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Oz

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye saglik sistemi icerisinde faaliyet gosteren ve en az 2 zincir hastaneye sahip olan
ozel hastane grubunun JCI akredite durumlarimn, sosyal medya kullamimlarina ve yine internet iizerinden
yapilan basvurular neticesinde hesaplanan miisteri memnuniyet diizeylerine gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemektir. Calismanmin evreni, 2019 yili icerisinde Tiirkiye de faaliyet gosteren ve her biri
en az 2 hastaneye sahip olup biinyelerinde toplamda 188 hastane bulunduran, 30 hastane grubunun
tamamindan olusmaktadir. Calisma neticesinde elde edilen bulgulara gére, JCI belgesine sahip olan
hastaneler ile bu belgeye sahip olmayan hastaneler arasinda; Facebook, Twitter, Instagram, YouTube ve
Linkedln takipg¢i sayilari ve Instagram hari¢ diger sosyal medya hesaplarindaki son 3 aylik paylagimlar: ve
yine memnuniyet diizeyleri agisindan anlaml farklar bulunmustur. Buna gére, JCI belgesine sahip
hastanelerin istatistiklerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak; miisteri memnuniyeti odakll
kaliteli saglik hizmeti sunumuna oncelik veren hastanelerin, sosyal medya hesaplarum aktif bir sekilde
kullanmalar: gerektigi ve bunun yam sira, internet tizerinden yapilan sikdyetlerin dikkate alinarak ¢oziim
odakly girisimlerde bulunulmasi gerektigi diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Sosyal Medya, Akreditasyon, Memnuniyet.

Abstract

This research aims to analyse social media usage and customer satisfaction level, which was scaled by online
application, of the JCI accreditation circumstances in the private hospitals, which has at least 2 chain hospitals
and active in Turkish health system. The sample of the study, which each has at least two hospitals, and have
a total of 188 hospitals and which also shows activity in Turkey in 2019, is composed of all 30 hospitals group.
According to the results gotten from study, there are considerably differences in the hospitals, which have JCI
certificates and those which have not, considering Facebook, Twitter, Instagram, YouTube and LinkedIn
followers’ numbers and, other social media accounts sharing except for Instagram within 3 months and
satisfaction levels. Accordingly, it is seen that the statistics of hospitals with JCI certificate are higher. It is
stated that hospitals that give priority to customer satisfaction-oriented quality health service, should use
social media accounts actively and also, it was thought that solution-oriented initiatives should be taken
considering the complaints made over the internet.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction and Research Questions & Purpose:

The increase in the number of private hospitals in the Turkish Health System has created an intense competitive
environment. This has put the concept of quality in an extremely important position, as well as ensuring that
hospitals keep in touch with patients and provide information. For this reason, hospitals tend to provide their
stakeholders with their quality of service by obtaining documents indicating that they are accredited. Today,
with the rapid development of communication technologies, customers can reach businesses in easier and
simpler ways. Hospital’s websites, social media links, various websites, make this. Increasing quality
expectations and the desire of patients to make decisions in their own health care require a strong
communication between hospitals and patients. Some people are not satisfied with the health services they
receive. For this, they are looking for a solution by expressing their complaints over the internet. At the same
time, patients who have the opportunity to reach the hospitals directly from the corporate social media pages
can convey their satisfaction or dissatisfaction to the hospitals. This aim of this study is to analyse social media
usage and customer satisfaction level, which is scaled by online application, of the JCI accreditation
circumstances in the private hospitals, which has at least two chain hospitals and active in Turkish health
system.

Literature Review:

The literature information related to the research was obtained as a result of the researches conducted on Web
of Science, Proquest and Google Academic databases, YOK Thesis database, Journal Park database, books
and papers presented. In these examinations, it is seen that there are studies especially on social media,
accreditation and satisfaction, but no studies that deal with the relational status of these three together.
Therefore, it is hoped that this research will fill the gap in the literature.

Methodology:

The population of the research consists of 30 hospital groups operating in Turkey and each having at least two
hospitals. No sample was selected in the study. Social media accounts (Facebook, Twitter, Instagram, Y outube,
Linkedin) of 30 hospital groups were scanned. In addition, the number of complaints made in the last 1 year
for these hospital groups, the responses given to these complaints and the number of withdrawn complaints
were evaluated. In the study firstly, private hospital groups with at least two hospitals were determined
according to the data obtained from Private Hospitals and Healthcare Organizations Association. Then, the
websites of these hospital groups were analysed to determine whether or not hospitals were accredited by JCI.
Next, the social media accounts used by these hospital groups, the number of followers in these accounts and
the number of shares made by the hospital management in these accounts in the last 3 months were determined.
In addition, from a complaints website that is actively used by both institutions and customers, the number of
complaints made in the past year, responses to these complaints, and the number of complaints concluded and
withdrawn in a positive way were determined.

Results and Conclusions:

The main findings of this study are as follows: When the hospitals with JCI accreditation certificate are
compared to the hospitals that do not, it is seen that they use their social media accounts more actively and up
to date. Also, it is seen that the number of followers in these social media accounts of these hospitals is quite
high and they are also interested in customer complaints received through social media and complaints sites
and offer more solution suggestions for the solution of these complaints, and thus, the level of satisfaction with
these hospitals has increased significantly. Another finding obtained as a result of the study is that the total
number of complaints and the number of complaints that were withdrawn as a result of the positive conclusion
of these complaints are two important factors affecting customer satisfaction. In particular, it can be said that
complaints made for hospitals with JCI accredited certificates are resolved faster than those who do not have
this certificate. As a result of this research; It can be said that the health institutions and organizations that
center the quality studies should firstly follow and use the internet technologies closely. In addition, it can be
said that requests and complaints from web pages, complaints sites and social media accounts should be
resolved as soon as possible using internet technologies to increase customer satisfaction.
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1. GIRIS

