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Bu c¢alisma, hastalarin hastane halkla iligkilerinde dijital iletisim teknolojilerini nasil kullandiklarini, e-saglik
uygulamalarina yonelik algilarini ve demografik faktorlerin etkisini incelemektedir. Yeniliklerin Yayilmasi ve Elestirel
Teori gibi ¢ergeveler 15181nda yapilan kapsamli literatiir taramasi, hastanelerin sosyal medya, mobil uygulamalar ve

diger dijital platformlar1 hasta kattlimini artirmak, ¢evrimici itibart yonetmek ve geri bildirim mekanizmalarini
etkinlestirmek igin nasil kullandigini ortaya koymaktadir.

Ampirik veriler, 2021’de Tiirkiye’nin Konya ilinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarina bagvuran 520 hastayla yiiz yiize
anket yontemiyle toplanmistir. Orneklem; cinsiyet ve medeni durum agisindan dengelenmis, agirlikli olarak 1724
yas araliginda (%36,2) ve tiim egitim diizeylerini kapsamaktadir. internet Bilgi Kaynaklar1 Olgegi’nin giivenilirligi
yiiksek bulunmus (Cronbach’s a=0,795 genel, alt boyutlar 0,853-0,884) ve kesfedici faktér analizi, varyansin
%60,45’1ni agiklayan {i¢ faktorii onaylamustir.

Hastalar internete oncelikli olarak hastalik bilgisi (%67), hastane/doktor se¢imi (%45) ve kisisel bakim rehberligi
(%45) amaciyla bagvurmus; koruyucu saglik konulari ise daha az aragtirilmustir. Besli Likert 6lgeginde olgiilen fayda
algilari, egitim diizeyi arttik¢ca anlamli olarak yiikselmis (ANOVA p =0,015) ve lisansiistii grupta en yiiksek diizeye
ulagmustir. E-saglik uygulamasi tercihlerinde MHRS (%62) ve e-Nabiz (%60) o6nde gelirken, lisansiistii hastalar
e-Nabiz’1 %94,1 orantyla tercih etmis, diisiik egitim gruplar1 ise daha ¢ok ALO 182’yi kullanmigtir. Ki-kare testleri,
uygulama kullamminda egitim bazl farkliliklar1 dogrulamistir (p < 0,001).

Bulgular, dijital ugurumun varhigim vurgulamakta ve yenilik ile kapsayicilik arasinda dengeli, katilimct odakli iletigim
stratejilerine duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu ig¢gdriiler, saglik kurumlarimin dijitallesen ortamda giiven ve
stirdiiriilebilir hasta iliskileri kurmalarina katki saglayabilir. Gelecek ¢aligmalarin, hastalarin teknolojik deneyimlerini
daha derinlemesine yakalamak i¢in nitel ve disiplinler aras1 yontemler kullanmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik Uygulamalari, Dijital iletisim Teknolojileri, Hasta Katilimi, Dijital Ugurum, Hastane
Halkla fliskileri

*Bu galisma Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan kabul edilen “Hastane Halkla iliskilerinde Yeni Iletisim
Teknolojilerine Hastalarn Bakigi: Teorik ve Uygulamali Bir Calisma isimli doktora tezinden iiretilmistir.
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The Use of New Communication Technologies in Hospital Public Relations: A Study on Patients' Evaluations
Abstract

This study investigates how patients utilize digital communication technologies in hospital public relations, their
perceptions of e-health applications, and the influence of demographic factors. A comprehensive literature review—
drawing on frameworks such as Diffusion of Innovations and Critical Theory—highlights hospitals’ use of social
media, mobile apps, and other digital platforms to enhance patient engagement, manage online reputation, and activate
feedback loops. Empirical data were gathered via face-to-face surveys with 520 patients in Konya, Turkey, who
accessed public or private healthcare services in 2021. The sample was balanced by gender and marital status,
predominantly aged 17-24 (36.2%), and spanned all education levels. The Internet Information Sources Scale
demonstrated strong reliability (Cronbach’s a=0.795 overall; 0.853—0.884 for subscales), and exploratory factor
analysis confirmed three factors explaining 60.45 % of variance.

Patients primarily used the Internet for disease-related information (67 %), hospital/doctor selection (45 %), and
personal care guidance (45 %), with preventive health topics less frequented. Benefit perceptions—measured on a
five-point Likert scale—rose significantly with education (ANOVA p =0.015), peaking among postgraduates. E-
health application preferences varied: MHRS (62 %) and e-Nabiz (60 %) led overall, with postgraduate patients
favoring e-Nabiz (94.1 %), while lower-educated groups relied more on ALO 182. Chi-square tests confirmed
significant educational differences in application use (p < 0.001).

Findings reveal a persistent digital divide and underscore the need for inclusive, adaptable communication strategies
that balance innovation with equitable access. By integrating these insights, healthcare institutions can foster trust and
sustainable patient relationships in an increasingly digital environment. Future studies should employ qualitative and
interdisciplinary methods to capture patients’ nuanced technological experiences.

Keywords: e-Health Applications, Digital Communication Technologies, Patient Engagement, Digital Divide,
Hospital Public Relations

Giris

Dijitallesen diinyada, iletisim dinamikleri derin degisimler gegirmekte; bu durum, 6zellikle saglik
kuruluglarinin olumlu halkla iliskiler stratejilerini yeniden sekillendirmesini zorunlu hale
getirmektedir. Yeni iletisim teknolojilerinin entegrasyonu, hastanelerin hastalarina ulasmak icin
kullandiklar stratejileri yeniden sekillendirmektedir. Williamson vd. (2024) ve Beliaev (2024) gibi
akademisyenler, hastanelerin yalnizca bilgi aktarmak i¢in degil, ayn1 zamanda topluluklar1 i¢inde
giiven olusturmak ve siirdiirmek i¢in yenilik¢i iletisim araglarini benimsemelerinin gerekliligini
vurgulamustir. Sosyal medya platformlarinin, mobil uygulamalarin ve diger dijital arayiizlerin
sagladig1 amndalik ve erisilebilirlik, geleneksel halkla iligkiler paradigmalarini daha etkilesimli ve
iliskisel yaklagimlara doniistiirerek hastalara yalnizca ulasmanin degil, ayn1 zamanda onlarin bakis
actlarini anlamamin da 6nemini vurgulamistir (Nassehi vd., 2023; Bogomiagkova vd., 2023).
Mevcut literatiir, hasta geri bildirimi i¢cin ¢evrimi¢i anketler kullanmak ve hasta deneyimini
gelistirmek icin interaktif iletisin aglan olusturmak gibi saglik kurumlar tarafindan kullanilan

cesitli stratejileri ortaya koymaktadir (Guo vd., 2022; Rosen vd., 2022).
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Ancak, bu teknolojik gelismeler kabul edilip analiz edilmis olsa da, yeni iletisim teknolojilerin
hastalarin hastane hizmetlerini degerlendirmeleri iizerindeki dogrudan etkisinin anlagilmasinda

onemli bosluklar bulunmaktadir.

Gergekten de, bazi ¢aligmalar dijital iletisim stratejilerinin etkinligini analiz etme konusunda
ilerleme kaydetmis olsa da (Bruce vd., 2024; Hu vd., 2023), literatiir, 6zellikle de yeni iletisim
teknolojilerine tepkiler agisindan hasta algilarint ve deneyimlerini degerlendirici dlgiitler olarak

kapsamli bir sekilde ele almamaktadir, (OECD, 2023).

