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ETiK iLKELERE UYGUNLUK BEYANI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde hazirladigim bu
Yiiksek Lisans tezinin bizzat tarafimdan ve kendi sozciiklerimle yazilmis orijinal bir

calisma oldugunu ve bu tezde;

1- Cesitli yazarlarin c¢aligsmalarindan faydalandigimda bu ¢alismalarin ilgili
boliimlerini dogru ve net bigimde gostererek yazarlara acgik bicimde atifta
bulundugumu;

2- Yazdigim metinlerin tamami1 ya da sadece bir kismi, daha once herhangi bir yerde
yayimlanmigsa bunu da acgikca ifade ederek gosterdigimi;

3- Baskalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak
lizere) atiflarla belirttigimi;

4- Baska yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak igerisinde
veya farkli dizerek verdigim yine baska yazarlara ait olup fakat kendi
sozciiklerimle ifade ettigim hususlart da istisnasiz olarak kaynak gostererek
belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi kabul

ederim.

Asel KIRIS



TESEKKUR

Bu arastirmam e-saglik okuryazarliginin saglikta sosyal medya kullanim riski
algisina etkisinin anlasilmasini hedeflemektedir. Sosyal medya giinlimiizde bireyleri
derinden etkileyip yonlendirme yetisine sahip oldugundan birtakim riskleri de biinyesinde
barindirmaktadir. Bu ¢alismamda sosyal medyanin sagliktaki riskli yonlerini ele alarak
literatiirdeki bosluga katki sunmay1 hedefledim.

Bu tez birgok insanin katkilar ile sekillenmis olup, arastirmanin gerceklestirilmesi
ve tamamlanmasi siirecinde desteklerini esirgemeyen herkese silikranlarimi sunarim.
Arastirmamda bilgi ve tecriibeleriyle tezime yon veren tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Ebrar Ilman Yaltagil’e, yiiksek lisans doneminde ders aldigim ve jirimdeki tiim

hocalarima, bana destek olan aileme tesekkiir eder, saygi ve minnetlerimi sunarim.
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OZET

Internet, iletisim teknolojisindeki hizli gelismeler nedeniyle halk arasinda
popiiler bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir. Fakat e-saglik bilgilerinin
kalitesinin karisik oldugu ve tiim kaynaklarin ayni1 gilivenilirlik diizeyinde olmadigi
bilinmektedir. Bu baglamda; arastirmanin amaci; e-saglik okuryazarliginin saglikta

sosyal medya kullaniminin riski algisiyla iligkisini belirlemektir.

Nicel aragtirmanin alan arastirmasi yiiz yiize ve g¢evrimic¢i anket yoluyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada “E-Saghk Okuryazarhign Olgegi” ve “Saglikta
Sosyal Medya Kullammi Risk Algist Olgegi” kullamlmistir. Arastirma Sivas
Merkezde yapilmis olup, arastirmanin Grneklemini ¢aligmaya katilan 432 katilimct

olusturmaktadir.

Arastirma bulgular, katilimecilarin cinsiyet, yas, medeni durum, gelir
diizeyleri, yerlesim yeri ve internet kullanim siiresine gore e-saglik okuryazarlig
diizeylerinde ve saglik hizmetlerinde sosyal medya kullanimiyla iligkili risk algisinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir. Bununla birlikte,
sosyal medya kullanim risklerinin algilanmasinda egitim durumuna gore farklilik
gbzlenmistir. Yiiksek lisans derecesine sahip katilimcilar, lisans derecesine sahip
olanlara kiyasla bu riskleri daha anlamli bir sekilde algilamistir. Ayrica,
katilimcilarin mesleki alanlarina gore e-saglik okuryazarligi diizeylerinde 6nemli
farkliliklar bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
ogrenciler, ev hanimlar1 ve egitim sektdriinde ¢alisan bireylere kiyasla 6nemli 6lgiide
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma verilerine gore, katilimcilarin sosyal
medya araglarini1 yogun bir sekilde kullandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin e-saglik
okuryazarliklar1 ve sosyal medya kullanim risk algilar1 orta diizeyde ¢ikmistir. E-
saglik okuryazarlig ile saglikta sosyal medya kullaniminin risk algis1 arasinda ise

negatif yonlii zayif bir iligki vardir.

Arastirma sonuglari, saglik hizmetlerinde e-saglik okuryazarliginin ve sosyal
medya kullanim riskleri algisinin niianshi dogasini vurgulamaktadir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir, yerlesim yeri ve internet kullanim siiresine gore anlaml

farkliliklarin olmamasi, bu demografik gruplar arasinda e-saglik ve iligkili risklere

Xi



yonelik homojen bir anlayis ve yaklasim oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
egitim ve mesleki ge¢mise dayali farkliliklar, bu alanlarda hedefe yonelik egitim
miidahalelerine duyulan ihtiyacin altimm ¢izmektedir. Bu ¢alisma, saglik
hizmetlerinde teknolojinin etkili ve giivenli kullanimini artirmak igin 6zellikle farkli
egitim ve meslek gruplarina odaklanan 6zel e-saglik okuryazarligi programlar1 ve

risk yonetimi stratejileri gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: E-okuryazarlik, E-saglik, Sosyal Medya

xii



ABSTRACT

The study provides a comprehensive overview of technological advancements
in the healthcare sector, their impact on healthcare delivery, and the competencies
required by healthcare professionals in the digital age. To comprehend the different
aspects of e-health literacy and the perception of risks associated with using social

media in healthcare, a survey was conducted with 432 respondents.

The study's findings suggest that gender, age, marital status, and income level
do not significantly affect e-health literacy or perception of risks associated with
social media use in healthcare. Additionally, the study found no significant
differences in these parameters based on respondents' place of residence or daily
online activity. However, there was a significant difference in the perception of
social media use risks depending on educational attainment. Participants with a
master's degree perceived these risks more significantly than those with a bachelor's
degree. Additionally, significant differences were found in the e-health literacy levels
of the participants based on their professional fields. The study revealed that
healthcare professionals had significantly higher e-health literacy levels compared to

students, housewives, and individuals working in the education sector.

These findings emphasize the complex nature of e-health literacy and
perceptions of risks associated with social media use in healthcare. The absence of
significant differences among demographic groups, including age, gender, marital
status, income, place of residence, and duration of internet use, suggests a uniform
understanding and approach to e-health and related risks. Differences based on
education and professional background emphasize the necessity for targeted
educational interventions. This study underscores the significance of developing
tailored e-health literacy programs and risk management strategies that focus on
different educational and occupational groups. These interventions aim to increase

the effective and safe use of technology in healthcare.

Keywords: E-literacy, E-health, Social Med
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GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BT) giinliik hayata entegrasyonu énemli bir
ilerleme olarak ortaya ¢ikmistir. Bu entegrasyon, bireyler ve kurumlar arasindaki
iletisimi kolaylagtirmada sayisiz kolaylik ve fayda saglamistir. 20. yiizyilin
ortalarindan bu yana, isletmeler ve bireyler tarafindan en son teknolojilerin ve
cihazlarin benimsenmesine gii¢lii bir vurgu yapilmaktadir (Kuzu, 2015; Parlak, 2017,
Akman, 2023). Bu egilim, bu tiir benimsemelerin rekabet avantajlari saglayabilecegi
ve kisisel itibar1 artirabilecegi inancindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte,
onemli Olclide gelismis teknolojik erisilebilirlik ile karakterize edilen mevcut bilgi
teknolojisi ¢aginda, yeni teknolojileri benimsemenin ve bunlarin uygulanmasina
hazirlanmanin 6nemi, hizla gelisen degisim ortaminda giderek daha onemli hale
gelmistir. Ozellikle saglik sektoriinde teknoloji, internet ve mobil cihazlarin
kullanimi, hizmet ve prosediir sunumunda kayda deger bir artisa tanik olmustur. Bu
alan, dijitallesmeden etkilenen teknolojinin en yogun kullanicilarindan biri olarak
one c¢ikmaktadir (Altuntas 2019; Musabayli 2022). Saglik sektoriinde dijital
doniistimiin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in karar alma ve sorun ¢dzme
siireclerinde bilgiyi etkin bir sekilde kullanabilen, teknoloji ve dijitallesmedeki
gelismelere ayak uydurabilen profesyonellere ihtiya¢ duyulmaktadir (Damar 2022).

Saglik sektoriindeki dijital donilistimiin 6nemli bir yoni, saglik sonuglarini
tyilestirmek i¢in dijital araclarin kullanildig1 e-sagliga gecistir. Bu degisim, yalnizca
teknolojik agidan yetkin degil, ayn1 zamanda stirekli degisen dijital ortama uyum
saglayabilen bir iggiicii gerektirmektedir. Calisma, saglik calisanlari i¢in dijital
teknolojiler konusunda siirekli egitim ve 6gretimin gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.
Bu egitim, yiiksek standartlarda hasta bakimini siirdiirmek ve saglik hizmeti
sunumunu optimize edebilecek en son teknolojik gelismelerden haberdar olmak i¢in

cok 6nemlidir (Ipek 2010; Canbolat G¢gmen 2022).

Yukarida bahsedilen dijital donilisim siireci ve teknolojik gelismelerle es
zamanl olarak saglik sektoriinde elektronik uygulamalara ve siireglere olan ilgi
giderek artmaktadir. Teknolojinin saglik hizmetlerine entegrasyonu saglik hizmeti

saglayicilari, hastalar ve aileleri i¢in kagmilmaz bir gercek haline gelmistir.



Literattirde sagligin dijitallesmesine karsilik gelen kavram e-saglik okuryazarliginin
ortaya ¢ikist kabul edilmektedir. E-saglik okuryazarligi, elektronik alanda saglikla
ilgili bilgileri etkili bir sekilde yonlendirme, bulma, anlama ve degerlendirme
kapasitesinin yani1 sira, edinilen bilgileri saglikla ilgili konular1 ele alirken uygulama
yetenegini ifade etmektedir (Saygin vd., 2021). E-saglik okuryazarligi konusu,
teknolojiyle aktif olarak ilgilenen topluluklarda biiyiik 6nem tasimaktadir. Dijital ve
teknik ¢oziimler, saglik sektorii de dahil olmak tizere ¢esitli sektorlerdeki zorluklar
ve engelleri asmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. E-saglik okuryazarligi,
bireylerin elektronik cihaz ve uygulamalardan yararlanarak dogru saglik bilgilerine
ulagmasini saglamada 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu da saglik hizmetleri almanin
oniindeki engellerin azaltilmasina yardimci olmakta ve bu hizmetlerin sunulmasini

kolaylastirmaktadir (Altuntas 2019; Musabayli 2022).