Sosyal medya; giinlimiizde kullanim1 olduk¢a yaygin olan ve her gegen giin gelisim gosteren bir
kavramdir. Kumbasar’a (2018) gore sosyal medya; kullanicilarin tirettikleri igerigi paylasmalarina ve
diger kullanicilarla etkilesim halinde olmalarina imkan saglayan dijital teknolojilerdir. We Are
Social, Digital’in 2019 verilerine gore diinya niifusunun %45’ sosyal medya kullanmaktadir.
Tiirkiye’de ise bu oran %63 olarak belirlenmistir (We Are Social, 2019). Internet kullaniminin siirekli
artan bir ivmeyle yayginlagsmasi, ¢esitli alanlarda da bilgiye erisimi ve hedef kitleyle iletisimi
kolaylastirmaktadir. Kisilere, merak ettikleri her seye kolay bir sekilde ulasabilme imkani saglayan
internet ve sosyal medya platformlari; saglik alaninda da 6nemli bir rol tistlenmektedir (Akis, 2019).
Kisilere iletilmesi gereken mesajlar ve karsilikli iletisimin saglanmasi hususunda, kurumsal sosyal
medya hesaplari; hastalar ve saglik kuruluslar1 arasinda koprii gorevi iistlenmektedir. Kurumlarin,
negatif entropi adina, paydaslariyla siirekli iletisim halinde olmasi ve onlar1 dinleyerek geri
bildirimleri dikkate almas1 gerekmektedir (Kumbasar, 2018). Siirekli gelisim halinde olan ve fikir,
bilgi, mesaj gibi igeriklerin topluluklara yayilmasinda etkili olan sosyal medya araglari, bireylerin
sagliklariyla ilgili konularda sorumluluk sahibi olmalarina da olanak saglamaktadir. Bireylerin tedavi
yontemleri aragtirmalarinda veya saglik hizmetleri alabilecekleri hekim ve hastane tercihlerinde
sosyal medya platformlari, hastalara bilgi kaynagi olabilmektedir (Charalambous, 2019).

Giliniimiizde teknolojinin siirekli gelisim gostermesi ve saglik alaninda atilan adimlarla birlikte,
kamu hastanelerinin yani sira O6zel hastanelerin sayisinda da gozle goriiliir bir sekilde artig
yasanmaktadir. Saglik kuruluslarinin artmasiyla birlikte, kisiler; saglik hizmeti taleplerinde kaliteli
hizmet, konfor, teknolojik gelismislik gibi kriterleri géz onlinde bulundurmaktadir. Bu durum,
bireylerin, 6zel saglik kuruluslarini tercih etmesine sebep olmaktadir. Miisteri odakli hizmet sunma
egiliminde olan 6zel hastanelerin tercih asamasinda ise rekabet s6z konusudur. Bu rekabetle basa
cikmak isteyen hastane yonetimi, ¢esitli tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde bulunmaktadir. Fakat
saglik hizmetlerinin diger sektorlerden farkli 6zellikler tagimasi sebebiyle hem kamu hem de 6zel
saglik kuruluslarinda bilgilendirme ve tanitimlara yonelik bazi simirlandirmalarin oldugunu ifade
etmek mimkiindiir (Giirdin, 2017; Temel ve Akinci, 2016). Reklam kisitliliklart ve tanitim
sinirliliklarinin yasandigr saglik alaninda, 6zellikle agir rekabet sartlarinda varligini siirdiiren 6zel
hastaneler i¢in sosyal medya kullanimi, olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hastalar ve hizmet sunucular
arasinda bilgi aligverisini saglama gorevi iistlenen sosyal medya teknolojisi, her iki tarafa da karsilikli
olarak kolayliklar saglamaktadir (Gruca ve Wakefield, 2004). Es zamanli bilgi aktarimi yapma
imkan1 sunan sosyal medya araglari, hizli ve diisiik maliyetli oldugu i¢in kurumlar tarafindan da tercih
edilmektedir. Ayrica, web siteleri araciligiyla giiclii bir sosyal medya baglanti ag1 sunan hastanelerin
pozitif kurumsal imaj ve itibarlar, site ziyaret¢ileri tarafindan daha fazla algilanmaktadir. Tanitim ve
hastalar1 bilgilendirme konusunda hastane yonetimi tarafindan teknolojinin ve bunun yansimasi
olarak sosyal medyanin kullanilmasi, kisilerin hastaneyi tercih kararini1 da dogrudan etkilemektedir
(Erkek, 2016; Griffis vd., 2014).

Ozel hastaneler, daha genis kitlelere ulasmak igin sosyal medya araclarimi etkin bir sekilde
kullanmaya baglamiglardir. Kurumsal web sitelerinde bulunan sosyal medya baglantilar1 hastanelerin,
hasta ve yakinlariyla aktif bir iletisim saglamalarini mimkiin kilmaktadir. Kisilerin, hastane
politikalarindaki gelismelerden, uygulamalarda meydana gelen degisikliklerden ve duyuru ve
haberlerden sosyal medya araciligiyla bilgilenmesi saglanmaktadir (Altintas ve Mertoglu, 2017).
Zaten bireyler, bizzat hastaneler tarafindan paylasilan bilgilerin daha giivenilir oldugunu
distinmektedir. Yapilan bilimsel ¢alismalar gostermektedir ki saglikli beslenme, alkol ve sigara
bagimliligini azaltma, erken tani, kan ve organ bagisi ile ilgili siirdiiriilen ¢aligmalar hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmasi i¢in saglik kuruluslarinin, sosyal medyay1 aktif olarak kullanmasi
gerekmektedir (ilgiin ve Ugurluoglu, 2016; Tosyal1 vd., 2019).