Yeniden yapilan uygulamali arastirma calismalari, hastanelerin bu teknolojilerin etkinligini
elestirel bir sekilde degerlendirmeleri ve halkla iliskilerini buna gdre uyarlamalan gerektiginin
altim ¢izmektedir (OECD, 2022; Wang, 2022). Hasta merkezli analiz eksikligi 6nemli bir zorluk
teskil etmektedir; hastalarin bu teknolojik etkilesimleri nasil algiladigina dair daha derin bir anlay1s
olmadan, hastaneler gelismis iletisim sistemlerinin potansiyel faydalarindan tam olarak
yararlanamayabilir  (Dwivedi vd., 2022; Aguerrebere vd., 2023). Ayrica, hasta
degerlendirmelerinin nitel inceleyen caligmalar oldukga seyrektir ve teknolojinin hasta
memnuniyetini ve glivenini nasil etkiledigini anlamada bir bosluk birakmaktadir (Murdoch, 2022;

Kraus vd., 2021).

Bu zorluklarla birlikte, iletisim teknolojisinin hizli gelisimi, saglik hizmetlerinde halkla iligkiler
icin daha once gorilmemis bir firsat sunmaktadir. Dijital okuryazarlik, saglik iletisiminin
kisisellestirilmesi ve gercek zamanli geri bildirim mekanizmalar1 gibi ortaya g¢ikan temalar,
hastalarin saglik hizmeti deneyimlerini nasil yonlendirdikleri konusunda c¢ok Onemli hale
gelmektedir (Al Hilo vd., 2024; Uffelmann vd., 2021). Bununla birlikte, bu temalarin hasta
degerlendirmeleri tizerindeki etkilerini ortaya koymak ve en iyi uygulamalarn tanimlamak adina
daha fazla ampirik arastirmaya ihtiya¢ vardir. Teknolojiden etkin bi¢imde yararlanmak isteyen

hastaneler i¢in bu bulgular, halkla iligkiler stratejilerinin basarist a¢isindan kritik 6neme sahiptir.

Bu literatiir taramasi, yeni iletisim teknolojileri ve hastane halkla iligkilerinin kesistigi noktalara
iliskin mevcut bilgileri sentezlemeyi, hasta degerlendirmelerine iliskin mevcut durumu
degerlendirmeyr ve daha fazla arastirma yapilmasi gereken kritik alanlar1 belirlemeyi
amaclamaktadir. Bu sayede, bu derleme, hasta memnuniyetini artirmak ve hastane iletisim
cabalarinin genel etkinligini iyilestirmek i¢in teknolojik nasil yararlamlabileceginin daha kapsamli

bir sekilde katkida bulunacaktir (Panchal vd., 2021; Guo vd., 2022; Damschroder vd., 2022).
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Nihayetinde, 6zellikle seffaflik ve katilim talebinin artmaya devam ettigi bir ¢agda, saglik hizmeti
saglayicilar ile hastalar1 arasinda daha iyi iligkiler gelistirmek i¢in bu bosluklarin ele alinmasi
sarttir (Jena vd., 2022; Rosen vd., 2022; Park vd., 2022; Brizio vd., 2021; Milenkova vd., 2024;
Public Relations, 2023).

1. Literatiir incelemesi

Hastane halkla iliskilerinde yeni iletisim teknolojilerinin gelisimi, bu yeniliklerin hastalarin
degerlendirmeleri lizerindeki etkisini gosteren arastirmalarla birlikte yillar i¢inde artan bir ilgi
gormistiir. Bu alandaki ilk ¢alismalar, saglik hizmeti ortamlarinda kullanilan geleneksel iletisim
yontemlerini inceleyerek, hasta memnuniyeti diizeylerini son derece etkileyen gecikmeli yanitlar
ve bilgi eksiklikleri gibi dnemli simirlamalart vurgulayarak temel kavramlar ortaya koymustur
(Williamson vd., 2024; Beliaev, 2024). 2000'lerin sonlarina dogru ilerledikge, yeni teknolojiler
iletisim ortamini yeniden sekillendirmeye baglamig ve hastanelerin hastalarla daha dinamik bir
sekilde etkilesime girmesini saglamistir. Arastirmacilar, sosyal medya ve hastane web siteleri gibi
platformlarin bilginin seffafligini ve erisilebilirligini artirdigim ve saglik hizmeti saglayicilari ile
alicilar arasinda giliven duygusunu tesvik ettigini belirtmistir (Nassehi vd., 2023; Bogomiagkova
vd., 2023).

2010'lara gelindiginde, ¢alismalar giderek bu teknolojilerin belirli uygulamalarina odaklanmis,
hastalarin deneyimleri hakkindaki geri bildirimlerini ve ¢evrimigi katilimin hastane hizmetlerine

iliskin algilar1 sekillendirmedeki roliinii analiz etmistir. (Guo vd., 2022; Rosen vd., 2022).

Arastirmalar ayrica, hastaneler bu teknolojileri stratejik olarak uyguladiklarinda, kullanicilarin
kendilerini daha gii¢lii hissetmeleri ve saglik hizmetleri se¢imleri hakkinda bilgi sahibi olmalari
nedeniyle hasta degerlendirmelerinde Sl¢iilebilir bir iyilesme oldugunu gostermistir (Bruce vd.,
2024; Hu vd., 2023). Buna ek olarak, mobil uygulamalarin ve hasta portallarinin ortaya ¢ikis,
gergek zamanli iletisime ve kisisellestirilmis deneyimlere olanak taniyarak dnemli bir degisime
isaret etti ve bu da caligmalarin gelismis hasta memnuniyeti puanlanyla baglantili oldugunu

gostermistir (OECD, 2023; OECD, 2022).

Son donemde yapilan arastirmalar, teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerinde esitlik iizerindeki
etkilerini incelemeye baslamis; elde edilen bulgular, teknolojinin sagladigi faydalara ragmen

erisim esitsizliklerinin belirli hasta gruplart tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya
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koymustur (Wang vd., 2022; Dwivedi vd., 2022). Bu dogrultuda siiregelen akademik diyalog, yeni
iletisim teknolojilerinin hastane halkla iliskileri tizerindeki etkilerine dair daha incelikli bir
kavrayis sunmakta ve dijitallesmenin hizla arttig1 bir ortamda hasta degerlendirmelerinin nasil

sekillendigine 151k tutmaktadir.

Yeni iletisim teknolojilerinin hastane halkla iliskilerine entegrasyonu, hasta degerlendirmeleri
tizerinde etkili olan birka¢ temel temay1 ortaya koymaktadir. Bu temalardan en dikkat ¢ekeni,
dijital platformlar araciligiyla hasta katiliminin artmasidir. Yapilan ¢aligmalar, sosyal medya ve
mobil uygulamalar1 etkin sekilde kullanan hastanelerin hastalarla daha etkilesimli iligkiler
kurabildigini; bunun da saglik hizmeti saglayicilarina yonelik memnuniyetin ve giivenin artmasina
katki sagladigint ortaya koymustur (Williamson vd., 2024; Beliaev, 2024). Ayrica bu teknolojilerin
benimsenmesi, cogu zaman daha hizl1 ve seffaf bir iletisim siirecini beraberinde getirmekte; bu da
hastalarin kaygilarim gidermek ve kurumla duygusal bir yakinlik kurmak agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (Nassehi vd., 2023; Bogomiagkova vd., 2023).

Bir diger ana tema ise hastanelerin halkla iliskiler stratejilerinde ¢evrimigi itibar yonetiminin
roliidiir. Literatiir, dijital platformlarda hasta geri bildirimlerini aktif olarak izleyen ve yamtlayan
hastanelerin yalnizca kamu imajlarini iyilestirmekle kalmayip ayn1 zamanda hesap verebilirlik ve
yanit verebilirlik gosterdiklerini ve bunun da hasta sadakatini onemli Slclide etkiledigini 6ne
stirmektedir (Guo vd., 2022; Rosen vd., 2022; Bruce vd., 2024). Calismalar, bu kanallar
araciligiyla hizmetler ve sonug¢lar hakkinda seffaf iletisimin hastalarin kalite algilanm

artirabilecegini ortaya koymustur (Hu vd., 2023; OECD, 2023).

