmada daha olumlu sonuclar gosterebilir.
Aragtirmanin bulgularima goére en c¢ok begenilen, yorumlanan ve paylasilan saglik
mesajlart bir etkinlik kapsaminda veya sosyal sorumluluk cercevesinde sunulan

mesajlardir.

Hayran ya da takipgi sayilarinin ani artis ya da azalislariyla ilgili, elde edilen
bulgular degerlendirildiginde anlamli bir iliski ortaya konamamistir. Bu yiizden
arastirmanin bazi bdoliimlerinde bu bashk altinda agiklanacagi belirtilen durumlar
bilimsel olarak yorumlanamamaktadir. Ancak hayran ya da takip¢i sayisindaki ani artis
ya da azaliglarin muhtemel nedeni, veriler kaydedilirken yasanan ve gbézden kagan
teknik bir problem olabilir. Ayn1 zamanda son zamanlarda oldukc¢a popiiler olan hayran
ya da takipg¢i satin alma uygulamalarinin kurumlar tarafindan kullanilmasi da ani artig

ya da azalislarin yaganmasini saglayabilmektedir.
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3.4. SONUC VE ONERILER

Sosyal medya, saglik iletisiminde kullanilabilecek yeni bir yontem olarak
arastirilmayr bekleyen bir kavram olarak degerlendirilebilir. Ciinkii sosyal medya
araclart diger iletisim araglarindan yonlendirme alabilen bir nitelikte olup pek ¢ok

insanin giinliikk hayatinin giindemine dahil olmus bir kavramdir.

Bu tez calismasi saglik iletisimi kapsaminda sosyal medya kullanimin1 6lgmeyi
ve sosyal medya aracilifiyla insanlarin olumlu saglik davranisi gelistirimlerini
saglayacak mesajlarin nasil olusturulmasi ve iletilmesi gerektigine dair kullanilabilir
veriler sunmay1 hedeflemistir. Bu kapsamda arastirmanin bulgular degerlendirilerek

arastirma sorularina su yanitlar verilebilir:

1. Arastirmanin bulgularina gore, sosyal medya performans 0l¢iitii olarak BQS
degeri goz Oniinde bulunduruldugunda, kurumlarin sosyal medya
performanst ile hayran/takipg¢i sayilari arasinda dogru orantili bir iligki
oldugu sodylenebilir.

2. Tirkiye’de ki saglik kurumlarinin sosyal medya araciligiyla yaptiklar
paylasimlarda en ¢ok gorsel icerikli (fotograf, resim vb.) mesajlar
sunulmaktadir.

3. Tirkiye’deki saglik kurumlari, Facebook (zerinden en ¢ok saat 10:00 —
13:00 ve 16:00 — 17:00 arasinda, Twitter tizerinden ise en ¢ok 10:00 — 12:00
ve 16:00 — 17:00 arasinda paylagim yapmaktadir.

4. Turkiye’deki saglik kurumlari, Facebook iizerinden en ¢ok dogrudan bilgi
sunan saglik mesajlar1 ve sosyal sorumluluk kapsaminda sunulan saglik
mesajlar1 paylagsmaktadir. Twitter Uzerinden ise en ¢ok haber kapsaminda
sunulan saglik mesajlar1 paylasilmistir.

5. Turkiye’deki  saglik  kurumlarmin  Facebook iizerinden  yaptigi
paylasimlardan, etkinlik kapsaminda olusturulmus saglik mesajlar1 en fazla
yorumlanan icerik turtdur.

6. Turkiye’deki saglik kurumlarinin Facebook iizerinden yaptig1 paylasimlara
en ¢ok 10:00 — 12:00 ve 18:00 — 20:00 arasinda yorum yapilmaktadir.

7. Turkiye’deki  saghk  kurumlarmin  Facebook  iizerinden  yaptigi

paylagimlardan sosyal sorumluluk kapsaminda olusturulmus saglik mesajlari
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10.

11.

12.

13.

en fazla begeniyi alirken, Twitter lizerinden yapilan paylasimlarda haber
kapsaminda olusturan saglik mesajlar1 en ¢ok favorilere eklenen iletilerdir.
Turkiye’deki saglik kurumlari, Facebook Uzerinden en ¢ok saat 11:00 —
13:00 ve 19:00 — 21:00 arasinda, Twitter iizerinden ise en ¢ok 15:00 — 17:00
ve 21:00 — 22:00 arasinda yapilan paylasimlar begenilmekte / favorilere
eklenmektedir.