Tiirkiye saglik sisteminde 6zel hastane sayisinin artmasi ile birlikte yogun bir rekabet ortami
ortaya c¢ikmis ve bu durum, hastanelerin hastalarla iletisim halinde kalarak bilgilendirme
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yapmalarinin yani sira kalite kavramini da son derece dnemli bir konuma getirmistir. Bu sebepledir
ki hastaneler, akredite olduklarini belirten belgeler alarak hizmet kalitelerini, paydaslarina sunma
egilimi gostermektedirler (Varinli ve Cakir, 2004). Akreditasyon terimi hastanelerin, 6nceden kabul
edilmis standartlara uygunlugu anlamma gelmektedir (Shaw, 2000). Akreditasyon
degerlendirmelerinin, genellikle egitilmis hakemler tarafindan, onceden belirlenen performans
standartlarina gore hastanelerin uyumlulugunun karsilastirilmasi seklinde yapildigi goriilmektedir
(Alkhenizan ve Shaw, 2011). ABD merkezli “Saglik Kurumlarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu”
(JCAHO), 1951 yilinda kurulan ilk akreditasyon kurulusu olarak bilinmektedir. 1992 yilinda ise
JCAHO tarafindan, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin uluslararasi akreditasyonunu
gerceklestirmek i¢in Joint Commission International (JCI) programi aktif hale getirilmistir. JCI,
hastaneler ve saglikla ilgili diger kuruluslarin uluslararasi akreditasyonuyla ilgilenmektedir. JCI,
iilkemizdeki hastaneleri de akredite eden uluslararasi bir kurumdur (Montagu, 2003). Saglik
hizmetlerinde yapilan en ufak bir hatanin déhi telafisinin olamamasi ve dogrudan insan hayatina mal
olmasi1 sebebiyle, saglik kurumlarinda kalitenin saglanmasi gerekliligi, ka¢inilmazdir (Devebakan,
2006). Saglik alaninda faaliyet gosteren kurumlarin kalite standartlarin1 uygulama ¢abalar1 da yogun
rekabet ortaminda miisteri memnuniyetini saglamak adina artis gostermektedir (Yagci ve Duman,
2006). Saglik kurumlar1 6zelinde hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri kalite degerlendirmesinin en
net ¢iktilar1 arasinda yer almaktadir (Batbaatar vd., 2017). Dolayisiyla, hasta memnuniyetini; kisilerin
algiladiklar1 kalite ile bekledikleri kalitenin fonksiyonu olarak tanimlanmak miimkiindiir (Ttikel vd.,
2004). Hastanelerin, hastalarin istek ve beklentilerine, memnuniyet 6l¢lim sonuglarina goére yanit
verdikleri de gbz onilinde bulundurulacak olursa; hastalarin saglik kurumunu neden tercih ettikleri,
hizmet sunumu esnasinda yasadiklari olumlu ve olumsuz durumlar, hizmet sunuculardan beklentileri
gibi memnuniyet diizeylerini etkileyen durumlarin 6grenilmesi ve buna uygun diizenlemelerin
yapilmasi, saglik kurumlar1 agisindan 6nemli bir hal almaktadir (Kirilmaz, 2013).

Gilinlimiizde, iletisim teknolojilerinin hizli bir sekilde gelismesine paralel olarak miisteriler,
isletmelere daha kolay ve basit yollardan ulasabilmektedir. Hastanelerin web siteleri, sosyal medya
baglantilar1 ve ¢esitli internet siteleri buna olanak saglamaktadir. Artan kalite beklentisi ve hastalarin
kendi saglik bakimlarinda karar sahibi olma istekleri, hastaneler ve hastalar arasinda giiclii bir
iletisimi gerekli kilmaktadir. Aldiklar1 hizmetten memnun kalmayan kisiler, internet ortaminda
sikdyetlerini dile getirerek olumsuz durumlara ¢6ziim aramaktadirlar. Ayn1 zamanda kurumsal sosyal
medya sayfalarindan hastanelere dogrudan ulasma imkani bulan hastalar; memnuniyetlerini veya
memnuniyetsizliklerini hastanelere iletebilmektedir. Yine internet siteleri ve sosyal medya sayfalari,
saglik hizmeti kullanma niyetinde olan hastalara karar agamasinda referans olmaktadir. Daha 6nce
hizmet almis hastalarin memnuniyet oranlari, mevcut sikayetleri ve kurumlarin geri bildirimleri
kisilerin hastaneler ve bu hastanelerde sunulan hizmetler hakkinda fikir sahibi olmasini saglamaktadir
(Cakmak Karapmar ve Ocal, 2017).

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye saglik sistemi igerisinde faaliyet gosteren ve en az 2 zincir hastaneye
sahip olan 6zel hastane grubunun JCI akreditasyon belgesine sahip olup olmama durumlarinin, sosyal
medya kullanimlarina ve yine internet iizerinden yapilan basvurular neticesinde hesaplanan miisteri
memnuniyet diizeylerine gore farklilik gosterip géstermedigini incelemektir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmanin amacina yonelik olarak 6ncelikle, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi’nden
elde edilen verilere gore, ¢aligmanin yapildigi donemde aktif olarak faaliyetlerine devam eden ve en
az 2 zincir hastanesi bulunan 6zel hastane grubu belirlenmistir. Daha sonra bu hastane gruplarinin
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internet siteleri incelenerek bu hastane gruplarinin, JCI tarafindan akredite olup olmama durumlari
belirlenmis ve yine bu hastane gruplarinin kullanmis olduklar1 sosyal medya hesaplari, bu
hesaplardaki takip¢i sayilar1 ve son 3 ay icerisinde bu hesaplarda hastane yonetimi tarafindan yapilan
paylasim sayilar1 belirlenmistir. Yine gerek kurum ve kuruluglar ve gerekse miisteriler tarafindan
aktif olarak kullanilan ve kabul goéren bir sikdyet sitesinden, bu hastane gruplarina ait son 1 yil
icerisinde yapilan sikayet sayilari, bu sikayetlere verilen cevaplar ve olumlu anlamda sonuglanip geri
cekilen sikayet sayilar belirlenmistir. Biitlin bu veriler, 28 Mart - 3 Nisan 2019 tarihleri arasinda,
arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2019 yili igerisinde Tiirkiye’de faaliyet gosteren ve her biri en az 2 hastaneye
sahip olup biinyelerinde toplamda 188 hastane bulunduran 30 hastane grubu olusturmaktadir.
Calismada herhangi bir 6rneklem grubu secilmemis olup bu hastane gruplarina ait sosyal medya
hesaplarinin (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube, Linkedin) tamami dikkate alinmistir. Ve yine
ilgili sikayet sitesi iizerinden bu hastane gruplarina yonelik son 1 yil igerisinde yapilan sikayet
sayilari, bu sikayetlere verilen cevaplar ve olumlu anlamda sonuglanip geri ¢ekilen sikayet sayilar
degerlendirmeye alinmistir.