Ayrica literatlir, farkli demografik gruplar arasinda teknoloji erisimi ve kullanimindaki
esitsizlikleri vurgulayarak hastane yoneticileri i¢in zorluklarin altim c¢izmektedir. Bazi
arastirmalar, tlim hastalarin bu dijital araclarla esit sekilde etkilesime girmedigine, bunun da halkla
iliskilerin etkinligi ve hasta deneyimlerinde potansiyel olarak esitsizliklere yol actifina isaret
etmektedir (OECD, 2022; Wang vd., 2022). Bu husus, ¢esitli hasta tercihlerini ve teknolojik
yeterlilikleri dikkate alan hedefli iletisim stratejilerine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (Dwivedi

vd., 2022).

Toplu olarak, katilim, itibar yonetimi ve esit erisim vurgusu, yeni iletisim teknolojilerinin hastane
halkla iligkilerinin ¢ehresini nasil degistirebilecegine ve hasta degerlendirmelerini nasil

etkileyebilecegine dair kapsamli bir anlayisi sekillendirmektedir. Bu temalar1 inceleyen literatiir,
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bu teknolojilerden etkili bir sekilde yararlanmak i¢in odakli ve kapsayici stratejilerin gerekliliginin

altim ¢izmektedir.

Hastane halkla iligkilerinde yeni iletisim teknolojilerinin arastirilmasi, metodolojik yaklagimlar ile
hasta degerlendirmeleri arasinda karmagsik bir etkilesim oldugunu ortaya koymaktadir. Nicel
yontemler, saglik hizmetleri ortamlarinda teknoloji kullaniminin 6lgiilebilir sonuglarini
vurgulayan son calismalara hakim olmustur. Ornegin, arastirmalar dijital iletisim stratejileri
kullanan hastanelerin hasta memnuniyeti 6l¢litlerinde kayda deger bir artis yasadigim gostermekte
ve daha onceki ¢aligmalarla kurulan pozitif korelasyonu dogrulamaktadir. (Williamson vd., 2024;
Beliaev, 2024; Nassehi vd., 2023). Buna karsilik, nitel yaklagimlar hasta algilarina iliskin daha
derin i¢goriiler ve kisisel anlatilarin nicel analizlerde genellikle gbzden kagan niianslar1 ortaya
cikarabilecegini gostermektedir. Hastalarin teknolojik yeniliklerin yani sira kisisel etkilesime de
deger verdigi gosterilmistir, bu da tamamen veri odakli bir odagin 6nemli iligkisel ydnleri

maskeleyebilecegini diisiindiirmektedir (Bogomiagkova vd., 2023; Guo vd., 2022).

Karma yontem caligsmalari, hem nicel hem de nitel yaklagimlarin giiclii yonlerini biitiinlestiren
degerli bir strateji olarak ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmalar, hastalarin degerlendirmelerinin
teknolojilerle etkilesimlerinden nasil etkilendigini aydinlatarak, hastane ortamlarindaki hasta
dinamiklerine iliskin anlayisimizi zenginlestiren ¢ok yonlii bir bakis agist ortaya koymaktadir
(Rosen vd., 2022; Bruce vd., 2024; Hu vd., 2023).

Geleneksel Ol¢limlerin, doniisen hasta deneyimini yeterince yakalayamayabilecegini savunan ve
iletisim teknolojilerinin siirekli degisen dogasini dikkate alarak daha esnek ve uyarlanabilir
metodolojilere ihtiya¢c oldugunu ileri siiren goriisler de literatiirde giderek daha fazla yer
bulmaktadir. (OECD, 2023; OECD, 2022). Bu durum, bulgularin giincel kalmasin1 saglamak i¢in

arastirmalarda siirekli metodolojik yeniden diisiinmeye duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Farkl1 bakis acilarin1 benimsemek, yalmzca akademik tartismalara derinlik kazandirmakla sinirlt
degildir; aym1 zamanda hastane halkla iliskileri stratejilerinin, hasta beklentilerini daha etkin
bi¢cimde karsilayacak sekilde yonlendirilmesine de somut katkilar sunmasi beklenebilir. (Wang vd.,

2022; Dwivedi vd., 2022).

Yeni iletisim teknolojilerinin hastane halkla iligkilerine entegrasyonuna odaklanan son

arastirmalar, hasta degerlendirmelerine iliskin anlayisimizi derinlestiren gesitli teorik ¢ergevelerin
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karmasik etkilesimini ortaya koymaktadir. Bubaglamda 6zellikle Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi'ne
yapilan vurgu dikkat g¢ekicidir; zira modern iletisim araglarinin benimsenmesinin, hastalarin
hastane hizmetlerine yonelik algilarin1 ve genel memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
cesitli bulgularla ortaya konmustur (Williamson vd., 2024; Beliaev, 2024). iletisim araclarinin
kullanim1 Saglik hizmetleri ortamlarinda sosyal medya ve mobil uygulamalar yalnizca etkili bilgi
dagitimini desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda dijital sosyal yardim ile hastane iletisimine artan
giiven arasindaki iliskiyi vurgulayan cesitli ¢aligmalarda gosterildigi gibi hasta katilimini da tesvik

eder (Nassehi vd., 2023; Bogomiagkova vd., 2023).

Buna karsilik, elestirel teori perspektifi, teknolojiye erisimdeki esitsizliklerin belirli hasta
popiilasyonlarim yabancilastirabilecegi ve dijital boliinme potansiyelini artirabilecegi yoniinde
endise uyandiran tezler ortaya koymaktadir (Guo vd., 2022; Rosen vd., 2022). Bu siiphecilik,
teknoloji uygulamasinin sonuglarini inceleyen arastirmalarda da yanki bulmakta ve dijital
kanallara giivenmenin savunmasiz gruplar1 istemeden marjinallestirebilecegini, dolayisiyla hasta
degerlendirmelerini ve geri bildirimlerini ¢arpitabilecegini one siirmektedir (Bruce vd., 2024; Hu
vd., 2023). Ayrica, Durumsal Kriz iletisimi Teorisinin uygulanmasi, teknolojinin hastane halkla
iliskilerindeki ikili roliinii gozler dniine sermektedir; kriz donemlerinde iletisimi kolaylastirirken,
ayn1 zamanda saglik kurumlarinin gesitli kitlelerde yanki uyandiran stratejik yanitlar gelistirmesini

de zorunlu kilmaktadir (OECD, 2023; OECD, 2022).

Bu teorik merceklerden elde edilen kolektifiggoriiler, hasta deneyimlerini gelistirmek yeni iletisim
teknolojilerinden yararlanmanin 6nemini vurgulamakla kalmamakta, ayn1 zamanda esit erisim ve

kisiye 0zel iletigim stratejilerinin gerekliligine de dikkat cekmektedir.

Dolayisiyla, literatiir, hastane halkla iligkilerinin gelisen ortaminda hem yeniligi hem de
kapsayiciligi savunan ¢ok yonlii bir yaklagimin altin1 ¢izmektedir (Wang vd., 2022; Dwivedi vd.,
2022).
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2. Yontem

Bu boliimde, arastirmanin yontemi detayli bir sekilde agiklanmis; calismanin evreni ve 6rneklemi

tanimlanmustir. Ayrica, verilerin toplanmasinda kullanilan araglarin gegerlilik ve gilivenilirlik

diizeyleri iizerinde durulmus, bu araclarin bilimsel uygunlugu ve 6l¢me yeterlilikleri tartisilmistir.