Bu calisma ayrica, saglik sistemlerinde saglam bir dijital altyapiya duyulan
ihtiyact vurgulamaktadir. Bu altyapi, teletip, elektronik saglik kayitlari ve modern
saglik hizmeti sunumunda giderek daha 6nemli hale gelen diger dijital saglik
hizmetlerini desteklemek igin gereklidir. Bu teknolojilerin benimsenmesi, siiregleri
kolaylastirma, maliyetleri azaltma ve hasta sonuclarini iyilestirme potansiyeline
sahiptir ve boylece saglik hizmetlerinde dijital donilistimiin degerini vurgulamaktadir.

Calisma 6ziinde, saglik sektoriindeki teknolojik gelismelere, bunlarin saglik
hizmeti sunumu {izerindeki etkilerine ve bu dijital ¢agda saglik ¢alisanlarinin ihtiyag
duydugu gerekli yetkinliklere kapsamli bir genel bakis saglamayr amaglamaktadir.
Saglik sistemlerinin etkili, verimli ve hem hastalarin hem de saglik hizmeti
saglayicilarinin ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde kalmasini saglamak icin bu
dinamikleri anlamak hayati 6nem tasimaktadir. Bu anlayis, yalnizca saglik hizmeti
uygulamalarinin evrimi i¢in degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde teknolojik
gelismelerden kaynaklanan gelecekteki zorluklara ve firsatlara hazirlanmak icin de
¢ok onemlidir.

Tezin ilk bolimi, saghgin mahiyetini ve saglik sektoriindeki dijital
doniistimiin evrimini incelemektedir. Dijital gelismelerin saglik hizmeti sunumunu,
hasta katilimim1 ve tibbi veri yOnetimini nasil yeniden sekillendirdigini
arastirmaktadir. Bu boliim, dijitallesmenin saglik sektorii tizerindeki derin etkisinin

altin1 ¢izerek, en son teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonuna kapsamli bir



genel bakis sunmaktadir. Bu teknolojik degisikliklerin yalnizca hasta bakiminda
devrim yaratmakla kalmayip ayni zamanda saglik calisanlarinin dijital araglarla
etkilesim kurma ve bunlar1 kullanma bigimlerini nasil degistirdigi tartisilmaktadir.

Tezin bir sonraki boliimii, 6zellikle e-saglik okuryazarligi ve sosyal medya
kullanim1 baglaminda saglik okuryazarligi kavramina odaklanmaktadir. Bu bolimde
dijital platformlarin saglik bilgilerinin yayilmasi ve hasta egitimi alanlarini nasil
doniistiirdiigiic  incelenmektedir.  Sosyal —medyanin  saglik  okuryazarligin
gelistirmedeki rolii incelenerek, kullanicilarin saglik bilgilerine daha etkin bir sekilde
erismesi, anlamas1 ve kullanmasi saglaniyor. Bu bdliimde ayrica dijital ¢agin saglik
okuryazarlig1 alaninda sundugu zorluklar ve firsatlar degerlendirilmekte, bireylerin
dijital saghk kaynaklarinda gezinme becerileriyle donatilmasinin  6nemi
vurgulanmaktadir.

Ucgiincii boliimde tez konusu dogrultusunda yiiriitilen saha calismasinin
metodolojisini ve bulgularini sunmaktadir. Bu bolim, katilimcilarin segimi, veri
toplama yontemleri ve kullanilan analitik teknikler de dahil olmak {izere arastirma
tasarimini ortaya koymaktadir. Toplanan veriler titizlikle analiz edilmekte ve e-saglik
okuryazarliginin bireylerin saglik baglaminda sosyal medya kullanimiyla iligkili risk
algilarin1 nasil etkiledigine dair i¢goriiler sunulmaktadir. Bu boliim, e-saglik
okuryazarligr diizeyleri ile bireylerin sosyal medya platformlarindaki saglik
bilgilerini algilama ve bunlara yanit verme bigimleri arasinda baglanti kurmada ¢ok
onemlidir.

Tezin sonu¢ boliimii, calismanin bulgularina dayali kapsamli bir tartisma,
degerlendirme ve Oneriler sunmaktadir. Bu son bdliim, arastirmadan elde edilen
temel bilgileri sentezlemekte ve bunlarin saglik hizmetleri uygulamalari, politikalar
ve egitimi Uzerindeki etkilerini tartigmaktadir. E-saglik okuryazarligi ve sosyal
medyanin halk sagligi ve saglik hizmeti sunumu iizerindeki daha genis etkisi
degerlendirilmektedir. Bolim, e-saglik okuryazarligini gelistirmeyi ve saglik
hizmetlerinde sosyal medya kullanimiyla iligkili riskleri azaltmay1 amaglayan bir dizi
saglam temelli tavsiyeyle sonuglanmaktadir. Bu tavsiyeler saglik hizmeti
saglayicilarina, politika yapicilara, egitimcilere ve saglik sektoriindeki diger
paydaslara yoneliktir ve dijital teknolojilerin faydalarindan yararlanirken zorluklarini

da ele almak i¢in bir yol haritas1 sunmaktadir.






BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIKTA DIJITAL
DONUSUM

Sosyal ve yonetim bilimlerinde kavramsal bir g¢ercevenin ¢izilmesi, alan
arastirmasi Oncesinde teorik temellerin acik bir temsilini saglayarak arastirmaya
rehberlik eden kritik bir arag olarak hizmet eder. Calismayla ilgili temel kavramlari,
yapilar1 ve degiskenleri tanimlar ve bunlar arasindaki varsayilan iliskileri gosterir. Bu
gergeve, hipotezlerin ve arastirma sorularinin formiile edilmesine yardimei olarak
aragtirmaya netlik ve yon kazandirir (Miles vd., 2014). Ayrica degiskenlerin
tanimlanmasina ve operasyonel hale getirilmesine yardimci olarak arastirmanin
mevcut literatiire ve teorilere dayanmasini saglar (Ravitch ve Riggan 2012). lyi
gelistirilmis bir kavramsal c¢ergeve sadece c¢alismanin akademik titizligini
giiclendirmekle kalmaz, ayni zamanda karmasik olgular1 daha genis bir teorik
baglama oturtarak anlagilmasini da saglar. Kavramsal g¢erceve, 6zellikle farkli bakis
acilarinin ve metodolojilerin entegre edilmesine yardimci oldugu disiplinler arasi
arastirmalarda hayati onem tasir. Bu nedenle, saglam bir kavramsal cercevenin
olusturulmasi, bu alanlarda tutarl, giivenilir ve gecerli arastirma bulgularinin

tretilmesi i¢in vazgecilmezdir.

1.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlarini igeren biitlinsel
iyilik halini kapsamaktadir. Yagam kalitesini etkileyen bircok unsurun dengede olma
halidir (Ertas 2021; Kirag 2019).

Saglik, insan hayatinda en Onemli unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bireylerin tatmin edici ve iiretken bir varolus deneyimlemesi i¢in optimal fiziksel
refah sarttir. Refah durumunu siirdiirmek, bireyin fiziksel cabalara aktif olarak
katilma, zihinsel dengeye ulagma, sosyal baglantilar1 gelistirme ve iiretkenlik
sergileme yetenegini icermektedir. Sagligin bireyin genel yasam mutlulugu ve refahi

tizerindeki etkisi arastirmalarda goriilmektedir (Yiiksel 2020).



Bireysel sagligin belirleyicileri ¢ok yonliidir ve biyolojik, g¢evresel ve
davramgsal faktorlerin karmasik bir etkilesimini kapsamaktadir. Oncelikle genetik
yatkinliklar, ¢esitli hastaliklara yatkinliga veya dirence katkida bulunduklari i¢in ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Genetik anormallikler bireyleri metabolik bozukluklar,
kanserler ve konjenital anomaliler de dahil olmak {izere bir dizi duruma yatkin hale
getirebilmektedir (King vd., 2002). Cevresel faktorler saglik sonuglarimi 6nemli
Olciide etkilemektedir. Bunlar hava ve su Kkalitesi, toksinlere maruz kalma ve iklim
kosullar1 gibi fiziksel unsurlar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerine erisim, egitim
firsatlar1 ve sosyoekonomik durum gibi sosyal ve ekonomik unsurlar da sagligi
Oonemli Olclide etkilemektedir. Koti c¢evresel kosullar ve sosyoekonomik
dezavantajlar genellikle daha yiliksek kronik hastalik vakalari, ruh saghg
bozukluklar1 ve daha diisiik yasam beklentisi ile iliskilidir (McMichael vd., 2006).

Yasam tarzi se¢imleri de dahil olmak lizere davranigsal faktorler, bireysel
sagligin sekillenmesinde c¢ok Onemlidir. Diyet ve beslenme kritik bir rol
oynamaktadir; yetersiz beslenme, obezite ve diyetle iliskili bulasict olmayan
hastaliklar (diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) baslica kiiresel saglik
sorunlaridir. Fiziksel aktivite ya da bunun eksikligi, ¢esitli saglik kosullarinin riskini
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Hareketsiz yasam tarzlar1 obezite, kalp hastalig1 ve
bazi kanser tiirlerinde artis riskiyle baglantilidir (Raphael, 2006). Ayrica, psikolojik
esenlik ve ruh sagligi genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir. Stres, basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve ruhsal bozukluklar fiziksel sagligi derinden etkileyebilmektedir.
Ruh sagligi bozukluklar1 kronik saglik sorunlarina yol agabilmekte ve bu sorunlari
daha da kotiilestirebilmektedir ve tersine, kronik fiziksel hastaliklar ruh sagligini
etkileyebilmektedir.

Saglig1 korumak, bireyin yasaminin hem siiresini hem de genel kalitesini
onemli ol¢iide etkilemektedir. Sagligint koruyan bireylerin hastaliklara yakalanma
riski azalmakta ve daha tatmin edici bir yasam siirdiirebilmektedirler. Saglikli bir
yasam tarzinin benimsenmesi, hastaliklarin onlenmesi ve erken teshisi acisindan
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, sagligin 6nemi insan diizeyinin 6tesine
gecerek toplumlart ve diinya ¢apindaki topluluklar1 da etkilemektedir. Saglik ile bir
iilkenin ekonomik ve sosyal biiyliimesi arasindaki iliski ve bunun sosyal refah

tizerindeki etkisi Kirag (2019) tarafindan vurgulanmastir.



1.1.1. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi ve koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin refahin1 korumay1
amaclayan bir dizi 6nlemi kapsamaktadir. Yiksel (2020) tarafindan yapilan
calismada ortaya konulan ¢oziimler, hastaliklarin olusumunu azaltmak ve saglik
bilincine sahip bir yasam bi¢iminin benimsenmesini tesvik etmek amaciyla
tasarlanmustir.