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin hem Facebook hem de Twitter iizerinden
yaptiklar1 paylagimlarda etkinlik kapsaminda olusturan saglik mesajlart
hayranlar / takipgiler tarafindan en ¢ok paylasilan / retweet edilen iletilerdir.
Turkiye’deki saglik kurumlarinin, Facebook (izerinden saat 11:00 — 13:00 ve
17:00 — 18:00 arasinda, Twitter iizerinden ise 11:00 — 13:00 arasinda yaptigi
paylasimlar hayran / takipgiler tarafindan kendi profillerinde en ¢ok tekrar
paylasilan / retweet edilen iletilerdir.

Tirkiye’deki saglik kurumlarinin Facebook ve Twitter {izerinden yaptigi
paylagimlarda etkinlik kapsaminda olusturulmus saglik mesajlar1 en fazla
etkilesim alan iletilerdir.

Turkiye’deki saglik kurumlariin, Facebook (izerinden saat 11:00 — 14:00 ve
17:00 — 18:00 arasinda, Twitter {izerinden ise 11:00 — 12:00 ve 20:00 — 22:00
saatleri arasinda yapilan paylasimlar en ¢ok etkilesim alan iletilerdir.

Sosyal medyada paylasilan igeriklerin etkilesim oranlarini belirleyen
faktorlerden biri igerigin olusturulma seklidir. Karsilikli iletisime imkan
taniyan, eylemsel ve sosyal igerikle paylasilan saglik mesajlar1 daha fazla
etkilesim almaktadir. Sosyal medyada igerik gonderim zamani ise bir diger
etkilesim faktoriidiir. Sosyal medya araciligiyla yapilan paylagimlar genel
etkilesim diizeyleri bakimindan (yorum sayisi, begenilme / favorilere
ekleneme sayisi, paylasilma / retweet edilme sayis1) Ogleden sonraki
saatlerde yogunluk kazanmaktadir. ~ TUm bu bulgular g6z Oninde
bulunduruldugunda; sosyal medya araclartyla paylasilacak  saglik
mesajlarinin  etkinlik diizeylerini arttirabilmek igin Oncelikle yapilan
paylasimin amaci belirlenmelidir. Daha sonra bu amaca uygun sekilde bir
icerik olusturulmali ve istenilen ama¢ dogrultusunda en uygun zaman

gozetilerek paylasimlar yapilmalidir.
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Aragtirmadan elde edilen bulgular ve sonuclar 1s18inda, Facebook ve Twitter

araciligryla saglik mesaj1 sunan/sunacak kuruluslara su 6nerilerde bulunulabilir:

Mutlaka bir sosyal medya stratejisi hazirlanmali ve bu strateji dogrultusunda
tutarl bir sekilde hareket edilmelidir.

Olusturulacak saglik mesajlar1 dogrudan bilgi igerse bile mutlaka bir gorselle
desteklenmeli ve eger miimkiinse hikayelestirilerek aktariimalidir. Ciinkii
boylelikle daha fazla ilgi cekilerek, mesajin daha ¢ok kisiye ulagmasi
saglanabilir.

Facebook ve Twitter lzerinden alinan soru, sikayet ve Oneriler mutlaka
kurumsal bir dille yanitlanmalidir.

Eger hayran ya da takipgilerden sunulan saglik mesaj1 ile ilgili bir geri
bildirim bekleniyorsa daha ¢ok yorum yapilan zaman araliklarinda paylasim
yapilmalidir.

Eger daha ¢ok kisiye ulagsmasi hedeflenen bir saglik mesaji olusturulduysa
hayranlarin ya da takipgilerin daha ¢ok paylasim / retweet yaptiklar1 zaman
araliklarinda iletiler gonderilmelidir.

Eger genel bilgi amaciyla olusturulan ve sadece bilgi iceren saglik mesajlari
paylasilacaksa hayranlarin ya da takipgilerin igerikleri en ¢ok begendikleri /

favorilere ekledikleri zaman araliklari tercih edilmelidir.

Arastirmadan elde edilen tim bu bulgu ve ¢ikarimlar yalnizca belirlenen

orneklemlerin  sosyal medya hesaplar1 {izerinden yapilan degerlendirmeleri

yansitmaktadir. Bu konuda daha net genellemeler yapilabilmesi i¢in benzer ¢aligsmalarin

daha genis Orneklemler Uzerinde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili

yapilacak yeni c¢alismalar, sosyal medya performansindan ziyade sunulan saglik

mesajlarinin davranis degisikliklerine yonelik etkileri iizerine yiiriitiilebilir.
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