Kullanilan nicel ve nitel veri toplama tekniklerinin gerekgeleri agiklanmig ve verilerin analizinde

izlenen istatistiksel yontemlere de yer verilmistir. Bu kapsamda, arastirmanin bilimsel altyapisinin
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saglam temellere dayandigi, elde edilen bulgularin gecerliligi ve glivenilirligi acisindan

metodolojik agidan giiclii oldugu vurgulanmastir.
2.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Bu caligma hastalarin yeni iletisim teknolojilerini degerlendirmeleriyle ilgili yerli ve yabanci
literatlir arastirilarak kuramsal altyapi olusturarak, hastalarin yeni iletisim teknolojilerine

bakiglarini tespit etmeyi ve degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastane halkla iligkilerinde yeni iletisim
teknolojilerinin kullaniminin hastalarin hastalar tizerindeki etkilerine yonelik literatiir taramasina
yer verilmistir. Tkinci boliimde daha énce yapilan diger arastirmalardaki 6lgekler incelenerek yeni
bir 6l¢ek olusturulmustur. Ankette Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerde yiiriitiilen hastane halkla

iligkileri baglaminda yeni iletisim teknolojilerine hastalarin bakisini tespit etmek amaclanmistir.
2.2. Arastirmamn Simirhiliklan

Bu arastirmanin en belirgin sinirlilii, zaman ve mali kaynak yetersizlikleri nedeniyle veri toplama
stirecinin yalmzca Konya il merkeziyle sinirl1 kalmig olmasidir. Bu durum, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamakta ve diger cografi bdlgelerdeki hasta degerlendirmelerine iliskin

dogrudan ¢ikarimlar yapilmasim giiclestirmektedir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Konya ilinde yasayan, kamu veya 06zel saglik kuruluslarina hasta olarak
miiracaat eden kisilerdir. Konya ili niifusu 2021 yili itibariyle 2 277 017 kisidir. (tuik.gov.tr, 2022).
Biiyiik 6lcekteki bir veriye kolay ve hizli bir ulagim i¢in anketin katilimcilan “kolayda 6rnekleme”
metodu ile segilmistir. Orneklem grubunun sayisi belitlenirken Erdogan ve Yazicioglu’nun (2004)
tablosundan yararlanilmistir. Bu tablodan 0,05 6rnekleme hatasi, p=0,5 (gerceklesme olasiligt)
g=0,5 (gerceklesmeme olasiligl) ile belirtilen 6rneklem sayisi en az 357 olmalidir. Ankete
katilanlarin kadin-erkek oranlarinin esit veya yakin olabilmelerine de dikkat edilerek toplamda
555 katilimciya yiiz ylize anket uygulanmistir. Anketler 22 Aralik — 30 Aralik 2022 tarihleri
arasinda Konya ilinin ii¢ merkez ilg¢esi olan Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerinde yapilmistir.
Anketler ayiklandiktan sonra 520 gecerli anket degerlendirmeye uygun bulunarak érneklem sayisi

520 olarak ortaya ¢ikmustir.
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2.4. Arastirmanin Modeli

Calismada, belirlenen anket formu yardimiyla birden ¢ok degiskenin birbiriyle olan olasi
iliskilerinin tespiti i¢in betimsel bir tarama modeli kullanilmistir (Doganay, 2018, s. 22). ilgili
modeli olusturmak amaciyla hazirlanan anket formu Demografik Bilgiler, Fayda, Bilgi Kalitesi,
Giiven, E-Nabiz Kullanim Diizeyi, MHRS Sistemi Kullanim Diizeyi, ALO 182 Kullanim Diizeyi,

Hastanelerin Internet Sitelerini Kullanim Diizeyi alt lgeklerinden olusmaktadur.
2.5. Veri Toplama Araglan

Arastirma sorular1 hazirlanirken dort oOlgek kullanilmistir. Birinci Olgekte 9-16 sorular
katilimeilanin kullandiklar1 Saglik Bilgi Kaynaklarini belirlemeye yonelik 5°1i Likert dlgeginde
hazirlanmistir. Bu sorular “Saglk Hizmetlerinde Bilisim Uygulamalari ve Internet Bilgi
Kaynaklarinin Hastalar Tarafindan Kullanim Diizeyinin Belirlenmesi-Ankara 1li Ornegi” adli

yiiksek lisans tezinde kullanilan dl¢eklerden alinmustir (Ulke, 2020, s. 116).

17. soruda katilimcilarin en sik hizmet aldig1 saglik kuruluslari, 18. soruda katilimcilarin interneti
saglikla ilgili olarak hangi amagclarla kullandiklann sorulmus vel9 ve 20. sorularda e-saglik

uygulamalari tercihleri 6grenilmeye ¢alisiimistr.

Ikinci dlgekte 21-35 sorular fayda, bilgi kalitesi ve giiven boyutlarini lgen 5°li Likert dlgeginde
sorulardan olusmaktadir. Sorular, Onur Mendi tarafindan hazirlanan “E-Doniisiim Siirecinde
Saglik Bilisimi Uygulamalarinin Yeri Ve Hastalarin E-Saglik Uygulamalar1 Kapsamindaki
Tutumlarini1 Belirlemeye Yonelik Bir Aragtirma” adl yiiksek lisans tezinde kullanilan dlgeklerden
alinmistir. Bu sorular hazirlanirken, giiven faktorii disindaki diger tiim faktorlerin sorularinin
cevaplarinin anlam olarak olumlu yapida olmasi planlanmistir. Giiven faktoriinii 6lgmeyi

hedefleyen 5 soru ise negatif olarak hazirlanmistir. (Mendi O. , 2012, s. 193)

Ugiincii 36-45 sorular kullanicilarin E-nabiz sistemi kullanim diizeylerini 6lgmek amaciyla 5°li
Likert dlgeginde hazirlanmistir. Bu boliimdeki sorular Emre Akgiin tarafindan hazirlanmis “Saglik
Hizmetlerinde Sayisal Ugurumun E-Nabiz Sistemi ve E-Saglik Okuryazarhigi ile Birlikte

Incelenmesi” adl yiiksek lisans ¢alismasinda kullanilan anketten alinmistir (Akgiin, 2020, s. 107).

Dordiincii 6lgekte 46-51 sorular kullanicilarin MHRS sistemini kullamm diizeylerini 6lgmek

amaciyla 5’li Likert ol¢eginde hazirlanmistir. Bu sorular Arzu Kursun ve Esra G. Kaygisiz
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tarafindan yapilan “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamalarina Yonelik
Memnuniyet ve Erisilebilirlik Diizeyinin Belirlenmesi” adli ¢alismadan alinmistir (Kursun ve

Kaygisiz, 2018, s. 406).

52-57 sorular kullamcilarin ALO 182 sistemini kullanim diizeylerini 6l¢mek amaciyla 5°1i Likert

Olceginde hazirlanmistir.
2.6. Arastirmanin Problemi ve Arastirma Sorular

Dijitallesmenin saglik alamndaki yansimalari, bireylerin saglikla ilgili bilgi arayislarinda interneti
ve e-saglik uygulamalarini yaygin bi¢imde kullanmalarina neden olmaktadir. Ancak bireylerin bu
dijital saglik kaynaklarini kullanim amagclari, elde ettikleri faydalar ve bu faydalarin sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi yeterince bilinmemektedir. Bu
baglamda, internet bilgi kaynaklar1 ve e-saglik uygulamalarinin bireyler tarafindan ne sekilde ve
hangi amagclarla kullanildigi; bu kullanimin yas, egitim, meslek gibi degiskenlere gore nasil
farklilagtig1 ve kullanicilarin bu kaynaklardan ne diizeyde fayda sagladiklari arastirilmast gereken

onemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

= Al. Kullanicilar hangi amaglarla internette saglik bilgi kaynaklarini

arastirtyorlar?