2.4. Veri Analizi

Arastirmanin istatistiki analizleri, SPSS 24.0 paket programui ile gergeklestirilmistir. Calismada JCI
durumuna gore sosyal medya, sikdyet ve memnuniyet istatistiklerinin karsilagtirilmasi islemi Mann
Whitney testi ile analiz edilmistir. Calismada JCI durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi islemi
lojistik regresyon testi ile memnuniyet diizeyi lizerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesi iglemi
lineer regresyon ile test edilmistir. Lojistik regresyon analizi, son donemlerde 6zellikle sosyal bilimler
alaninda kullanimi yayginlasan bir yontemdir. Neden sonug iligkilerinin ortaya konulmasi amaciyla
yapilan ¢ogu sosyo-ekonomik arastirmada, incelenen degiskenlerden bazilar1 olumlu-olumsuz,
basarili-basarisiz, evet-hayir — memnun memnun degil seklinde iki diizeyli verilerden olusmaktadir.
Bu tiirde bagimli degiskenin iki diizeyli ya da ¢ok diizeyli kategorik verilerden olusmasi durumunda;
bagimli degisken ile bagimsiz degisken(ler) arasindaki neden-sonug iligkisinin incelenmesinde,
Lojistik Regresyon Analizi 6nemli bir yere sahiptir (Agresti, 1996). Yapilan tiim istatistiki testlerde
alfa diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR
3.1. Arastirmaya Dahil Edilen Hastane Bilgileri

Calismanim yapildig1 zaman diliminde, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi’nden elde
edilen verilere gore belirlenen ve caligmaya dahil edilen hastane gruplarina ait tanimlayici bilgiler,
Tablo 1.’de verilmistir. Buna gore Tiirkiye’de faaliyet gdsteren ve en az 2, en fazla 24 zincir hastanesi
olup biinyelerinde toplam 188 hastane bulunduran, toplam 30 6zel hastane grubu bulunmaktadir. Bu
30 grup igerisinde 8 hastane grubunun JCI akredite belgesine sahip oldugu goriilmektedir. Yine bu
hastane gruplarindan 1 tanesinin Facebook, 6 tanesinin Twitter, 3 tanesinin Instagram, 13 tanesinin
YouTube ve 18 hastane grubunun da Linkedin hesaplarinin bulunmadigi goriilmektedir. Sosyal
medya hesab1 bulunan hastane gruplari i¢erisinde en fazla takipginin yer aldig1 sosyal medya hesabi;
4.665.417 takipci ile Facebook olurken, en az takip¢inin yer aldig1 sosyal medya hesabi; 90.150
takipci sayist ile Linkedin olarak dikkat ¢ekmektedir. Saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan,
arastirmaya dahil edilen hastane gruplarinin tamami hakkinda sikayetlerde bulunuldugu goriiliirken,
bu sikayetlerin cevaplanmasi ve pozitif olarak sonuglanmasi neticesinde ortaya ¢ikan memnuniyet
diizeyinin de %29,8 ile %0,0 araliginda oldugu goriilmektedir.
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3.2. Tammmlayici Bulgular

Calismada JCI durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi islemi, lojistik regresyon testi ile

gerceklestirilirken; memnuniyet diizeyi {izerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesi islemi ise
lineer regresyon ile test edilmistir.

26
Budak & Akis, 2020



LT

020 ‘Suyy » yvpng

Tablo 1: Arastirmaya Dahil Edilen Hastane Gruplarina Ait Tanimlayici Bilgiler

_g % g = 2 oz - FACEBOOK TWITTER INSTAGRAM YOUTUBE LINKEDIN
E |z E > | EE | E25 28 3 3 z 7
Q = 2 »—15 N 5 9 5—5(1) g:’ — — E;’ g > — £ g T E;’ _;E; =
g |23 S¢ k] =2 | sos8| =3 &2 £2 ER =5 £ 2 s22%2| 588 54 =33 S g
S| 8¢ 5| & | 25 E¢&| £ z Zz T | &%s | 23 | 223 | 8% 5% =g | &% %o &
s | 5 g £ | ®»Oo | 38£| =8 & A = 2 S| Eo | EG@ 34| 28 53 g &
T e fiv] 728 = 728 =z n = o = n = [=-]