Bir kisinin sagligin1 korumak, yiiksek bireysel saglik bilincini, tutarh fiziksel
aktiviteye katilimini, besleyici bir diyetin benimsenmesini, etkili stres yonetimini ve
uygun uyku diizenine bagliligt kapsayan genel saglik ilkelerine bagli kalmay1
gerektirmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, saglik taramalari, asilar ve rutin
kontroller de dahil olmak iizere kisinin sagligin1 korumaya yonelik bir dizi eylemi
kapsamaktadir.

Sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu saglik hizmetleri uygulamalari, bireylerin
genel sagliklarini ve refahlarini iyilestirmenin yani sira ciddi hastaliklara yakalanma
riskini azaltmak i¢in de gereklidir. Bu hizmetler, hastaliklara zamaninda tespit ve
miidahale edilmesi sayesinde hastaliin ilerlemesini engelleme veya tedavi siirecini
iyilestirme potansiyeline sahiptir (Ertas 2021; Kirag 2019).

Yasam konforunun hayat boyu siirdiiriilebilmesi her yasta karsilagma ihtimali
bulunulan hastaliklara karsi zamaninda 6nlem alma ile dogru orantilidir. Saghigin
korunmas: ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi, bireylerin yasam Xkalitesini
artirma, saglikli bir toplumun gelisimini destekleme ve saglik sistemlerinin uzun
vadede siirdiiriilebilirligini saglama yeteneklerinde yatmaktadir. Onleyici bir
yaklasimin uygulanmasi, genel halkin refahinin korunmasinda ve uygun maliyetli
saglik hizmetlerinin sunulmasinin saglanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (Sundell
vd., 2022).

Saglhik ve yasam kalitesi kesinlikle birbirinden ayr1 degerlendirilemez
kavramlardir.1948’de  Diinya Saghk Orgiiti tarafindan  yapilan  saglk
tanimlamasindan da anlasilacag1 tlizere saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan iyi olma hali olarak ele alinmstir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi ¢ok boyutlu kavram olarak adlandirilmistir
(Revicki 1989). Saghiga bagli yasam kalitesi ev ortami, is ortami, sosyal ortam



bireylerin icinde yasadiklart kiiltiirel degerlerle biitliinciil bir bakis acis1 ile
degerlendirilebilmektedir (Kaplan 1989).

Saglikla ilgili yasam kalitesi genel olarak kisinin saghik gidisatin1 etkileyen
veya saglik gidisati sebebi ile tesir altinda kaldigi tiim yasam alanlarindaki
memnuniyetidir (Lafferty vd., 1996).

Bu baglamda; geng yetigkinlerin e-saglikla ilgili saglik arama davraniglarinin
incelenmesi, sagligin korunmasi, koruyucu saglik hizmetlerine erisilebilirlik, bu
hizmetlere yonelik farkindalik diizeyleri ve tutumlarla ilgili konularin arastirilmasi

icin 6nemli bir yol sunmaktadir.

1.1.2. Saghk Tutumu ve Saghk Bilinci

Saglik tutumu ve saglik farkindalifi, bireyin saglikla ilgili faaliyetleri
araciligiyla ortaya c¢ikan diisiinceleri, inanclari, degerleri ve tutumlarit dahil olmak
lizere sagliga iliskin biligsel ve duygusal yonlerini kapsamaktadir. Saglik tutumu
kavrami, bireylerin saglikli  bir yasam tarzim1  benimseme egilimlerini
sekillendirmede, saglik risklerini azaltmak icin bilingli se¢imler yapmada ve saglik
hizmetlerine katilimda 6nemli bir rol oynamaktadir (Giil vd., 2022; Sundell vd.,
2022).

Saglik bilinci, bireylerin kendi saglik sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari,
saglikla 1lgili tehlikeleri kavramalari ve Onleyici tedbirlerle donatilmis olmalar
durumunu ifade etmektedir. Ayrica kisiler giivenilir saglik kaynaklarindan kesin
bilgiler alabilmekte ve bu bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirebilme yetenegine
sahip olmaktadir. Saglik bilincinin gelistirilmesi, bireylerin sagliklariyla ilgili bilingli
kararlar vermelerini kolaylastirmakta ve saglik hizmetlerine aktif katilimlarini tesvik
etmektedir (Yiiksel 2020).

Geng yetiskinlerin saglik tutumlar1 ve saglik farkindaliklari, elektronik saglik
(e-saglik) alanindaki saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere erisim konusundaki
davraniglarini etkilemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Olumlu bir saglik tutumunun
gelistirilmesi ve yeterli saglik bilincinin kazanilmasi, gen¢ yetiskinlerin saglik
hizmetleri alabilmelerini ve kendi iyilikleriyle ilgili bilingli kararlar verebilmelerini

kolaylastirma agisindan ¢ok oOnemlidir. Ayrica geng yetiskinler arasinda e-saglik



teknolojilerinin dogru kullanimi ve etkinligi, onlarin saglik tutumlart ve saglk
farkindaliklar1 ile kolaylastirilmaktadir (Kilit ve Eke 2019).

Saglik tutumlarini gelistirmek ve saglik bilincini tegvik etmek, saglik egitimi,
farkindalik girisimleri, kolay erisilebilir saglik bilgilerinin saglanmasi ve etkili
iletisim yontemlerinin uygulanmast dahil olmak {izere c¢esitli yOntemlerle
saglanabilmektedir. Geng yetiskinlerin saglik tutumlarimi ve saglik farkindaliklarini
gelistirmek, saglikli yasam becerilerini kazanmalarii tesvik etmek ve e-saglik
alaninda saglik arama davraniglarin1 olumlu yonde etkilemek i¢in yukarida belirtilen

hususlarin dikkate alinmasi gerektigi sdylenebilmektedir (Mendi 2012).

1.2. Saghkta Dijitallesme ve E-Saghk Kavrami

Saglik alaninda her gecgen giin daha yenilik¢i hizmet alma, sunma ve daha
erken sonuca varma konusunda yiikselen beklentiler bilgi sistemlerinin saglik
hizmetlerinde yayilmasini saglamistir. Bilgi sistemleri yeni, hizli ve kaliteli hizmet
verebilmek icin saglik kurumlarinin en 6nemli alt sistemleridir. Bu nedenle saglik
bilgi sistemlerinin taninmasi ve kullanilmasi bireylere faydali olacaktir (Yorulmaz
vd., 2018). E-saglik okuryazarligi kavramina girmeden Once e-sagligin tanimini
anlamak onemlidir. Temel olarak e-sagliktaki “e” harfi, Taskin'm (2017) tanimina
gore saglik hizmetlerine “elektronik, dijital, internet tabanli, etkili, hizli, bilisim
odakl1 ve teknolojik™ bir yap1 iizerinden erisilebilecegini ifade etmektedir. Saglik; tip
bilisiminde, halk saglinda ve isletmede kesisen, saglik hizmetleri ve bilgilerinin
internet ve teknoloji araciligiyla sunulmasi etrafinda yogunlasan disiplinler aras1 bir
alandir. Bu terim, Eysenbach'in (2001) tanimina goére hem teknolojik gelismelerden
hem de bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanarak, saglik hizmetlerinin hem
yerel hem de kiiresel olarak iyilestirilmesine yonelik yaklasimi kapsamaktadir
(Eysenbach 2001).

E-saglik, hem saglik hizmetlerini hem de internet ve teknoloji alanini
birbirine baglamis bir kavramdir. E-saglikta “e” sadece elektronik anlamina gelmez
bunun yaninda neyle ilgili oldugunu veya ne olmasi gerektigiyle ilgili bir dizi “e” yi
ifade etmektedir (Eysenbach ve Diepgen 2001). E-saglikta “e™yi ifade eden 10 “e”

asagida verilmistir.



Verimlilik (Efficiency): E-saglik amaglarindan bir tanesi de verimliligi en
iist diizeyde kullanmak ve bunun ig¢inde arttirmak bdylece de maliyetleri
azaltmaktir. Maliyetleri azaltmanin bir bagka secenegi, gereksiz teshisler
ya da tedavi miidahalelerinden uzaklagmaktir.

Kalitenin Gelistirilmesi (Enhancing Quality): Kalitenin yiikseltilmesi ve
daha fazla verimlilik almak yalnizca maliyet diisiirmeyi degil kaliteyi de
1yi hale getirmeyi icermektedir.

Kanita Dayali (Evidence Based): E-saglik miidahaleleri, etkinliklerinin
goriilmemesi, daha bilimsel verilerle ve degerlendirmelerle kanita dayali
olmalidir.

Tiiketicilerin ve Hastalarin Giiglendirilmesi (Empowerment): Saglik
alanindaki temel bilgileri ve kisisellestirilmis kayitlar1 internet sayesinde
erisilebilir hale getirmektedir.

Kararlarin Ortak Oldugu (Encouragement): Doktor-hasta arasinda olan is
birligine dayali olma hali, hasta-saglik personeli arasinda yeni olusan bir
iletisim modeli olusturmaktadir.

Egitim (Education): Internet iizerinde c¢evrimici kaynaklar sayesinde
hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in egitime olanak saglamaktadir.

Bilgi Aligverisine Olanak Tanima (Enabling): Bilgi aktarimini saglik
kuruluglar1 arasinda gilivenli bir sekilde sunmaya ve iletisimin
saglanmasina neden olmaktadir.

Etik (Ethics): E-saglik hasta-doktor etkilesiminin yeni sekillerini i¢ine alir
ve ¢evrimigi uygulama, mahremiyet, esitlik problemleri gibi etik konulara
bakilarak zorluklar ve tehditleri igermektedir.

Esitlik (Equity): Saglik alanindaki hizmeti daha dogru bir hale getirmek e-
sagligin amaclarindan biridir. Ayn1 zamanda parasi, becerisi, bilgisayar ve
aglara erisimi heniiz olamayan bireyler, bilgisayarlarini ve interneti aktif
sekilde kullanamazlar. Bireyler i¢in esitligin saglanmamasi sonucunda,
teknolojinin i¢indeki gelismelerden ve bilgilerden yararlanma olasilig1

azalmaktadir.
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1.2.1. E-Saghik Kavraminin Onemi

Zamanimizda teknoloji, tip sektoriinde onemli ilerlemeler kaydederek siirekli
yenilikler sunmaktadir. Internet erisimi sayesinde halk artik saglik ihtiyaclarini kendi
evinde rahatlikla, zahmetsizce yonetebilmekte ve bu da kaynaklarin daha verimli
kullanilmasina olanak tanimaktadir. Bu tibbi gecmis, regeteli ilaclar ve laboratuvar
sonuglar1 dahil olmak {iizere temel verilerin giivenli bir sekilde saklanmasini
icermekte ve saglik uzmanlarina, hastalarinin saglik durumu hakkinda kapsamli bir
genel bakis sunmaktadir. (Wynn vd., 2020: 1).