= A2. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklari

faydalar nelerdir?

= A3. Kullanicilarin saglhkla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar

faydalar egitim durumlarina gore farklilik gostermekte midir?
= A4, Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalarn hangileridir?

= AS. Kullanicilann tercih ettigi e-saglik uygulamalari egitim durumlarina gore

farklilik gostermekte midir?
3. Bulgular
3.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
520 katilmciya ait Demografik degiskenlerle ilgili bilgiler asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Tablo 1: Cinsiyet ve Medeni Durum Gruplarina Gére Dagilim
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Cinsiyet | Say1 | Ylzde | Medeni Durum | Sayi | Ylzde
Kadin | 294 | 56,5% | Evli 275 | 52,8%
Erkek 226 | 43,5% | Bekar 244 | 46,9%
Toplam | 520 | 100% | Toplam 519 199,8%

1 katilimct medeni durum bildirmemistir.

Tablodan goriildiigii iizere kadin ve erkek katilimcilarin ve evli-bekar katilimcilarin oranlari

dengelidir.

Tablo 2: Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Grubu Say1 | Yuzde
17-24 yas 188 | 36,2%
25-32 yas 80 | 154%
33-40 yas 46 | 8,9%
41-48 yas 44 | 8,5%
49-56 yas 81 | 15,6%
57-64 yas 49 19,4%
65-72 yas 22 4.2%
73 ve lizeri yas | 9 1,7%
Toplam 519 | 100%

Not: 1 katilimct yas belirtmemistir.

Tablodan goriildiigii lizere 17-24 yas grubu katilimcilarin orani en yiiksektir. 65 yas ve isti
gruplarda 30°dan az katilime1 vardir. Orneklemler daha alt érneklemlere béliinebildiginde her
kategoriden en az 30 eleman genisliginde 6rneklem biiyiikliigiinii segcmek gereklidir (Biiyiikoztiirk
S., 2012, s. 22). Bu baglamda yas gruplarinda anket formunda belirtilen 65 yas ve istiindeki
gruplar katilimei sayisinin azlig1 nedeniyle birlestirilerek “65 yas ve lizeri” yas grubu olusturulup
analizlerde bu grup kullanilacaktir. Diger yas gruplar objektif analiz sonuglarn olusturabilecek

kadar yeterli sayidadir.

Tablo 3: Katilimcilarin Egitim Gruplarina Gére Dagilimi

Egitim Say1 | Yiizde

[1kokul ve dncesi |9 1,7%

Ilkokul 68 [13,1%

Ortaokul 61 |11,7%
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Lise 208 |40,0%
Onlisans 63 [12,1%
Universite 94 118,1%
Lisansiisti 17 13,3%
Toplam 520 |100,0%

Katilimeilarin %40°1 lise mezunlarindan olugsmaktadir. Okur-yazar olmayan (9) ve lisansiistii
ogrenim mezunu (17) katilimeilarin sayist analizler icin istenen diizeyde degildir. Bu nedenle
okuryazar olmayan grup ilkokul mezunlarryla “Okur-yazar degil ya da Ilkokul mezunu” adiyla
birlestirilerek analiz edilecektir. Lisansiistii olan grupta 17 katilimer vardir. Lisansiistii grup ile
iiniversite grubu arasinda egitim farki ¢ok fazla olabilecegi icin bu gruplar birlestirilmeyecek

ancak analizlerde katilimci sayisi dikkate alinarak yorum yapilacaktir.

3.2. Kullamicilarin Internet Bilgi Kaynaklar1 Hakkindaki Degerlendirmelerinin  Giivenirlik

ve Gecgerlilik Analizi

Kullanicilarn internet bilgi kaynaklar1 hakkindaki algilarini ortaya ¢ikarmak igin ankette yer alan
Internet Bilgi Kaynaklar1 Olgegine (IBKO) verdikleri cevaplar analiz edilmistir. Oncelikle 6lgegin
giivenirlik analizi Cronbach’in alfa glivenirlik katsayisi ile test edilmistir (Ercan ve Kan, 2004, s.
213). Gilivenirlik, zamana gore degismezlik 6l¢iisiidiir (Tavsancil, 2002). Giivenirlik; 6lgeklerde
kullanilan ifadelerin kendi aralarinda tutarlh olup olmadigim gosteren bir test bigimidir (Ural ve
Kilig, 2013, s. 280). Cronbach’in alfa (a) katsayisi dl¢egin tasimasi gereken ozelliklerden birisi
olan giivenirlik i¢in dlgiitler vermektedir. Yaygin kabul edilen yaklasima ait simflama su sekildedir

(George ve Mallery, 2005, s. 55).

Tablo 4: Cronbach Alfa (o) Katsayist Yorumu

Cronbach alfa (a) katsayisi | Yorum

a>0,9 Muikemmel
0,7<0<0,9 Iyi
0,6<a0<0,7 Kabul edilebilir
0,5<0<0,6 Zay1f

a<0,5 Kabul edilemez
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Internet Bilgi Kaynaklar1 Olgeginin bu arastirma icin yapilan giivenirlik testine gore dlgegin ve

boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri asagida gosterilmistir.

Tablo 5: IBKO ve Boyutlar1 Cronbach Alfa (o) Katsayisi

. Cronbach
Olgekler Madde Sayisi
Alpha
Faydal
0,853 5
Olma
Bilgi
s 0,884 5
Kalitesi
Giiven 0,688 5
IBKO 0,795 15

Aragtirmada 6l¢egin biitliniinde Cronbach Alpha 0,795 (iy1) olarak hesaplanmistir. Faydali Olma
ve Bilgi Kalitesi boyutlarinda i¢ tutarlilik degerleri de iyi diizeyde ¢ikmistir. Arastirmada Giiven
boyutunda Alfa katsayisi kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Literatiirde alfa i¢in kabul goren
alt sinir bir¢ok yazarlara gore 0,60 olarak belirtilmektedir (Hair vd., 1998, s. 118). Ayrica Gliven
boyutunda madde -toplam istatistiklerine de bakilmig, bu alt 6lgcekte herhangi bir maddenin
atilmasinin Giliven boyutunun Cronbach Alpha katsayisin1 artirmadig1 da goriildiiglinden mevcut

olan maddelerle Giiven boyutunun uygun olduguna karar verilmistir.

IBK o6lgegine A¢imlayict Faktor Analizi uygulanmasi gerekmistir. Veri setinin faktdr analizi igin
uygun olup olmadigi KMO ve Barlett’s testi ile stnanmustir. Olcegin Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
degeri 0,857 bulunmustur, bu deger veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir

(Bliytikoztiirk S. , 2002, s. 472).

Barlett kiiresellik testinin p degeri p= 0,000 bulunmus, degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya
yeterli diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tathidil, 2002). Ardindan 6lgegin verilerine SPSS
programi ile agimlayic1 faktor analizi uygulanmis, 3 alt boyut tespit edilmistir. Bu boyutlarin

toplam varyansin %60,453 * {inii agikladig1 belirlenmistir.
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Tablo 6: AFA Sonuclarina Gore Agiklanan Varyanslarin Dagilimm

Ozdegerler Aciklanan Varyans
Bilesen
Toplam | Varyans % | Kiimiilatif % | Toplam | Varyans % | Kiimiilatif %
1 5,155 |34,368 34,368 5,155 |34,368 34,368
2 2,499 16,663 51,031 2,499 16,663 51,031
3 1,413 19,422 60,453 1,413 9,422 60,453
4 ,991 6,608 67,061

Tablodan 6zdegeri 1 den biiyiik 3 bilesen oldugu, bu bilesenlerin toplam varyansin %60,453 tinii

acikladig1 goriilmektedir. Bu veriler ol¢egin ti¢ faktorli oldugunu, bu faktér yapisinin tutarli

oldugunu géstermektedir (Biiyiikoztiirk S. , 2002, s. 472). Olgegi olusturan maddelerin faktor yiik

degerleri asagidaki tablodadir.