C] < = = Z S
1 28 Var 1.247 Var 123 9,80 223.414 13.1 23.6 121 21.5 1.920 93 8.998 235 19.952
2 24 Var 653 Var 79 12 929.837 239 6.907 265 33.8 1.754 110 65.073 35 26.060
3 14 Var 241 Var 72 29,80 1.010.060 46.8 9.262 376 36.3 2.022 130 31.217 45 0
4 13 Var 389 Var 47 12 168.667 7.854 3.017 84 15.100 991 86 3.554 41 12.285
5 11 Var 339 Yok 7 2 1.013.339 31.000 1.657 212 20.200 1.167 198 1.827 15 15.591
6 10 Var 28 Yok 8 28,50 13.915 1.531 2.201 49 1.936 1.152 48 109 16 599
7 8 Var 215 Var 77 35,80 583.677 10.700 2.920 36 20.700 1.862 42 5.381 29 0
8 7 Var 106 Var 14 13,20 103.077 2.322 1.658 88 5.450 981 109 7.700 10 0
9 7 Yok 34 Yok 5 14,70 15.016 0 0 0 2.620 1.388 181 0 0 177
10 6 Yok 128 Yok 3 2,30 71.553 0 0 0 5.287 904 84 0 0 911
11 6 Yok 36 Var 7 19,40 12.055 1.476 1.982 140 2.183 1.133 105 113 12 324
12 6 Yok 31 Yok 0 0 63.628 494 431 5 6.185 110 30 0 0 0
13 5 Yok 11 Yok 0 0 4.158 0 0 0 12.100 522 45 0 0 0
14 4 Yok 4 Yok 0 0 15.455 41 1 0 13.900 139 58 45 8 0
15 4 Yok 52 Yok 13 25 0 68 63 49 2.104 96 33 0 0 0
16 4 Yok 91 Yok 1 1 7.786 227 1.119 75 1.897 526 78 116 1 0
17 4 Yok 18 Yok 1 5,50 11.960 0 0 0 5.247 978 64 295 69 35
18 3 Yok 14 Yok 1 7,10 138.720 2.657 3.341 126 2.893 4.069 183 0 0 0
19 3 Var 204 Var 32 15,60 45.449 10.700 4.676 40 19.600 1.723 134 4.727 14 10.422
20 3 Yok 12 Yok 1 8,30 5.003 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 3 Yok 49 Var 3 6,10 31.030 538 6.056 65 1.566 1.747 66 8.036 120 0
22 2 Yok 41 Var 4 9,70 12.600 39 471 102 8.382 932 203 132 3 0
23 2 Yok 51 Yok 3 5,80 13.888 28 109 5 162 27 23 0 0 0
24 2 Yok 13 Yok 0 0 31.646 839 363 31 665 210 91 175 29 0
25 2 Yok 120 Yok 23 19,10 37.211 1.816 1.046 32 5.458 397 37 0 112 3.331
26 2 Yok 2 Yok 0 0 8.644 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 2 Yok 9 Yok 0 0 10.880 1.555 369 12 2.228 116 7 105 1 0
28 2 Yok 68 Yok 14 20,50 20.891 1.011 652 11 7.142 1.055 86 0 0 463
29 2 Yok 34 Yok 2 5,80 9.434 571 307 0 0 0 0 0 0 0
30 2 Yok 7 Yok 0 14,20 52.424 5.287 3.955 88 8.618 3.558 140 0 0 0
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Yapilan arastirmaya dahil edilen hastanelerden JCI akreditasyon belgesi olan hastaneler ile
olmayan hastanelerin Facebook, Twitter, Instagram, YouTube, Linkedin istatistikleri ile sikayet
sayilari, geri ¢ekilen yorum sayilari ve memnuniyet diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: JCI Degiskenine Gore Sosyal Medya, Sikayet ve Memnuniyet Istatistikleri

JCI
Yok Var p degeri
X ss X ss
Facebook Takipci Sayis1 27.332,48 32.207,39 | 454.603,89 | 430.641,53 0,000*
Twitter Takipg¢i Sayisi 792,71 1.271,92 16.434,11 14.839,73 0,000
Toplam Tweet Sayisi 965 1.603,26 6.210,89 7.009,88 0,001*
Son 3 aydaki Tweet Sayisi 35,29 45,84 141,22 118,21 0,003*
Instagram Takipci Sayisi 4.220,81 4.002,96 19.398.44 11.279,59 0,001*
Toplam Instagram Goénderi Sayisi 852,71 1.112,88 1.548,00 405,11 0,003*
Son 3 aydaki Instagram Gonderi Sayisi 72,1 61,45 105,56 47,27 0,063
YouTube Abone Sayisi 429,38 1.744,71 14.287,33 21.152,36 0,000*
Son 3 aydaki YouTube Video Sayisi 15,48 35 48,89 70,94 0,002
Toplam Linkedin Baglanti Sayis1 249,57 740,59 9.434,33 9.868,66 0,008*
Sikayet Sayis1 39,29 36,29 380,22 371,56 0,000
Pozitif Olarak Geri Cekilen Yorum Sayisi 3,9 5,92 51 39,71 0,000
Memnuniyet Diizeyi (%) 7,83 7,97 17,63 11,12 0,017*

*p<0,05

Analiz sonucuna gore JCI belgesine sahip olan hastaneler ile olmayan hastaneler arasinda son
3 aydaki Instagram gonderi sayilar1 disindaki tiim sosyal medya hesaplarina ait veriler ile sikayet
sayilari, geri gekilen yorum sayilart ve memnuniyet diizeyi agisindan anlamli fark bulunmaktadir.
Ortalama degerler incelendiginde JCI akreditasyon belgesine sahip olan hastanelerin istatistiklerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

JCI akreditasyon belgesine sahip olma durumunu etkileyen degiskenleri belirleyebilmek adina,
lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir ve yapilan lojistik regresyon analizinde JCI
akreditasyon belgesine sahip olan hastanelere 1 degeri atanirken, olmayan hastanelere ise 0 degeri
atanmistir. Bu durum, Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Bagimli Degisken Olarak JCI

JCI Akreditasyon Belgesi Durumu Atanan Deger
Yok 0
Var 1

Tablo 4’de goriilecegi iizere; yapilan lojistik regresyon i¢in kurulan model, istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (X?=24,602; p<0,05).
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Tablo 4: Lojistik Regresyon Model Katsayilar

X2 sd p
Step 6,535 1 0,011%
Block 24,602 2 0,000%
Model 24,602 2 0,000*

*p<0,05

Tablo 5’te verilen model 6zetine bakilacak olursa; burada yer alan -2LL ya da -2log olabilirlik
(-2log likelihood) bir model uyumu indeksidir. En ¢ok olabilirlik kestiriminin ne kadar iyi uyuma
isaret ettigine iligkin temel Ol¢li, ¢coklu regresyondaki kareler toplamina benzeyen “olabilirlik
degeridir (likelihood value)”. Lojistik regresyon, kestirilen model uyumunu olabilirlik degerinin -2
log’unu alarak 6lcer. -2LL nin alabilecegi en kiigiik deger 0’dir ve miikemmel uyuma karsilik gelir.
-2LL=0 oldugunda, olabilirlik=1"dir. Buna gére modelin -2 LL degeri miikkemmel uyum diizeyine
gore yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 5: Lojistik Regresyon Model Ozeti

-2 Log likelihood Cox & Snell R? Nagelkerke R?