E-saghk kullaniminin  tedavi siireclerinin  yonetimini  iyilestirdigi
gosterilmistir. E-saglik, hizmetlerin verimliligini artirarak maliyetlerin azaltilmasini
da kolaylagtirmaktadir. Ayrica e-saglik uygulamalari, hastalarin acil servise
basvurularinin azaltilmasia, kronik hastaliklarin erken teshisine ve oOnleyici

tedbirlerin daha erken uygulanmasina yardimei olmaktadir. (Wynn vd., 2020:1).

1.2.2. E-Saghk Kavraminin Gelisimi

Giinlimiizde internet, ¢ok sayida konu hakkinda bilgi toplamak i¢in her yerde
bulunan bir ara¢ haline gelmistir. Ozellikle hastaliklar, tedaviler ve 6nleyici
tedbirlere iligkin bilgi kaynagi olarak genis ¢apta benimsenmistir. Hastalar siklikla
interneti tibbi durumlar1 hakkinda kendilerini egitmek ve ¢esitli tedavi segeneklerini
kesfetmek i¢in kullanmaktadirlar (Birru ve Steinman 2004: 2). 1990'h yillarda
internet kullaniminin katlanarak artmasi, ¢ok sayida e-terimin ortaya ¢ikmasini ve
yayginlasmasini saglamistir. Ornegin e-posta, insanlara hizli iletisim kurma ve
deneyimlerini paylasma firsati sunarak iletisimde devrim yaratmistir. Ayrica internet
araciligiyla ticari ve finansal islemlerin gergeklestirilmesi icin e-ticaret ortaya
¢cikmistir. Bununla birlikte iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerini iyilestirmeye ve
stirdiiriilebilir bir sekilde sunmaya imkan saglamaktadir. Bu baglamda, ‘“e-saglik”
terimi  gelismistir. E-saglik, kullanildigi yere baghh olarak farkli anlamlar
tagityabilmektedir. Ancak, onerilen tanimlara dayanarak, e-saglik teriminin daha net
bir sekilde anlagilmasini saglamak icin ¢esitli calismalar baglatilmistir (Oh vd., 2005:
1-2).

Ornek vermek gerekirse, 1990'larn ortalarinda yapilan ilk calismalarda, ileri

bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimin1 géstermek amaciyla “tele-saglik” veya
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“tele-tip” terimleri kullanilmaktadir. 2000'lerin basindan itibaren, daha genis saglik
kavramlar1 ve ag baglantili teknolojilerin kullanilmasina yonelik, saglik hizmetlerini
sadece tibbi alanla simirlamayan bir yaklasim benimsenmistir. Giiniimiizde ise genel
anlamda “E-Saglik” terimi kullanilmakta olup, E-Saglik, bilisim ve teknolojiyi saglik
hizmeti sunumunun bir pargast haline getirme konusunda saglik sistemlerini
kapsayan bir kavramdir (Jennett 2005: 88). Diger bir taraftan, saglik hizmetlerinin
sunumu da degismektedir. Eskiden, tedavi kararlari neredeyse sadece hekimler
tarafindan alinirken, simdi hasta merkezli bir modele dogru bir ge¢is yasanmaktadir.
Hastalar, kendi saglik konular1 hakkinda aktif olarak karar verme siirecine
katilmaktadir. Internet, bu degisimde &nemli bir role sahiptir; insanlara biiyiik
miktarda saglik bilgisine erisim imkan1 sunarak, bu siireci desteklemektedir. Internet,
saglikla 1ilgili temel bilgi kaynagi haline gelmis durumdadir ve insanlar icin
hastaliklari, semptomlar1 ve tedavi se¢eneklerini arastirmak i¢in sik¢a bagvurulan bir
kaynaktir.

Internetin etkisiyle, insanlarin kendi saglik sorunlarina iliskin bilgi edinme ve
karar alma yetenekleri artmistir. Ayrica, cevrimici destek topluluklar1 hastalar
arasinda bilgi ve deneyim paylasimini tesvik etmektedir. Bu durum hasta odakli bir
saglik hizmeti sunumu modelinin gelisimine katkida bulunmaktadir (Karkalis ve
Koutsouris 2006: 1). Akademik literatiirde, e-saglik alan1 hakkinda bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, hastalarin ¢evrimigi platformlari sikca ziyaret ettigini,
internetin kronik saglik sorunlarimin yonetiminde etkili ve tasarruflu bir arag
oldugunu ve doktor ile hasta arasindaki iletisimi giliclendirmede yenilik¢i bir

yaklasim sundugunu gostermektedir.

1.2.3. Tiirkiye'de E-Saghkla ilgili Baz1 Uygulamalar

Giliniimiizde {ilkelerin saglik iizerine yapilan yatirimlarina bakildiginda;
bliylik ve gelismis hastaneler yapmaktansa, saglik bakim teknolojilerine yatirim
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin hastane ortamindan ¢ikarilip daha genis
kesimlere ulastirilmasi hedeflenmektedir. Boylelikle saglik hizmetleri mekan ve
zamandan tamamen ayr1 bir sekilde bireylere ulagmaktadir. E-saglik, web alt yapili
hizmetlerden mobil saglik uygulamalarina, ¢evrimi¢i video hizmetlerine ve sosyal

medyaya dogru uzanarak genislemis ve devamli olarak yeni hizmetler ve teknolojiler
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sunmaktadir. Insanlar kendi saglik bakimlariyla ilgilenebilmek ve kararlar alabilmek
icin kendi tibbi kayitlarina ve ihtiya¢ hissettikleri her tiirlii bilgiye basit bir sekilde
erisebilmelidir. Saglik uygulamalari, belli hastaliklarin 6zel ihtiyaglarina
yogunlasmis olabilmektedir. Insanlar sadece kendileri veya yakin ¢evreleri ile ilgili
bir saglik sorunuyla karsilastifinda ¢evrimi¢i saglik Dbilgilerini aratma
egilimindedirler. Saglik hizmeti hasta merkezli bir modele dogru yonlenirken ve bilgi
saglik hizmetinin ayrilmaz bir pargasi haline geldikg¢e, bilgi entegrasyonu ciddi bir
oneme sahip olmaktadir: (Karkalis ve Koutsouris 2006 :1-2)

e Saglikla alakal1 web siteleri ya da saglik hizmeti veren portallar, hastalar
veya saglik profesyonelleri i¢in ilgili bilgiler,

e Insanlarin hastaliklariyla alakali deneyimlerini ve bilgileri paylastig
birbirine manevi destek sagladiklar1 sanal topluluklar ve ¢evrimici destek
gruplari,

e Saglik profesyonelleri tarafindan klinik ortamda kullanilan elektronik
saglik kayitlar1 ve bireyin kisisel sahibinin oldugu ¢evrimigi kisisel saglik
kayitlari,

o Kendi yagam alaninda kronik hastaliklar1 izlemek, yaslilar1 izlemek veya
profesyonellerle evden iletisim saglamak icin evde bakim ve kronik
hastalik yonetim sistemleri kurulabilir.

e Dermatoloji, oftalmoloji, radyoloji ve psikiyatri gibi boliimlerde saglik
profesyonelleri aralarinda dayanigmayi ve hastalarla iletisimi saglayan
tele-tip ve tele-konsiiltasyon uygulamalar1 6rneklendirilebilir (Karkalis
ve Koutsouris 2006 :1-2).

Ulkemizde yapilan birgok calisma da internetin saglik hizmetlerine yaygin bir
sekilde bilgi kaynag1 olarak kullanildigini gostermektedir (Kalaga 2012: 128). Saglik
reformlart niteliginde saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi Tiirkiye’de 1990’lara
kadar dayanmasina ragmen 2000’li yillarda gelisim gostermeye baslamis ve bircok
saglik reformunun yer aldig1 bir faaliyet plant belirlenmistir (Avaner ve Fedai 2017:
1553).

Tiirkiye’de e-saglik sistemi konusunda uygulanmaya baslanmis c¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Saglik Bakanligi 2007 yilinda Tele-tip ile alakali altyapi
caligmalarina baglamis olup, 2016 yilindan itibarense, E-nabiz, E-randevu (MHRYS),

13



Doktor Bilgi Bankasi, Elektronik Bilgi Sistemleri ve Dijital Hastaneler ile
uygulamaya yonelik ¢aligmalari hayata gegirmistir (Kilig 2017: 205).

1.2.3.1. Saghk Bilgi Yonetim Sistemleri (SBYS)

Saglik kurumlari, genel verimliligi artirmak, masraflar1 en aza indirmek ve
hasta bakim standardini yiikseltmek amaciyla hizmetlerini kolaylastirmak icin dijital
bilgi sistemlerini giderek daha fazla benimsiyor. Bu dijital sistemlerin entegrasyonu,
prosediirlerin ve formalitelerin basitlestirilmesinin ~ Otesine gegerek saglik
hizmetlerinin yonetilme ve sunulma bi¢ciminde devrim yaratiyor. Hastane
ortamlarinda bilgisayarli yonetim sistemlerinin uygulanmasiyla, hem tibbi hem de
idari verilerin koordinasyonunda ve islenmesinde onemli bir gelisme saglanir. Bu
ilerleme yalnizca saglik hizmeti sunumunun operasyonel yonlerini optimize etmekle
kalmaz, ayn1 zamanda 6nemli saglik bilgilerinin daha diizenli ve etkili bir sekilde
yonetilmesini saglar. Bu tiir sistemler hasta verilerine gercek zamanli erigimi
kolaylastirir, saglik ekipleri igindeki iletisim kanallarini iyilestirir ve bilingli karar
alma siireclerini destekler. Saglik hizmetleri yonetim sistemlerinin dijitallestirilmesi,
odagin sadece tedaviden kapsamli bakima kaydigi daha hasta merkezli bir yaklagimi
tesvik eder. Esasen, bu gelismis bilgisayar tabanli sistemlerin hastanelere
yerlestirilmesi, saglik hizmetleri altyapisinin modernlestirilmesine yonelik kritik bir
adimdir ve daha entegre ve duyarli bir saglik hizmetleri ortamina katkida bulunur
(Kog vd., 2012: 67).