Tablo 7: AFA Sonuclarina Gore Faktor Yiik Degerleri

Madde 1.Faktor | 2.Faktor | 3.Faktor
FAY1: Saglikla ilgili aradigim bilgiye internet bilgi kaynaklari 0.857
sayesinde daha hizli ulagiyorum. ’
FAY2: Saglikla ilgili aradigim bilgiye internet bilgi kaynaklar 0.89
,897
sayesinde daha kolay ulastyorum.
FAY3: Internet bilgi kaynaklar1 hastaligim ile ilgili sorulara cevap 0.79
bulmamda bana yardime1 oluyor. ’
FAY4: Internet bilgi kaynaklari hastaligimm tedavisini 0.538
)5
stirdiirmemdeki roliimii arttiriyor.
FAYS: Internet bilgi kaynaklarinda yer alan bilgilere ulasmam 0514
hastaligimin tedavisini olumlu etkiliyor. ’
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BKI1: internet kaynaklarinda yer alan saghkla ilgili bilgiler 0.813
dogrudur. ’

BK2: internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglikla ilgili bilgiler 0.85
tutarhdir. j

BK3: Internet bilgi kaynaklarinda yer alan saghkla ilgili bilgiler 0818
giivenilirdir. ’

BK4: internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglkla ilgili bilgiler 0.757
giinceldir. ’

BKS5: Internet bilgi kaynaklarinda yer alan saghkla ilgili bilgiler 0.745
bilimseldir. ’

G1: Internet bilgi kaynaklarindaki bilgileri yanlis yorumlamaktan

. 0,634
endise duyuyorum.
G2: Internet bilgi kaynaklarmin yanlis bilgiler igerebilecegini 0.683
diigiiniiyorum. ’
G3: Internet bilgi kaynaklarinin kullammu saghgm ile ilgili 0.730
olumsuz sonuglar dogurabilir. ’
G4: Internet bilgi kaynaklarimin kullanimi beni tedavim hakkinda 0.647
yanlis yonlendirebilir. ’
G5: Internet bilgi kaynaklarimi kullamm siirecinde mahremiyetim 0.63

,635

ile ilgili endise duyuyorum.

Yiik degerlerinin 0,514 ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Alanyazinda 0,400 ve iistii yiik degerlerinin
kabul edilebilir smir oldugu (Brown J., 2009, s. 27), belirtildiginden Olgegin tiimiinde yiik

degerlerin uygun oldugu sonucuna varilmastir.
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IBKO o&lceginden elde edilen verilerin analizinde ilk olarak dlgegin boyutlarinda betimleyici
istatistikler incelenerek veri setinin niteligi arastinlmistir. Fayda boyutuna ait betimleyici

istatistikler tabloda verilmistir.

3.3. Kullamcilar Hangi Amaclarla Internette Saghk Bilgi Kaynaklarim Arastiriyorlar?”

Sorusunun Analizi

Katilimeilarin internet aliskanliklart ile saglik amacli kullanimlari arasindaki iliskileri ortaya
cikarmak i¢in aragtirmada belirlenen “Al. Kullanicilar hangi amaglarla internette saglik bilgi
kaynaklarini arastirtyorlar?” sorusunun analizi, ilgili anket maddelerine kullanicilarin verdikleri

cevaplar ¢ercevesinde incelenmistir.

Tablo 8: Kullanicilarin Interneti Saglikla ilgili Kullanma Amaglar

Tim
Amaclar

Say1 | Yiizde
Hastaliklarla ilgili bilgi almak 347 |67%
Hastane ve doktor secimi ile ilgili bilgi

236 |45%
almak
Kisisel bakim ile ilgili bilgi almak 234 |45%
Tedavi yontemleri ve secenekleri ile ilgili

218 [42%
bilgi almak
Gidalar-beslenme ve diyet ile ilgili bilgi

Y o o 172 133%

almak
Muayeneye gitmeden Once var olan
hastalik belirtilerine yonelik 6n bilgi| 170 |33%
edinmek
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Alternatif tip (akupunktur, kaplica, sifali
127 |24%
bitkiler vb.) ile ilgili bilgi almak

Spor ve formda kalma ile ilgili bilgi
P & . 120 [23%
almak

Not: Katilimcilara birden fazla cevap verme imkdni verilmistir.

Tablodan goriildiigli tizere katilimcilar en sik hastaliklarla ilgili bilgi almak i¢in interneti
kullanmaktadir. Hastane ve doktor se¢imi, kisisel bakim, tedavi yontem ve se¢enekleri diger onde
gelen saglikla ilgili internet kullanma amaglar1 olarak belirlenmistir. Kullanicilarin yaklasik tigte
biri; internette gida-beslenme ve diyet konusunda, muayene Oncesi bilgilenmek i¢in arastirma
yaptiginm belirtirken, dortte bire yakini alternatif tip, spor ve formda kalma konularinda internetten
yararlandiklarin1  belirtmislerdir. Bu veriler incelendiginde, kullanicilarin Onleyici tip
konularindaki arastirmalarinin tedavi edici tip konularina gore oldukea diisiik oranda gergeklestigi

sonucuna ulasilmaktadir.

3.4. Kullanicilarin Saghkla Iigili internet Bilgi Kaynaklarindan Sagladiklar1 Faydalar

Nelerdir?” Sorusunun Analizi

Arastirmada belirlenen “A2. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklari
faydalar nelerdit?” sorusunun incelenmesi i¢in kullamcilarin IBKO Fayda boyutundaki anket
maddelerine verdikleri cevaplarin ortalamalar1 incelenmistir. Yukarida tabloda goriildiigi tizere
kullanicilar internet bilgi kaynaklarindan faydalanma boyutundaki ilk {i¢ maddeye 3,61 ve

iizerinde ortalama vermislerdir.

Arastirmada kullanilan 5-li Likert 6lgcegi kodlama sisteminde 4 ile 5 veya 4 ile 3 rakamlar
arasindaki aralik esit iken bu sorulari cevaplayan katilimcilarin bu ii¢ cevabi birbirine esit uzaklikta
gordiikleri soylenemez. Yani katilimcilarin ¢ogunun algilamalarina gore “Kesinlikle Katiliyorum”
ile “Katiliyorum” cevaplari arasindaki fark, “Katiliyorum” ile “Kararsizim” cevaplar1 arasindaki
farktan daha azdir. Bu alanda yapilan ampirik aragtirmalar da katilimcilarin Likert tipi sorularda
secenekler arasindaki fark: esit olarak algilamadiklarini ortaya koymaktadir (Hart, 1996, s. 268).

Bu baglamda arastirmada anketlerde katilimcilarin 3,5 iizerinde verdikleri ortalamalar
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“Katiliyorum” diizeyi olarak alinacaktir. Fayda boyutunun ilk {i¢ maddesine katilimcilarin
verdikleri 3,61 ve {izerinde ortalamalar katilimcilarin bu maddelerde “Katiliyorum™ diizeyinde
algilarinin oldugu seklinde yorumlanmistir. Bunun sonucunda kullanicilarin saglikla ilgili internet
bilgi kaynaklarindan sagladiklar1 faydalar IBKO’nin Fayda boyutunun ilk {i¢ maddesinden elde

edilmis ve asagidaki gibi siralanmistir:
= Saglikla ilgili bilgiye internet bilgi kaynaklar sayesinde daha hizli ulagim,
= Saglikla ilgili bilgiye internet bilgi kaynaklan sayesinde daha kolay ulasim,

» Internet bilgi kaynaklarinin hastaliklar1 ile ilgili sorularina cevap bulmada

yardimci olmasi.