12,050 0,560 0,793

Cox & Snell R? ve Nagelkerke R? degerleri, lojistik model tarafindan agiklanan varyans
miktarini gosterir ve 1.00 milkkemmel model uyumunu ifade eder. Cox & Snell R? higbir zaman 1’e
ulasmaz ve bu nedenle yorumlanmasi ¢ok kolay olmamaktadir. Bu nedenle Nagelkerke R? degeri
hesaplanir. Nagelkerke R? katsayisi, araligin 0-1 arasinda degismesini saglamak adina Cox & Snell
katsayisinin doniisiime ugramis seklidir. Bu modelde Nagelkerke R? degeri 0.793’diir. Buna gore
bagimsiz degiskenler, incelenen bagimli degiskendeki degisimin %79,3’{inii agiklamaktadir ve bu
oran oldukg¢a ytiksektir.

Arastirmaya dahil edilen hastane gruplarinin Tablo 1°de verilen sosyal medya hesaplarina ait
bagimsiz degiskenlerinin, JCI akreditasyon belgesine sahip olma durumu iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan analiz isleminde; degiskenlerin tamami modele atilmis ve Forward
Stepwise (Wald) metodu ile anlamli etkiye sahip degiskenlerin oldugu model, Tablo 6’da goriildiigi
sekliyle elde edilmistir.

Tablo 6: Bagimsiz Degiskenlerin JCI Akreditasyon Durumu Uzerindeki Etkisi

o Risk
Bagimsiz B sh Wald sd p Katsayisi
Instagram Takipci 0,000 0,000 4,340 1 0,037* 1,000
Memnuniyet Diizeyi (%) 0,257 0,143 3,219 1 0,073 1,293
Sabit -8,462 3,942 4,609 1 0,032%* 0,000

*p<0,05

Analiz sonucuna gore Toplam Instagram Takipc¢i Sayist degiskeni, Memnuniyet Diizeyi (%) ve
sabitin oldugu model anlamli bulunmustur. Katsayilar incelendiginde, Toplam Instagram Takipg¢i
Sayis1 degiskenindeki bir birimlik artigin JCI akreditasyon belgesinin var olma olasiligmi 1 kat
artirdig1 goriilmektedir. Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber Memnuniyet
Diizeyindeki 1 birimlik artisin da JCI akreditasyon belgesinin var olma olasiligint 1,29 kat artirdig1
sOylenebilir. Caligma kapsaminda, saglik hizmeti kullanicilarinin hastane gruplar1 hakkinda internet
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tizerinden yapmis olduklari sikayet sayilar1 ve bu sikayetlerin giderilmesi adina hastaneler tarafindan
yapilan girisimler neticesinde geri c¢ekilen yorum sayilar1 dikkate alinarak, memnuniyet diizeyi
oranlari elde edilmistir. Memnuniyet diizeyi orani, asagidaki formiille hesaplanmaistir.

Geri cekilen yorum

y vet Diizevi = 100
emnuntyet Duzeyi Toplam sikayet sayist *

Yukarida ifade edilen memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla, lineer
regresyon analizi yapilmis ve analiz sonucunda kurulan model, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=6,215; p<0,05).

Tablo 7: Memnuniyet Diizeyini Etkileyen Faktorler

2 Diizeltilmis

B sh t F
B p R Rz

Sabit 10,240 | 1,827 5,605 | 0,000

Facebook Takipci 0,000 | 0,000 | 0,274 | 1,159 | 0,259

Tweet 0,001 | 0,001 | 0,338 | 1,034 | 0,312

Memnuniyet Instagram Takipgi -0,001 | 0,000 | -0,500 | -1,603 | 0,123

Diizeyi (%) | youTube Takipgi 0,000 | 0,000 | -0,333 | -1,532 | 0,140

6,215 | 0,664 0,557

LinkedIn Takipgi 0,001 | 0,001 | 0,644 | 1,631 | 0,117

Sikayet Sayisi -0,089 | 0,026 | -2,278 | -3,443 | 0,002*

Geri Cekilen
Yorum Sayisi

0,704 | 0,131 | 2,173 | 5,370 | 0,000*

*p<0,05

Tablo 7°’de goriildiigii lizere; sikdyet sayisi ve ¢oziimlenerek geri ¢ekilen yorum sayisinin
memnuniyet diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Buna gore; sikdyet sayisi, memnuniyet diizeyini
negatif yonde etkilerken (B=-0,089; p<0,05), geri ¢ekilen yorum sayisi ise memnuniyet diizeyini
pozitif yonde etkilemektedir (B=0, 704; p<0,05). Sonu¢ olarak; sikayet sayisindaki artisin
memnuniyet dlizeyini azalttigi, geri ¢ekilen yorumlardaki artisin ise memnuniyet diizeyini artirdigi
ifade edilebilir. Analiz sonucundaki agiklama orani ise %66 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore;
memnuniyet diizeyindeki degisimin %66’s1, modelde yer alan bagimsiz degiskenlere baghdir.