SBYS Genel Miidiirliigiiniin baslica amaglarina bakildigt zaman (Kanun
Hiikmiinde Kararname 2011);

e Saglk sektoriinde bilgi sistemleri ve iletisim teknolojilerinin kullanimi
icin ulusal kilavuzlar, stratejiler ve standartlar olusturmak ve bunlari
denetlemek.

e Kisisel saglik verilerini yoneten gesitli bilgi sistemlerini ve projeleri
gelistirmek ve siirdiirmek, {ilke c¢apinda saglik durumu ve saglik
hizmetleri ile ilgili kesintisiz veri ve bilgi aligverisini saglamak.

e Saghk bilgi sistemleri ve teknolojilerindeki kiiresel gelismeleri

aragtirmak, en iyl uygulamalar1 ve deneyimleri ke iginde
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yayginlagtirmak ve gerektiginde uluslararasi kuruluglarla isbirligi
yapmak.

e Kamu ve 6zel kuruluslar ile saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda
faaliyet gosteren kisiler icin diizenlemeler gelistirmek ve uygulamak,
yazilim ve iriinlerinin uygunlugunu degerlendirmek ve uygulama i¢in
nitelikli bagvuru sahiplerini belgelendirmek.

SBYS Genel Midiirliigii yukarda gosterilen hedefleri yerine getirmede bir¢ok
alt kuruluslart biinyesinde tutmaktadir. Bu kuruluslardan bazilart su sekildedir
(SBSGM 2020b);

e Standart Gelistirme ve Akreditosyon Daire Baskanligi

e Uygulama Yonetimi Daire Bagkanligi

e Sistem Yonetimi Daire Bagkanligi

e ldari ve Mali Isler Daire Baskanlig

e Hukuk Koordinatorliigii

e ¢ Kontrol Koordinatérliigii

e MHRS Koordinatorliigii

1.2.3.2. Dijital Hastane

Saglik alaninda, cografi kisitlamalar ve ¢esitli sinirlamalar nedeniyle dijital
saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikisi 6nemli dlgiide tercih edilmektedir. Fiziksel mesafe
baglaminda uygulanmasi daha kolay olan bu tiir hizmetler giderek daha hayati hale
gelmektedir (Abdulrahman vd., 2022: 1100). Dijital hastane kavrami, bilgi
teknolojilerinin saglik hizmetlerine giderek daha fazla niifuz etmesiyle birlikte ortaya
cikmistir. Bu kavram, dijital platformlarda faaliyet gosteren ve hem hasta hem de
personel deneyimlerini gelistiren hastaneleri kapsamaktadir. Bilgi teknolojilerinin
entegrasyonu ¢ok 6nemli olmakla birlikte, bir tesisi dijital hastane olarak tanimlamak
icin tek basina yeterli degildir (Saglik Bakanligi 2014).

Bir hastanenin dijital bir varlik olarak ayirt edilebilmesi icin sadece tibbi
degil, idari ve mali operasyonlarda da asgari bilgi teknolojilerini entegre etmesi
gerekir. Hastane icindeki tiim iletisim araglarinin ve tibbi ekipmanin birlikte
caligabilirliginin yan1 sira diger bilgi sistemleriyle baglantilar1 da zorunludur. Ayrica,

saglik ¢calisanlarinin ve hastalarin mobil tip ve teletip uygulamalarini kullanarak hem
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hastane i¢inde hem de disinda veri aligverisinde bulunabilmeleri kilit bir kriterdir
(Kurtulmus Kosif vd., 2021).

Saglik kuruluslari, hasta bilgilerini ve operasyonel siiregleri kapsayan
kapsamli veri havuzlaridir. Bu verilerin karar alma siireglerinde stratejik olarak
kullanilmasi, saglik hizmeti sunumunun verimliligi ve etkinligi i¢in ¢cok Onemlidir.
Bir hastanin tibbi ge¢misine ve giincel saglik verilerine hastane iginden veya
disindan aninda erisebilme kapasitesi, operasyonel siireglerin hizlandirilmasinda ve
tibbi hata olasiliginin azaltilmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Icerisinde bulundugumuz dijital ¢agda, dijital hastane kavrami yalmzca
teknoloji uygulamasimin Otesine gecmektedir. Dijital ¢ozlimlerin  hastane
operasyonlarinin her yoniine sorunsuz bir sekilde entegre edildigi doniistiiriicii bir
yaklagimi igerir. Buna hasta bakim yonetimi, teshis prosediirleri, tedavi protokolleri
ve hatta idari ve mali yonetim de dahildir. Amag, bakim kalitesini artiran, kaynak
kullanimin1 optimize eden ve hasta sonuglarini iyilestiren uyumlu, birbirine bagh bir
dijital ekosistem olusturmaktir. Ayrica, dijital bir hastanede veri giivenligi ve hasta
mahremiyetine odaklanmak ¢ok onemli hale gelir. Saglik kurumlar1 hassas kisisel
saglik bilgilerini islediginden, veri biitiinligiinii ve gizliligini korumak i¢in saglam
giivenlik dnlemleri alinmalidir. Bu, gelismis giivenlik protokollerinin uygulanmasini
ve diizenleyici standartlara uygunlugun saglanmasini igerir.

Geligmis analitik ve yapay zekanin (AI) bu dijital sistemlere entegrasyonu,
hastanenin yeteneklerini daha da artirir. Yapay zeka, hasta bakimi i¢in 6ngoriicii
analitige yardimci olabilir, hastane kaynak yonetimini optimize edebilir ve teshis
dogrulugunu artirabilir. Ayrica, makine Ogrenimi algoritmalarinin uygulanmasi,
hasta verilerindeki kaliplarin belirlenmesine yardimci olabilir, kisisellestirilmis tibba
ve daha 1yi saglik sonuglarina katkida bulunabilir.

Hasta bakimi alaninda, dijital hastane cercevesi tele-saglik hizmetlerini
destekleyerek hastalarin uzaktan bakim almasma olanak tanir. Bu sadece saglik
hizmetlerinin erisimini uzak bolgelere genisletmekle kalmaz, ayn1 zamanda yiiz yiize
konsiiltasyonun miimkiin olmadigi durumlarda bakimin stirekliligini de saglar.
Ayrica, elektronik saglik kayitlar1 (ESK'ler) bu dijital hastanelerde ¢ok dnemli bir rol
oynamakta ve farkli departmanlardaki yetkili personel tarafindan erisilebilen hasta

verilerinin merkezi ve verimli bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir.
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Sonu¢ olarak, dijital hastaneye doniisiim, bilgi teknolojilerinin hastane

operasyonlarinin her yoniine entegre edilmesini gerektiren ¢ok yonlii bir siirectir.

Hasta bakimini gelistiren, operasyonel verimliligi artiran ve saglik hizmetlerinde

inovasyonu tesvik eden dijital olarak giiclendirilmis bir saglik ortami olusturmakla

ilgilidir. Saglik hizmetleri gelismeye devam ettikge, dijital hastaneler saglik

hizmetlerinin gelecegini sekillendirmede ¢ok Onemli bir rol oynayacak ve daha

verimli, etkili ve hasta merkezli bakima dogru ilerleyecektir.

Dijital hastanenin yararlarini agagidaki bi¢imde siralamak miimkiindjir:

Dijital hastane cercevesinde, doktorlar ve hemsireler gibi saglik hizmeti
saglayicilar1 hasta verilerine her zaman ve her yerde zahmetsizce
ulasabilir, bu da hasta bekleme siirelerinde ve hastanede kalis siirelerinde
kayda deger bir azalmaya yol acar.

Dijital hastanelerde saglik personeli icin el emeginin azaltilmasi, hem
tibbi hem de idari gorevlerde genellikle zihinsel ve fiziksel yorgunluga
atfedilen hata olasiliin1 azaltmaya 6nemli dl¢lide yardimer olur.

Dijital hastaneler, kagit ve diger kirtasiye malzemeleriyle ilgili masraflar
Onemli Olgiide azaltmada etkilidir.

Dijital hastanelerde elektronik saglik kayitlarinin uygulanmasi, hasta
bilgilerinin giivenli bir sekilde saklanmasini ve raporlanmasini saglar.
Bu, tibbi degerlendirmelerin giivenilirligini ve kalitesini artirir, teshis ve
tedavi siireglerini hizlandirir ve hasta bakimi degerlendirmelerinin genel
dogrulugunu ve kalitesini artirir.

Dijital hastaneler, ilag rejimlerinin titizlikle izlenmesine olanak taniyan
gelismis sistemler kullanir. Bu sistemler, birden fazla ilacin es zamanl
kullannmindan ~ kaynaklanan potansiyel olumsuz etkilerin tespit
edilmesine ve saglik hizmeti saglayicilarinin bu konuda uyarilmasina
yardimec1 olur.

Dijital hastanelerdeki yoneticiler i¢in, c¢esitli performans oOlgiitlerini
izleme ve degerlendirme yetenegi daha akici ve verimli hale gelir ve daha

hizl1 ve daha etkili karar verme siirecleri saglar.

17



1.2.3.3. Tele-tip

Bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilip gelistirilmesi hedefiyle, bilisim
teknolojilerinin kullanilmasi ile tibbi bilgilerin farkli ortamlara aktarilmasini ifade
etmektedir. Tele-tip uygulamasi, 1960’11 yillarin 2000°1i yillara kadar saglik bakim
hizmetlerinde farkli mekanlarda, bilisim teknolojileri ve iletisim vasitalar ile yapilan
teshis ve tedavi islemlerinde kullanilmaktaydi. Giliniimiizde ise tele-tip kavrami e-
saglik bileseni olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tele-tip uygulamasi, saglik
calisanlarinin kendi aralarinda ve saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda olmak tizere
iletisim ve bilgi paylasimina olanak tanimaktadir (Kiligc 2017: 206).

Tele-Tip’in  gergcek faydalar sunmasi ig¢in, topluluk iyeleri tarafindan
tamamen entegre edilmis olmasi gerekmektedir. Bir kisinin fiziksel olarak
gorebildigi her sey tele-tip yoluyla da goriilebilmelidir (Abdurrahman 2022: 1001).