3.5. Kullamicilarin Saghkla Tigili internet Bilgi Kaynaklarindan Sagladiklar1 Faydalar

Egitim Durumlarina Gore Farklihk Gostermekte Midir?” Sorusunun Analizi

Arastirmada belirlenen ““ A3. Kullanicilarn saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklari
faydalar egitim durumlarma gore farklilik gdstermekte midir?” sorusunun incelenmesinde IBKO
Fayda boyutunun sosyo-demografik 6zellik guruplarina gore analizi yapilmistir. Cinsiyet, medeni
durum ve aile geliri degiskenlerine gore olusan bagimsiz guruplar arasinda anlamli farkhliklar
olmadigi Bagimsiz orneklem t-Testi/ Tek yonlii Anova testinden uygun olan ile belirlenmistir.
Diger yandan meslek, yas gurubu ve egitim (mezun) guruplari arasinda Tek Yonlii Anova Testi ile

yapilan analizlerde anlaml farkliliklar bulunmustur. lgili veriler asagidadr.

Tablo 9: Fayda Boyutu I¢in Egitim (Mezun) Gruplari Arasinda Anova Testi

Ortalama icin

95% gliven araligi

Mezun Gurubu |N | Ort. Std. Sapma | Std. Hata | Alt sinir | Ust sinir | Min. | Max.

[lkokul ve &ncesi| 77 |3,3351|0,87986 0,10027 |3,1354 |3,5348 |1,00 |5,00

Ortaokul 61 |3,4033/0,93059 0,11915 |3,1649 |3,6416 |1,00 |5,00
Lise 208(3,61540,70783 0,04908 |3,5186 |3,7121 |1,00 |5,00
Onlisans 63 |3,4635|0,75931 0,09566 |3,2723 |3,6547 |1,80 |5,00
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Universite 94 |3,57450,82709 0,08531 |3,4051 [3,7439 1,00 |5,00

Lisansiistii 17 |3,9529(0,65395 0,15861 |3,6167 [4,2892 2,60 |5,00

Ortalama 52013,5342|0,79695 0,03495 |3,4656 |(3,6029 |1,00 |5,00

Not: 1 katilimct cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 2,859, Serbestlik derecesi 5 ve p degeri

p=0,015 bulunmustur.

Tek yonlii Anova testi ile yapilan analizde p=0,015<0,05 oldugundan Egitim diizeyine gore olusan
mezun guruplart arasinda Fayda boyutunda katilimcilar arasinda anlamli algilama farkliliklar:
oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin incelenmesi LSD ve
Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmustir. Ilkokul mezunu ve éncesi egitim gurubu ile lise ve
lisansiistii gruplan arasinda; tiniversite mezunlari ile lisansilisti mezun guruplar1 arasinda;
lisansiistii guruptakilerin ise ilkokul mezunu ve Oncesi gurup, ortaokul gurubu ve onlisans
gurubundaki katilimcilar arasinda internet bilgi kaynaklarindan sagladiklan faydalar konusunda

anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur.
3.6. Kullanmicilarin Tercih Ettigi E-Saghk Uygulamalar: Hangileridir?” Sorusunun Analizi

Aragtirmada belirlenen “A4 Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalan hangileridir?”
sorusunun analizini i¢in katilimcilarin e-Saglik uygulamalarini tercihleri incelenmistir. Asagidaki
tabloda bulunan verilere bakildiginda, katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri uygulamanin MHRS

sistemi oldugu belirlenmistir.

Tablo10: Katilimcilarin e-Saghk Uygulamalar Tercihleri

e-Saglik Uygulamalari Say1| Yiizde
MHRS 321 [62%
e-Nabiz 313 | 60%
ALO 182 243 1 47%
Hastanelerin internet siteleri 117 |23%
Hastanelerin mobil uygulamalar1 |39 | 8%
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Katilimeilarin birden fazla cevap verebildigi bu anket maddesinde alinan cevaplara gore MHRS
sisteminin katilimcilarin %62’si tarafindan, e-Nabiz sisteminin katilimcilarin %60°1 tarafindan
kullanildig1 belirlenmistir. ALO 182 sistemi katilimcilarin yariya yakim tarafindan tercih edilirken;
hastanelerin internet siteleri %23, hastanelerin mobil uygulamalari ise %8 ile en az kullanilan

uygulama olmusturkonularina gore oldukga diisiik oranda gerceklestigi sonucuna ulagilmaktadir.

3.7. Kullamicilarin Tercih Ettigi E-Saghk Uygulamalari Egitim Durumlarina Gore Farkhhk

Gostermekte Midir? Sorusunun Analizi

Arastirmada belirlenen “AS Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalan egitim durumlarina
gore farklhilik gostermekte midir? ” sorusunun analizi i¢in katilimcilarin ilgili anket maddesine
verdikleri cevaplar sosyo-demografik 6zellik gruplarina gore analiz edilmistir. Ki kare anlamlilik
testi ile yapilan analizde cinsiyet, medeni durum ve gelir guruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadig (p degerleri p>0,05 olarak hesaplandigindan) belirlenmistir. Diger yandan sosyo-
demografik ozellik gruplarina gore yapilan incelemede yas, meslek ve egitim degiskenlerinin
katilimeilarnin e-Saglik uygulamalarini segmelerinde anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Ilgili veriler tablolardadir.

Tablo 11: Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalar1 Tercihleri-Egitim Gruplarina Gore

e-Saglik Uygulamalari
Mezuniyet Hast. | Hast.
e- ALO |,
Gurubu MHRS Internet | Mobil Toplam
Nabiz 182 o
sitesi uygulama
flkokul ve | Say1 | 29 25 22 1 0 77
Gneesi % |37,7% |32,5% | 28,6% | 1,3% | 0,0% 100,0%
Say1 | 29 14 16 1 1 61
Ortaokul
% 47,5% | 23,0% | 26,2% | 1,6% 1,6% 100,0%
Say1 | 128 54 19 6 1 208
Lise
% | 61,5%|26,0% |91% |2,9% ,5% 100,0%
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Say1 | 47 15 1 0 0 63
Onlisans

% 74,6% | 23,8% | 1,6% | 0,0% 0,0% 100,0%

Say1 | 65 21 5 3 0 94
Universite

% 69,1% | 22,3% | 5,3% | 3,2% 0,0% 100,0%

Say1 | 16 1 0 0 0 17
Lisansisti

% 94.1% | 5,9% 0,0% | 0,0% 0,0% 100,0%

Say1 | 314 130 63 11 2 520
Toplam

% 60,4% | 25,0% | 12,1% | 2,1% 4% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 66,271, Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde egitim guruplar arasinda hesaplanan anlamlilik degeri p = 0,000< 0,05
bulundugundan guruplar arasinda anlamli farklar oldugu sonucuna vanlmistir. Farklilagsmanin ne
sekilde gercgeklestiginin incelenmesi i¢cin SPSS programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square
Residual Post-Hoc testi uygulanmigtir. Analizde lisansiistii gurupta e Nabiz ve MHRS kullanma
ylizdelerinin anlamlilik belirttigi belirlenmistir. Tablo incelendiginde egitim gruplarinda en ¢ok
tercih edilen e-Saglik uygulamasinin e-Nabiz oldugu, egitim diizeyi yiikseldik¢e e-Nabiz
uygulamasi kullanim oranlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Lisansiistli gurupta %94,1 ‘e ulastig,
MHRS ve ALO 182 uygulamalarinin %32,5 ve %28,6 ile en yiiksek olarak ilkokul ve dncesi
guruptakilerce tercih edildigi, hastane internet siteleri ve mobil uygulamalarinin en az tercih