4. TARTISMA

Tiirkiye saglik sistemi icerisinde faaliyet gdsteren ve en az 2 hastanesi bulunan 6zel hastane gruplari
iizerinde yapilan bu calismada, bu hastane gruplarinin JCI akredite durumlarinin, sosyal medya
kullanimlarina ve yine internet ilizerinden yapilan basvurular neticesinde hesaplanan miisteri
memnuniyet diizeylerine gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi amaclanmistir.
Arastirmaya dahil edilen bu hastane gruplarinin tamami hakkinda, saglik hizmet kullanicilar
tarafindan sikayetlerde bulunuldugu goriilmiis, bu sikayetlerin cevaplanmasi ve pozitif olarak
sonuclanmasi neticesinde ortaya ¢ikan memnuniyet diizeyinin ise %29,8 ile %0,0 araliginda oldugu
belirlenmistir. Internetin giindelik hayatin bir pargasi olmasiyla birlikte ortaya ¢ikan ve saglk
isletmelerinin de kayitsiz kalamadigi web sayfasi ve sosyal medya kullanimi, saglik iletisiminin
gelistirilmesi, miisteri memnuniyetinin artirilmasi, kalite ve pazarlama hususunda yeni agilimlarin
ortaya konulmasi gibi hususlar, bir¢ok ¢aligmada, internet ve sosyal medya kullaniminin faydalari
olarak ifade edilmektedir (Richter vd., 2014; Ilgiin ve Ugurluoglu, 2016; Kumbasar, 2018).
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Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore, JCI akreditasyon belgesine sahip olan
hastanelerin, bu belgeye sahip olmayan hastanelere kiyasla genel olarak sosyal medya hesaplarini
daha aktif ve giincel sekilde kullandiklari, bu hesaplardaki takipgi sayilarin oldukga yiiksek oldugu,
yine gerek sosyal medya ve gerekse sikadyet siteleri ilizerinden kendilerine ulasan miisteri
sikayetleriyle ilgilenip bu sikayetlerin ¢oziimii adina daha fazla ¢oziim onerileri sunduklart ve
boylelikle, bu hastanelerle ilgili memnuniyet diizeylerinde ciddi oranda artiglarin ortaya ciktigi
goriilmektedir. Bugiine kadar yapilmis olan bircok bilimsel g¢aligmada bu sonucu destekler
niteliktedir. Birdir ve Buzcu (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, JCI akreditasyon belgesine
sahip saglik kuruluslarinin; iletisim kanallarin1 daha aktif olarak kullandiklar1 ve interaktif ¢evrimigci
hizmetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yine, Y1lmaz (2001) tarafindan hasta memnuniyetini
belirleyen faktorleri ortaya koyabilmek adina yapilan bir ¢calismada, hasta memnuniyetinin, algilanan
kalite ile yakindan iliskili oldugu ortaya konulmustur. Weinberg (2009) tarafindan kaleme alinan
“The New Community Rules: Marketing on The Social Web” baglikli kitapta ise sosyal medya
kullannominin, saglik isletmelerindeki miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi ifade
edilmektedir. Benzer sekilde, Griffis ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ve ABD’deki
hastanelerin sosyal medya kullanimlarinin irdelendigi bir diger calismada da saglik kurumlarindaki
sosyal medya kullanimlarinin, algilanan kaliteyi ve dolayisiyla miisteri memnuniyetini olumlu yonde
etkiledigi ortaya konulmaktadir.

Calisma sonucunda elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise, miisteri memnuniyetini etkileyen iki
onemli faktoriin toplam sikayet sayilar1 ve bu sikayetleri pozitif yonde sonuglandirilmasi neticesinde
geri ¢ekilen sikayet sayilari oldugudur. Buradaki sikayet sayisindan ziyade gelen sikayetlerle ilgilenip
ilgilenilmedigi ve ne kadarimin ¢oziime kavusturuldugu hususu, miisteri memnuniyetinin odak
noktasint olusturmaktadir. Dolayisiyla, JCI akredite belgesine sahip hastanelere yonelik yapilan
sikdyetlerin, bu belgeye sahip olmayan hastanelere kiyasla daha fazla sayida ve hizli bir bicimde
¢cozlime kavusturuldugu ifade edilebilir. Hasta memnuniyeti lizerine yapilan bir¢ok arastirma da bu
bulguyu destekler nitelikte sonuglar ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, 2001; Richter vd., 2014; Santas vd.,
2016). Calismanin bulgularini destekler nitelikteki diger bilimsel ¢alismalardan da anlagilacagi iizere,
saglik kurum ve kuruluslarinin miisteriler tarafindan algilanan kalitesi, miisteri memnuniyeti odakli
internet teknolojilerinin ve imkanlarinin kullanilmasiyla dogru orantili oldugunu ifade etmek
miimkiindiir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak kalite odakli hizmeti ve kalite ¢alismalarin1 merkezine
alan saglik kurum ve kuruluglarinin, 6ncelikle gerek tibbi ve gerekse iletisimsel anlamda internet
teknolojilerini yakinen takip edip kullanmalar1 gerektigi ve yine miisteri memnuniyetini maksimize
edebilmek adina, internet teknolojilerini kullanarak, web sayfasi, sikayet siteleri ve sosyal medya
hesaplar1 tlizerinden kendilerine ulasan dilek, temenni ve sikayetleri en kisa zamanda ¢6ziime
kavusturmalar gerektigi ifade edilebilir. Biitiin bunlarin ger¢eklesebilmesi adina, dncelikle fiziki ve
teknik alt yaprya sahip olmasi gereken hastanelerin, ayn1 zamanda her gecgen giin gelisen teknolojik
yenilikleri yakindan takip ederek bu yeniliklerin hastaneye ve sunulan hizmete entegrasyonu
konusunda da gerekli girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Yine hastanelerin, sosyal medya
hesaplarini aktif olarak kullanarak bu hesaplar iizerinden gerek pazarlama ve gerekse bilgilendirme
caligmalar1 yapmalarinin algilanan kalite adina son derece dnemli oldugu ifade edilebilir.