Dijital ¢agda, bireyin saglik bilgileri bulut tabanl sistemlerde giderek daha
fazla depolanmaktadir. Saglik verilerinin bulutta depolanmasi, tibbi teshis ve tedavi
stireglerinin desteklenmesinde onemli bir rol oynamakta ve bu verilerin kullanimi
bireyin iznine bagli olmaktadir (Garg 2022: 26876). Teletip teknolojilerindeki
ilerleme, tibbi verilerin erisilebilirligini ve analizini daha da doniistiirmistir. Bir
zamanlar fiziksel konumlarla sinirli olan radyolojik goriintiilere artik web {izerinden
erisilebilmekte, bu da tibbi raporlama ve konsiiltasyonlara daha dinamik ve interaktif
bir yaklasim getirmektedir. Teletip altyapisi, radyolojik tetkiklerin web
platformlaria yiliklenmesini saglayarak uzaktan raporlama ve telekonsiiltasyon igin
hazir hale getiriyor. Bu dijital ge¢is sadece tibbi degerlendirmelerin verimliligini
artirmakla kalmiyor, ayn1 zamanda tibbi goriintiilerin ve raporlarin kapsamli bir
kalite degerlendirmesine tabi tutulmasina da olanak taniyor. Ayrica, e-Nabiz gibi
uygulamalar sayesinde bu kritik tibbi belgeler hastalarla giivenli bir sekilde
paylasilabilmekte ve hastalarin tibbi bilgilerine istedikleri zaman rahatca
erisebilmeleri saglanmaktadir. Saglik hizmetlerindeki bu teknolojik ilerleme sadece
hasta verileri yonetiminde bir sicrama degil; saglik hizmetlerinin sunulma ve
deneyimlenme bi¢iminde onemli bir degisimi temsil ediyor. Saglik kayitlarinin,
Ozellikle de radyolojik goriintiilerin dijitallestirilmesi, tip uzmanlarinin artik fiziksel
konum veya zaman kisitlamasi olmaksizin hasta verilerine erisebilecegi, analiz

edebilecegi ve danisabilecegi anlamina geliyor. Bu erisilebilirlik, hasta ihtiyaglarina
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yanit verme agisindan oyunun kurallarmi degistirerek daha hizli teshis ve daha
zamaninda tibbi miidahaleye olanak sagliyor. Dahasi, bulut teknolojisinin saglik
hizmetlerine entegrasyonunun hasta bakimi ve tibbi arastirmalar i¢in daha genis
etkileri vardir. Buluttaki genis saglik verisi birikimi, gelismis analitik ve aragtirma
icin kullanilabilir ve potansiyel olarak tibbi tedavilerde atilimlara ve cesitli saglik
kosullarinin daha derinlemesine anlasilmasina yol agabilir. Oziinde, bulut teknolojisi
ve teletip tarafindan desteklenen dijital saglik hizmetlerine gegis, daha baglantili,
verimli ve hasta merkezli bir saglik hizmetleri ekosisteminin Oniinii agiyor.

Giivenlik bakimindan bakildiginda, saglik ¢alisanlarini ve hastalar1 koruyan
bir giivenlik ag1 olusturulmalidir. E-saglik gelistikge, hastalik ¢esitliligi, saglik
sistemleri ve sonu¢ beklentileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunabilmektedir.
Gelismekte olan filkelerin mevcut saglik sisteminin temellerine dikkat etmeden
olusturulan tele-tip sistemi olumsuz etki yaratabilmektedir. Saglik uygulayicilarinin
kiiltiirel ve teknolojik hazirligini tamamladikga, ¢ok fazla emek ile diisiik verimlilik
olusmasina etkili ve verimli bir bicimde optimal saglik hizmeti sunmaya 6nemli

derece etki edebilme kapasitesine sahiptir (Edworthy 2001: 254).

1.2.3.4. Mobil Saghk

Glinlimiizde akilli  telefon kullanimlarimin  artmasi, mobil saglik
uygulamalarinin gelismis tilkelerde yiiksek bir oranda kullanilmasina sebep olmustur.
Tiirkiye’de akilli telefon piyasasinin giin gectikge gelisim gostermesiyle birlikte
mobil saglik uygulamalarinin yiikklenme oram1 ve kullaniminda yiikselis
gostermektedir. Bireylerin kisisel bakim, saglikli beslenme ve egzersiz yapma gibi
aktivitelerini takip edebilmesinde kolaylik saglamasi sayesinde mobil saglik
uygulamalar1 saglikli yasam bi¢imine yol gostermede etkili olmaktadir (Kopmaz ve

Arslanoglu 2018).

1.2.3.5. E-Nabiz

E-nabiz, Tiirk vatandaslarinin kisisel olarak saglik verilerini i¢eren internet alt
yapili ve telefon uygulamalarinda da goriintiilenip yonetilebilen saglik kaydi
sistemidir. Saglik bakanlig1 tarafindan 2015 yilinda uygulanmaya baslanmistir. E-
nabiz biitlin saglik kuruluslarinda olusturulan tamamen kisiye ait biitiin saglik

verilerinin web servisler ile ¢evrimigi bir araya getirilmesini, iglenmesini ve veri
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kalitesinin daha da yiikselmesini saglayan sistematik ve islevsel kayit sistemidir
(Saghik Bakanligi 2022b). Kisinin, tahliller, radyolojik goriintiiler, yazilan
recetelerini de rahatlikla goriintiileyebilecegi bir uygulama olmakla birlikte kolay bir

sekilde siirsiz zaman diliminde erisebilmeyi de saglamaktadir.

1.2.3.6. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglikta Doniisiim Projesinin temel taglarindan biri olan Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda Tirkiye'de
saglik hizmetlerine erisimde devrim yaratacak dnemli bir girisim olarak baglatilmigtir
(Yakar 2022). Kapsamli bir saglik bilisim sistemi olarak islev goren MHRS, Tiirkiye
niifusunun tamamina hizmet verecek sekilde hizla genislemistir; bu da benzer
projelerin genellikle iilke capinda degil de yerel olarak yiiriitiildiigii kiiresel sahnede
onu farkli kilan bir basaridir. MHRS'nin bu benzersiz kapsami, kiiresel saglik
sistemleri alanindaki dneminin ve benzersizliginin altin1 ¢izmektedir. MHRS, 2012
yil1 itibariyle Tiirkiye'nin 81 ilinin tamamini agina dahil ederek iilke ¢apinda bir
erisime ulasmistir (Kaygisiz ve Kursun 2018: 402).

MHRS, oziinde %99,6'hik kayda deger bir erisilebilirlik oranina sahip
gelismis bir dijital saglik platformudur. Vatandaslarin Saglik Bakanligi agindaki
istedikleri hastanelerden, dis merkezlerinden ve aile hekimlerinden randevu
almalarini saglamaktadir. Bu, 6zel bir ¢agr1 merkezi (Alo 182), ¢cevrimigi bir portal
veya MHRS mobil uygulamasi dahil olmak tizere ¢esitli uygun kanallar araciligiyla
yapilabilir. MHRS'min temel amaci, geleneksel olarak hastane ziyaretleriyle
iliskilendirilen uzun kuyruklart 6nemli Ol¢iide azaltmaktir. Randevu siirecini
kolaylastirarak hastanelerdeki ve polikliniklerdeki yogunlugu hafifletir, daha sakin
ve diizenli bir saglik ortamini tesvik eder. Hasta deneyimini gelistirmenin otesinde,
MHRS hastane kaynak kullaniminin optimize edilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Saglik yoneticileri, sistem verilerini analiz ederek kaynak tahsisi
konusunda bilingli kararlar alabilir ve boylece saglik hizmetlerinin verimliligini ve
kalitesini artirabilir (Saglik Bakanligi 2021).

MHRS'min etkisi, saglik yonetimi ve hasta deneyiminin ¢esitli yonlerine
uzanmaktadir. Hastalarin uzun beklemeler ve kalabalik bekleme odalar1 stresi

olmadan tibbi hizmetlere erisebildigi daha diizenli ve verimli bir saglik sistemini
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kolaylastirir. Bu sistem sadece hasta memnuniyetini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda zamaninda tibbi konsiiltasyon saglayarak daha iyi saglik sonuglarina
katkida bulunur. Ayrica MHRS, saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in 6nemli bir arag
gorevi gorerek programlari etkin bir sekilde yoOnetmelerini, zamanlarini ve
kaynaklarin1 daha verimli bir sekilde tahsis etmelerini saglar.

Sistemin basaris1 kismen kullanict dostu arayiiziine ve niifusun farkl
ihtiyaglarin1 karsilayan c¢oklu erisim noktalarina baglanmaktadir. Ister basit bir
arama, ister web'de birkag tiklama ya da bir akilli telefon uygulamasma dokunmak
olsun, saglik hizmetlerine erisim hi¢ bu kadar kolay olmamisti. Bu erisim kolaylig
Ozellikle yaslilar, hareketlilik sorunlar1 olanlar ve uzak bdlgelerde ikamet eden
bireyler i¢in faydalidir.

Hasta bakimini iyilestirmenin yan1 sira MHRS, Tiirk saglik sisteminin
dijitallesmesine de énemli dl¢iide katkida bulunmustur. MHRS, kararlarin dogru ve
gercek zamanl bilgilere dayandirildigi, saglik hizmetlerinde daha veri odakli bir
yaklasima dogru ilerlemeyi temsil etmektedir. MHRS araciligiyla toplanan veriler,
hasta demografisi, randevu egilimleri ve saglik hizmeti talepleri hakkinda degerli
bilgiler saglayarak Saglik Bakanligi'min hizmetlerini niifusun degisen ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde uyarlamasina olanak tanir. Ayrica, MHRSmin Tirk saglk
sistemine entegrasyonu, saglik hizmetlerinde esitligin saglanmasina yonelik 6nemli
bir adimi1 simgelemektedir. MHRS, cografi konumdan bagimsiz olarak iilke
genelinde tibbi hizmetlere esit erisim saglayarak her vatandasin kaliteli saglik
hizmeti alma firsatina sahip olmasini saglar. MHRS'nin bu yonii, saglik hizmetlerine
erisimin bir bolgeden digerine 6nemli Olclide farklilik gosterebildigi bir iilkede
ozellikle onemlidir. Ozetle, MHRS Tiirk saghik sisteminde bir paradigma
degisikligini temsil etmekte ve diger iilkeler i¢in bir 6l¢iit olusturmaktadir. Kapsamu,
kullanim kolaylig1 ve saglik hizmetlerinin verimliligi ve kalitesi tizerindeki etkisi,
dijital saglik sistemlerinin saglik hizmeti sunumu ve yonetimini doniistiirme
potansiyelini ortaya koymaktadir. MHRS gelismeye devam ettikge, dijital
inovasyonun iilke ¢apinda saglik hizmetlerine erisimi ve kaliteyi artirma giiciiniin bir

kanit1 olarak durmaktadir.