edildigi seklinde bir yargiya ulasilabilir.
Sonu¢

Aragtirmaya katilanlarin interneti saglikla ilgili kullanma amaclar incelendiginde; katilimcilarin
%67’s1 hastaliklarla ilgili bilgi almak amaciyla, %45°i hastane ve doktor se¢imi ile ilgili bilgi
almak ve kisisel Bakim ile ilgili bilgi almak i¢in interneti kullandigim belirtmislerdir.
Katilimcilarin saglikla ilgili interneti kullanma amaglarimin tiimii incelendiginde saglikla ilgili

koruyucu saglik 6nlemleri, saglikli yasam gibi konularda “gidalar, beslenme ve diyet ile ilgili bilgi
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almak” ve “spor ve formda kalma ile ilgili bilgi almak “amaclarinin sirasiyla %33 ve %23
oranlarinda arastirildig1 belirlenmistir. Bu veriler katilimcilarin interneti saglikla ilgili aktif olarak
kullandiklarim ortaya ¢ikarmakta, yogun bir sekilde tedavi siireci konusunda bilgi almaya yonelik

olarak kullandigin1 gostermektedir.

Egitim guruplar1 arasinda SBK olarak “internet/sosyal medya” tercihlerinin anlamlilik gdsterdigi
belirlenmistir. Yapilan incelemede egitim diizeyi yiikseldikce SBK olarak internet/sosyal medya

tercihinin yiikseldigi belirlenmistir.

Analiz bulgularina gore, lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin e-Nabiz ve MHRS
kullanma oranlar1 anlamli diizeyde farklihk gostermektedir. Egitim diizeyi arttikca e-Nabiz
kullanim oranlarinin da arttig1 gozlemlenmis; bu oran lisansiistii grupta %94, 1'e ulasmistir. Buna
karsilik, MHRS ve ALO 182 gibi hizmetlerin en ¢ok ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyine sahip
bireyler tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. Hastane internet siteleri ile mobil uygulamalar

ise tiim gruplar arasinda en az tercih edilen e-saglik hizmetleri olmustur.

Literatiiriin de gosterdigi gibi, yeni iletisim teknolojilerinin hastane halkla iliskilerine
entegrasyonu, saglik kuruluslarimin hastalariyla iletisim kurma big¢imini onemli Olgiide
degistirmistir. Temel caligmalar, geleneksel iletisim yontemlerinin hasta memnuniyetini ve
giivenini olumsuz etkileyen gecikmeli yanitlar ve bilgi bosluklar1 gibi eksikliklerini ortaya
koymaktadir (Williamson vd., 2024; Beliaev, 2024). Basta sosyal medya ve mobil uygulamalar
olmak iizere dijital platformlara gegis, hastanelerin hastalarla daha dinamik, seffaf ve etkilesimli
iletisim kurmasini saglamistir (Nassehi vd., 2023; Bogomiagkova vd., 2023). Bu arastirma, bu
teknolojilerin etkili kullaniminin yalnizca bilgiye erisimlerini artirarak hastalar1 giiglendirmekle
kalmayip ayni1 zamanda saglik hizmeti saglayicilari ile alicilar arasinda giivenilir bir iliski

kurulmasina nasil yardimer oldugunu ortaya koymustur (Guo vd., 2022; Rosen vd., 2022).

Incelenen literatiirde ne ¢ikan temalar, yenilik¢i teknolojik ¢éziimler yoluyla hasta katilimimin
artirllmasi ihtiyacinin ve c¢evrimigi itibarin proaktif olarak yonetilmesinin 6neminin altini
cizmektedir. Duyarliligin hasta sadakatinin 6nemli bir itici giicli oldugu kanitlandigindan,
hastanelerin dijital kanallar araciligiyla hasta geri bildirimlerini izlemesi ve bunlara yanit
gerektiginin kabul edilmesi kritik 6nem tasimaktadir (Bruce vd., 2024; Hu vd., 2023), OECD,
2023). Ayrica, erisimde esitlik konusundaki tartismalar, tiim hastalarin bu teknolojileri etkili bir

sekilde kullanamayacagini vurgulamakta ve esitlik¢i iletisim stratejilerinin ortaya koymaktadir
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(OECD, 2022), (Wang vd., 2022). Bu, teknoloji katilimini etkileyen demografik faktorlerin
ayrintili bir sekilde anlasilmasini ve boylece iletisimin farkli hasta ihtiyaglarim1 karsilayacak

sekilde uyarlanmasin1 gerektirmektedir (Dwivedi vd., 2022).

Bulgularin daha genis kapsamli sonuglari, hasta deneyimlerini iyilestirmenin otesine gegmekte;
saglik hizmetleri iletisiminde kapsayicilik ve erisilebilirlikle ilgili baz1 endiseleri vurgulamaktadir.
Hastanelerin halkla iliskiler cabalarinin, farkli hasta popiilasyonlarinin ¢esitli ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde uyarlanabilir ve kapsayici olmasini saglamalar1 ¢ok 6nemlidir (Aguerrebere
vd., 2023; Murdoch, 2022). Saglik kuruluslari, dijital ugurum potansiyelinin farkina vararak ve
aktifbir sekilde bu ugurumu kapatmamn yollarim arayarak, hasta degerlendirmelerini iyilestirirken

itibar yonetimlerini de gelistirebilirler (Kraus vd., 2021; Al Hilo vd., 2024).

Literatiirden elde edilen iggoriilere ragmen, gelecekteki arastirmalarda dikkat gereken bazi
sinirlamalar ortaya ¢ikmaktadir. Nicel ¢alismalarin baskinligi dlgiilebilir sonuglart vurgulamakta,
ancak genellikle bu teknolojilerle ilgili hasta deneyimlerinin nitel niianslarin1 yeterince temsil
etmemektedir (Uffelmann vd., 2021; Panchal vd., 2021). Hasta algilart ve memnuniyeti hakkinda
daha derin i¢gdriiler sunan nitel perspektifleri entegre eden daha dengeli bir metodolojik yaklagim
gerekmektedir (Guo vd., 2022; Damschroder vd., 2022). Ayrica, inceleme ilgili temalar1 belirlemis
olsa da, iletisim teknolojilerinin hizl1 gelisimi, 6zellikle yeni platformlar ortaya ¢iktikca, gercek
zamanli baglamlarda hasta degerlendirmeleri tizerindeki etkilerini anlamak i¢in siirekli ampirik

inceleme yapilmasini gerektirmektedir (Jena vd., 2022; Rosen vd., 2022).

Gelecekte yapilacak arastirmalar, dijital okuryazarligin hastalarin hastane iletisimine katilimini
artirmadaki etkilerini arastirmaya ve c¢esitli hasta demografilerine hitap etmek igin
kisisellestirilmis iletisim stratejilerinin nasil gelistirilebilecegini kesfetmeye odaklanmalidir.
Ayrica, daha fazla disiplinler arasi arastirma, saglik hizmetleri ortamlarinda teknoloji ve halkla
iligkilerin kesisiminin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasina katkida bulunabilir. Arastirmacilar,
bu arastirma alanlarim ele alarak, hastanelerin yeni iletisim teknolojilerinin tiim potansiyelinden
faydalanarak en uygun hasta etkilesimlerini ve halkla iligkileri tesvik etmelerine destek olabilirler.

(Park, 2022; Brizio vd., 2021; Milenkova vd., 2024; Public Relations, 2023).

Ozetle, dijitallesen iletisim ortaminda inovasyonla birlikte kapsayiciligi da gozetmek,
toplumlariyla stirdiiriilebilir ve anlaml iligkiler kurmay1 amaclayan saglik kurumlari1 agisindan

kritik bir zorunluluk olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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