31
Budak & Akis, 2020



Iktisadi idari ve Siyasal Arastirmalar Dergisi Journal of Economics Business and Political Researches

Yil: 2020, 5(11):21-33 Year: 2020, 5(11):21-33

KAYNAKCA

Agresti, A. (1996). An Introduction to Categorical Data Analysis (2nd ed.). John Wiley and Sons:
New York.

Akis, M. (2019). Kitle Iletisim Araclarimin Saglk Iletisimine Etkisi ve Sosyal Medyanin Rolii: Kilis
Ili Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Alkhenizan, A. & Shaw, C. (2011). Impact of Accreditation on the Quality of Healthcare Services: A
Systematic Review of the Literature. Annals of Saudi Medicine, 31(4), 407-416.

Altintas, M. & Mertoglu, S. (2017). Hastanelerde Web Sitelerin Halkla iliskiler Araci Olarak
Kullanimi: Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki Ozel Hastaneler Uzerine Bir Caligma.
Atatiirk Iletisim Dergisi, 14(1), 261-278.

Batbaatar, E., Dorjdagva, J., Luvsannyam, A., Savino, M. M. & Amenta, P. (2017). Determinants of
Patient Satisfaction: a Systematic Review. Perspectives in Public Health, 137(2), 89-101.
Birdir, K. ve Buzcu, Z. (2014). JCI Akreditasyon Belgesine Sahip Olan Saglik Kuruluslarinin WEB
Sitelerinin Medikal Turizm Acisindan Degerlendirilmesi. Cag Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 11(1), 1-20.

Charalambous, A. (2019). Social Media and Health Policy. Asia-Pacific. Journal of Oncology
Nursing, 6(1), 24-27.

Cakmak Karapmar, D. & Ocal, D. (2017). Halkla Iliskilerde Konu Y®&netimi: Sikayetvar Sitesi
Uzerinden Bir Inceleme. Atatiirk Iletisim Dergisi, 13(1): 103-124.

Devebakan, N. (2006). Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite. Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(1), 120-149.

Erkek, S. (2016). Kamu Kurumlarinda Sosyal Medya Kullanim1: Saglik Bakanligi Ornegi. Selcuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 35(1), 141-150.

Griffis, H. M., Kilaru, A. S., Werner, R. M., Asch, D. A., Hershey, J. C., Hill, S. & Merchant, R. M.
(2014). Use of Social Media Across US Hospitals: Descriptive Analysis of Adoption and
Utilization. Journal of Medical Internet Research, 16(11), 1-11.

Gruca, T. S. and Wakefield, D. S. (2004). Hospital Web Sites: Promise and Progress. Journal of
Business Research, 57(9), 1021-1025.

Giirdin, B. (2017). Saglik Hizmetleri Sektériinde Reklam Yasagi: Uygulama Ornekleri. Sosyal ve
Beseri Bilimler Dergisi, 9(2), 17-30.

flgiin, G. & Ugurluoglu, O. (2016). Saglik Sektériinde Sosyal Medyanin Kullanimi, Yararlar1 ve
Riskleri. The Journal of Industrial Relations & Human Resources, 18(2), 24-48.

Kirilmaz, H. (2013). Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetlerinde Performans
Yonetimi Cercevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalar1 Uzerine Bir Alan Arastirmasi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 11-21.

Kumbasar, B. (2018). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Sosyal Medya Kullanimi: Kamu Hastaneleri
Omnegi. Researcher: Social Science Studies, 6(1), 57-70.

Montagu, D. (2003). Accreditation and Other External Quality Assessment Systems for Healthcare.
DFID Health Systems Resource Centre Working Paper, 1(1): 1-38.

Richter, J. P., Muhlestein, D. B. & Wilks, C. E. A. (2014). Social Media: How Hospitals Use It, and
Opportunities for Future Use. Journal of Healthcare Management, 59(6), 447-460.

Shaw, C.D. (2000). External Quality Mechanisms for Health Care: Summary of the Expert Project
on Visitatie, Accreditation, EFQM and ISO Assessment in European Union Countries.
International Journal for Quality in Health Care, 12(3), 169-175.

Santas, F., Kursun, A. & Kar, A. (2016). Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler: Saglik Hizmetleri
Pazarlamas1 Perspektifinden Alan Arastirmasi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(1), 17-33.

Temel, K. ve Akincy, F. (2016). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Reklam ve Sosyal Medyanin Rolii.
Hastane Oncesi Dergisi, 1(2): 27-37.

Tosyali, H., Siitcii, C. S. & Tosyali, F. (2019). Patient Loyalty in the Hospital-Patient Relationship:
The Mediating Role of Social Media. Erciyes Iletisim Dergisi, 6(1), 783-804.

32
Budak & Akis, 2020



Iktisadi idari ve Siyasal Arastirmalar Dergisi Journal of Economics Business and Political Researches
Yil: 2020, 5(11):21-33 Year: 2020, 5(11):21-33

Tiikel, B., Acuner, A. M., Onder, O. R. & Uzgiil, A. (2004). Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesi'nde Yatan Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 57(04), 205-214.

Varinli, 1. & Cakir, A. (2004). Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranissal Niyetler
Arasindaki 1liski: Kayseri’de Poliklinik Hastalarma Yonelik Bir Arastirma. Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(17), 33-52.

We Are Social, (2019). Digital in 2019. Erisim Linki: https://wearesocial.com/global-digital-report-
2019 (Erigsim Tarihi: 15 Mayis 2019).

Weinberg, T. (2009). The New Community Rules: Marketing on The Social Web. O’Reilly Media,
Inc: USA.

Yagci, M. I. & Duman, T. (2006). Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane
Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi. Dogus
Universitesi Dergisi, 7(2), 218-238.

Yilmaz, M. (2001). Saghik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), 69-74.

33
Budak & Akis, 2020



	Geliş Tarihi / Received: 12.11.2019 
	Makale Türü: Araştırma Makalesi
	Kabul Tarihi / Accepted: 30.01.2020