21



1.2.3.7. Ila¢ Takip Sistemi (ITS)

Ilag Takip Sistemi (ITS), Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda hayata
gecirilen ve ilag tedarik zincirini iiretimden son kullanma tarihine kadar korumak i¢in
tasarlanmis ¢ok 6nemli bir teknolojidir. Bu sistem ilaglarin iiretim, dagitim ve iade
stirecleri de dahil olmak iizere yasam dongiisiiniin izlenmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Sadece bir takip araci degil, ayn1 zamanda ilag sahtekarlig1 ve yasadisi
ticarete karst da bir giivencedir. ITS'nin son kullanma tarihi ve yan etkiler gibi
ilaglarla ilgili sorunlarin ele alinmasindaki etkinligi dikkate degerdir ve gerektiginde
bakanlik tarafindan zamaninda miidahale edilmesini saglar (Yorulmaz vd., 2012).

ITS, tibbi iiriinleri bireysellestirmek i¢in QR kodlarin1 kullanan merkezi bir
kayit ve gozetim mekanizmasi olarak calismaktadir. Bu sistem, ilaglarin tedarik
zincirinde gectigi ¢esitli kontrol noktalarindan gelen gerg¢ek zamanl gilincellemeleri
takip etmektedir.IiTS, tedarik ag1 icindeki her hareketi ve islemi yakindan izleyerek,
geri cekme ve engelleme prosediirleri de dahil olmak iizere ilaglar iizerinde gerekli
islemlerin yiiriitilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. ilag takip sisteminin
birincil amaci, ilag tedarik zincirinin giivenligini artirmak ve garanti altina almaktir.
Bunu, halk sagligi i¢in ciddi riskler olusturan sahte ve kagak ilaglarin dolagimini
onleyerek gerceklestirir. Sonug olarak ITS, ilaglarm durumunu yasam déngiilerinin
her agamasinda siirekli olarak inceler ve denetler. Sahte, kacak ve yasadisi satilan
ilaglarla miicadele etmek igin tasarlanan ITS, karmasik bir soruna kapsamli bir
¢Oziimdiir. Sistemin saglam tasarimu, ister sahte ister kacak olsun, hi¢bir yasadisi ilag
satis seklinin yasal pazara sizmamasini saglar. ITS tarafindan toplanan veriler
titizlikle analiz edilerek gerekli arastirmalarin yiiriitiilmesini ve ila¢ giivenligini
korumak igin &nleyici tedbirlerin uygulanmasini kolaylastirir. ITS'nin saglik
hizmetlerine katkis1 sadece izlemenin Otesine ge¢mektedir; ila¢ biitiinliigliniin ve
hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir sigramay1 temsil etmektedir. Sistemin
gercek zamanli izleme 6zelligi, Uireticilerden son kullanicilara kadar tiim ilag tedarik
zincirinin net ve seffaf bir goriiniimiinii saglar. Bu seffaflik, ilaglarin kalitesini
korumak ve gerekli giivenlik standartlarini karsilamalarini saglamak i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. ITS, tedarik zincirindeki potansiyel riskleri ve tutarsizliklari
isaretleyerek bir erken uyar1 sistemi gorevi goriir ve hizli diizeltici eylemlere olanak

saglar. Dahasi, ITS farmasétik suglarla miicadelede oyunun kurallarim degistiren bir
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unsur olmustur. Gelismis izleme yetenekleri, sahte veya kacak ilaglarin tespit
edilmemesini son derece zorlagtirmaktadir. Bu sadece hastalar1 potansiyel
zararlardan korumakla kalmaz, ayn1 zamanda adil ve giivenli bir pazar saglayarak
yasal ila¢ isletmelerini de destekler.

ITS, halk saglhigini korumanin yani sira, farmasétik lojistik ve tedarik zinciri
yonetimi iizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. ITS, ila¢ hareketlerinin ayrintili ve
dogru bir sekilde hesaplanmasini saglayarak envanter yonetiminin optimize
edilmesine, israfin azaltilmasina ve ilag dagitiminin verimliliginin artirilmasina
yardimci olur. Bu sistem ayni zamanda eczacilar1 ve saglik hizmeti saglayicilarini
ilaclarin orijinalligini ve menseini dogrulamada destekleyerek hem profesyonellerin
hem de hastalarin kullandiklar1 farmasotik tiriinlere olan giivenini ve itimadin artirir.
Ayrica ITS, saglik yetkilileri ve politika yapicilar igin kritik bir veri kaynagi olarak
hizmet vermektedir. ITS verilerinden elde edilen bilgiler politika kararlarim
bilgilendirebilir, halk sagligi stratejilerini sekillendirebilir ve daha genis saglik
sistemi iyilestirmelerine katkida bulunabilir. Saglik yetkilileri ilag kullanima,
dagittm1 ve karsilasilan zorluklarla ilgili kaliplar1 anlayarak stratejilerini ilag
sektoriindeki belirli ihtiyag ve zorluklari ele alacak sekilde uyarlayabilirler.

Ilag Takip Sistemi 6ziinde ilag giivenligi ve biitiinliigiine yonelik biitiinciil bir
yaklagimi temsil etmektedir. Kapsamli izleme ve takip yetenekleri, gercek zamanh
veri analizi ile birlestiginde, modern saglik hizmetlerinde vazgegilmez bir ara¢ haline
gelmektedir. Sistem gelismeye devam ettikce, ilag giivenligini daha da artirma,
tedarik zinciri yOnetimini optimize etme ve saglik hizmeti sunumunun genel

etkinligine katkida bulunma vaadini tastyor.

1.2.3.8. Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

KKDS, hastalarin tedavi gordiigi siire¢te Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri’nde bulunan dijital bilgileri analiz ederek, kanitli olacak sekilde klinik
kilavuz kurallar1 ile basta doktorlar olmak iizere eczacilara ve diger saglik
personellerine tan1 koymada ve tedavi siireclerinde tehlikeli ilag etkilesimlerine yol
acan vb. potansiyel problemleri belirleyen, belli bir kisi veya duruma bakilip ona
gore gerekli bilgileri saglayan yazilim sistemidir. KKDS; saghik bakim

hizmetlerinden daha iyi verim alabilmek adina bakim hizmetlerinin kalitesini daha
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iyi hale getirmeyi, basit hatalar1 veya olusabilecek olumsuz olaylar1 engellemeyi ve
saglik personellerinin daha verimli bir ortamda olmalarini saglamay1 hedeflemektedir
(Altunbudak 2020).

KKDS, saglik hizmetlerinde karar vermeyi basitlestiren, daha dogru ve etkili
karar vermeyi amaclayan; degisik model ve uygulamalar1 kapsami i¢inde bulunduran
sistemlerin biitiiniidiir. Sistem veri ambarinda g¢evrimici veri isleme sisteminden
gelen verileri tutmakta ve bu noktada olusacak rapor neteivesinde verilerin analiziyle
kullanicilarin erisimine sunulmaktadir. Elde edilmis olan veriler ise Ulusal Saglik
Veri Sozligi (USVS) ilizerinde tanimlanmig bulunan “Standart Veriler” ve bu
verilerin de beraberinde bulundugu veri setlerinden meydana gelen paketlerin
neticesinde “Merkez Veri tabanma” buradan da “Karar Destek Sistemi Veri
Ambarina” belirli donemlerde aktarilmaktadir (Saglik Bakanligi 2022).

1.2.3.9. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS)

Giliniimiizde bilginin 6neminin her gegen giin artmasi, bilginin dogru bir
sekilde elde edilmesi zorunlulugunu ortaya koymaktadir. En onemlisi de saglik
bilisim sistemlerinde uluslararasi standartlar olusturulmus olmasidir. Bu standartlara
gore, verinin tanimlanmasi, aktarilmasi, saklanmasi, gizliligin korunmasi ve analiz
edilmesi kisimlarinda hangi yontem kullanilacagina dair kurallar olusturulmustur.
Ulkemizde ise hastane bilgi sistemlerini ele alacak oldugumuzda baz alacagimiz
USVS sistemi olusturulmugtur. USVS, farkli gruplarda olan veri kiimelerinin yer
aldig1 terimler arasindaki iligkileri olusturmaktadir. USVS, saglik kurumlarindan
gonderilen belirlenmis standartlar ¢izgisinde toplanip, analiz ve degerlendirmelerinin
yapilmasini saglamaktadir. Ayni zamanda, saglik verisinin sahadan toplanmasi
halinde etkinligi arttirarak, tekrar gosteren ve kusurlu olan verinin azaltilip, elde
edilen verilerin amact dogrultusunda kullanilmasini saglamayr amaglamaktadir.
USVS calismasinin gercek amact; istek dogrultusuna gore istenilen ve gonderim
yapilan verilerin ne oldugunun bilinmesine katki saglamaktir (SBSGM 2022).

Ozetlemek gerekirse, USVS elde edinilen saghk verilerinin tiim saglhk
kurumlarinda standartlarla toplanip, analiz edilip degerlendirilerek bilgi gosterimi ve

karar destek siireclerinin gergeklestirilmesinde, verilerin baska sistemler arasinda
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daha etkin ve giivenilir bir sekilde paylagimini saglamak i¢in kullanilmaktadir

(Saglik Bakanlig1 2014).

1.2.3.10. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Saghik Bakanligi, yayinladig1 kilavuzlarda, elektronik hasta kayitlarini
icermesi bir yana igerisinde bir¢ok alt modiiliin oldugu bir yazilim sistemi olan
HBYS’yi tanimlamaktadir. HBYS hastalarinin hastaneye basvurmalarindan itibaren
teshis ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesinin yaninda saglik kurumunun insan
kaynaklari, finansman vb. yonetimsel siireclerinin de ylriitiilmesini internet
ortaminda yapan yazilim sistemidir (Altunbudak 2019).

Elektronik hasta kayitlari; hastalarin, tibbi ve tedavi ge¢cmislerinin dijital bir
yerde bulunmasi i¢in olusturulmustur. Hasta ile ge¢miste, tetkik edilmis tahliller,
radyolojik sonuglar vb. islemleri iceren, hastanin geg¢mis tibbi bilgi ve kisisel
Ozelliklerini igermektedir. Bu sistemin hedefi, yetkili birim ve kisilerin hasta
hakkinda edinmek istedikleri bilgilere yer ve zaman fark etmeksizin aninda
ulasabilmelerini saglamaktir (Kili¢ 2017: 206).

HBYS icerisinde yer alan bazi modiiller sunlardir (Mergentech 2021):

e Hasta Kayit Modiilii

e Acil Servis Modiili

e Tedavi Order Modiilii

e Ameliyathane Modiilii

e Diyaliz Modiili

e Eczane Modiili

e Kalite ve Dokiiman Y o6netimi Modiili

e Klinik Modiilii

e Istatistik Modiilii

e Radyoloji Modiilii

e Fatura Modiilii

HBYS, saglik kurumlarinda yasanan sorunlar1 minimum diizeye c¢ekerek,
etkinlik ve verimliligi ise maksimize ederek, gerekli bilgi paylasimlarini saglamak,
elde edilen gereksinimleri belirleyip, insan saglig1 gibi énemli konularda riski asgari

diizeye indirmek amaciyla gelistirilmis olan sistemler biitiinlidiir. Hastane Bilgi
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Yonetim Sistemi’nde yer alan modiiller veya modiil igerisindeki var olan 6zellikler,
istekler dogrultusunda, kullaniciya kolaylik saglamak amaciyla siirekli degisen ve

gelisen teknoloji sebebiyle kendini revize etmek zorundadir (Fidan vd., 2016: 56).

1.2.3.11. Hayat Eve Sigar (HES)

Pandemi sonrast Tiirkiye'de gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi,
COVID-19 krizi sirasinda halk sagligini ve hareketliligi yonetmeyi amaclayan
onemli bir dijital miidahaleyi temsil etmektedir. Bu uygulama, pandemi baglaminda
teknolojinin halk saglig1 gozetimi ve yonetimindeki dnemli roliiniin miikemmel bir
ornegini teskil etmektedir (Alkis ve Coskungay, 2021).

HES uygulamasi iglevsel olarak temasli takibini, saglik durumu raporlamasini
ve bireylerin kamusal alanlardaki hareketlerinin kontroliinii kolaylastirmak ig¢in
tasarlanmigtir. Uygulama, kullanicilarin saglik durumlarina ve seyahat ge¢mislerine
gore kisisellestirilmis kodlar iireterek, kullanicilart potansiyel risk alanlari ve
temaslilar1 hakkinda bilgilendirerek viriisiin yayilmasini azaltmayr amacglamistir.
Teknoloji ve saglik verilerinin bu entegrasyonu, epidemiyolojik gozetime yonelik
yenilik¢i bir yaklasimi yansitmaktadir (Aktura vd., 2021). Uygulamanin etkinligi,
yaygin olarak benimsenmesine ve kullanicilar tarafindan saglanan verilerin
dogruluguna baglidir. Uygulamanin hayata gec¢irilmesi mahremiyet, veri giivenligi ve
saglik gozetim teknolojilerinin etik sonuglar1 hakkinda 6nemli sorular1 giindeme
getirmektedir. Bireysel gizlilik haklari ile kamu sagligi ihtiyaglar arasindaki denge,
bu tiir dijital saglik miidahalelerinin degerlendirilmesinde kritik bir husustur (Noyan
vd., 2022). Ayrica HES uygulamasi, halk sagligi miidahalelerinde dijital okuryazarlik
ve erisilebilirligin dneminin altin1 ¢izmektedir. Uygulamanin etkinligi, niifusun
dijital araglara erisme ve bunlar1 etkin bir sekilde kullanma becerisine bagli olup,
dijital ugurumun saglik sonuglar1 tizerindeki etkisini vurgulamaktadir (Calp ve

Biitiiner, 2023).

1.2.4. Saghkta Dijital Teknolojinin Faydalar

Saglik sektoriiniin hizli bir bigimde dijitallesmesi hasta-hekim-saglik sistemi
iligkilerini 6nemli Slgiide degistirmistir. Asagida bu degisime iliskin bazi temel

noktalar agiklanmistir (Tiirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi 2018):
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e Kisiler kendileri ile ilgili saglik kararlarim1 vermekte oldukca aktiftir.
Saglikla alakali verileri toplama, paylasma ve degerlendirme konularinda
aktif rol tstlenen kisim artik doktorlar degil, doktorlarla birlikte karar
vermek isteyen hastalardir. Gegmise gore toplanilan veri kalitesi
yiikselmis ve aktarilan bu bilgiler hem saglik hizmeti iireticileri hem de
tiikketicileri araciligiyla yaygin bir sekilde kullanilir hale gelmistir.

e Saglik hizmeti alma siiresince hastalarin aktif katilimda olmasi, gereksiz
muayeneleri ortadan kaldirmigs ve hasta merkezli yaklasim sayesinde
yeterli sayida olmayan saglik personeli kaynakli sikintilar1 da hafifletmek
i¢in bir adim atilmustur.

e Hasta toplulugu giiclenmekte ve dijital platformlardaki hasta sayisi her
gecen giin artmaktadir. Hastalar ayn1 zamanda sadece kendi sagliklarini
yonetmekle yetinmemekte, hasta topluluklar1 araciligiyla sektoriin
fiyatlarinda da s6z sahibi olmaya baslamaktadir.

e Hasta merkezli saglik hizmeti sunumu, kurumlarin ve 6deme yapanlarin
davraniglarinda degisikliklere yol agmis ve buna bagl olarak onlar1 hasta
merkezli is birligi anlagsmalarina yonlendirmistir.

e Hasta saglik verilerinin toplanmasi, takibi ve bu bilgilerin hizmet
saglayicilarla paylasilmasi kurumsal destege sahiptir. Bu bilgiye dayal
paylasim, hizmet saglayicilarinin biitge tasarrufu saglamalarinda onemli
faktorlerden biri haline gelmistir.

Saglikta teknolojinin yaygin kullanimi danisanlarin  beklentilerini de
yiikseltmistir. Beklentilere es deger olarak saglik hizmetlerinin verimi ve hasta bakim
kalitesi yiikselirken, yanlis tibbi uygulamalar aza indirgenmekte, ¢alisanlarin
motivasyonu yiikselmekte ve kaynaklarin daha verimli kullanimi saglanmaktadir
(Peker vd., 2018).

Bunlara ek olarak dijital teknoloji kullanan kisilerin saglik durumlari
hakkinda daha kesin bilgiler edinmesi, kendileriyle benzer durumlari yasayan kisilere
kendi tedavi deneyimlerini aktarmasi, bilgi seviyelerini her gecen giin yiikseltmesi,
ilaglarla 1lgili bilingli degerlendirmeler yapmasi, tedavi siireclerine katilim
saglayarak dogru ve uygun tedavi konusunda karar vermesi ve ¢alisanlar ile saglik

iletisimi gelistirmesi gibi faydalar1 da bulunmaktadir (Demirci 2019).
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1.2.5. Saghkta Dijital Teknolojinin Dezavantajlar

Saglik hizmetlerinde dijital teknolojinin gelisi, verimlilik, erisilebilirlik ve
kisisellestirilmis bakim agisindan sayisiz fayda sunan doniistiiriicii degisiklikler
getirmistir. Ancak bu entegrasyonun dezavantajlar1 da yok degildir. Diinya ¢apindaki
saglik sistemleri dijital ortamda gezinirken, etkinligi ve hasta bakimi
etkileyebilecek cesitli engellerle karsilasmaktadir. Bu zorluklarin ele alinmasi, saglik
hizmetlerinde dijital teknolojilerin tiim potansiyelinden yararlanmak i¢in ¢ok
Oonemlidir.
e Veri Gilivenligi ve Gizlilik Endiseleri: Hassas saglik bilgilerinin siber
tehditlerden ve ihlallerden korunmasi (Liu vd., 2018).

e Mevcut Sistemlerle Entegrasyon: Yeni teknolojileri eski sistemlerle
entegre etmenin zorlugu (Smith ve Jones 2020).

e Uygulama ve Bakim Maliyeti: Dijital sistemlerin uygulanmasi ve
stirdiiriilmesiyle ilgili yiiksek masraflar (Brown 2019).

e Dijital Ugurum: Farkli niifuslar arasinda dijital teknolojilere erisimdeki
esitsizlikler (Green ve Haskins 2021).

e Kullanici Direnci ve Egitim Ihtiyaglari: Saglik personeli arasinda degisime
kars1 direng ve kapsamli egitim ihtiyaci (Miller 2017).

e Diizenleyici Uyumluluk: Cesitli saglik hizmetleri yonetmeliklerine ve
standartlarina uymak (Johnson 2020).

e Veri Dogrulugu ve Kalitesi: Dijital saglik kayitlarinin dogrulugunun ve
kalitesinin saglanmasi (Neal ve Kahal 2019).

e Birlikte Calisabilirlik Sorunlari: Farkli sistemler arasinda sorunsuz veri
aligveriginin saglanmasindaki zorluklar (Clark 2021).

e Teknolojiye Asiri Bagimlilik: Dijital araglara asirt bagimlilik riski,
potansiyel olarak klinik becerileri etkiler (Taylor 2018).

e Etik Kaygilar: Dijital saglik miidahaleleri ve veri kullanimiyla ilgili etik
sorunlar (Kapoor ve Smith 2022).

Saglik hizmetlerinde dijital teknoloji, gelismis ve verimli bir saglik hizmeti
sunumu gelecegi sunarken, getirdigi dezavantajlar da goz ardi edilememelidir. Veri
giivenliginden etik hususlara kadar bu sorunlar kapsamli ¢oziimler ve siirekli

yonetim gerektirmektedir. Bu dezavantajlarin {istesinden basariyla gelmek, dijital
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teknolojinin saglik hizmeti sonuglarin1 ve hasta deneyimlerini iyilestirme vaadinin

tamamini gergeklestirmenin anahtaridir.
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IKINCI BOLUM

2. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SOSYAL MEDYA

2.1. Saghk Okuryazarhg Kavrami

Saglik okuryazarligi kavrami ilk defa 1974 yilinda “Healty Education As
Social Policy” baslikli makalede kullanilmis ve 1980' lerin sonlarinda sagligin tesviki
ve gelistirilmesi kavrami olarak yeniden tanimlanmistir (Ratzan vd., 2000; Avci
2019). Saglik okuryazarligi kavrami farkli sekillerde yorumlanabilmektedir.

Diinya Saglhk Orgiitii, saghik okuryazarligm, bireyin saghg koruma ve
gelistirme amaciyla bilgiye erisme, anlama ve kullanma yetenegi olarak
tanimlamaktadir (WHO 1998).

Amerikan Tip Enstitiisit (2004), saglik okuryazarligini, bireylerin uygun
saglik kararlar1 vermek igin gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlamaktadir. Bu
tanim, saglik bilgilerini isleme ve anlama becerisine vurgu yapmaktadir.

Saglhigin gelistirilmesi konusunda 6nemli bir akademisyen olan Don Nutbeam
(2000), saglik okuryazarligini; islevsel, etkilesimli ve kritik olarak ii¢ seviyeye
ayirmaktadir. Islevsel saglik okuryazarligi, giinliik durumlarda etkili bir sekilde islev
gorebilmek i¢in temel okuma ve yazma becerileridir. Etkilesimli saglik okuryazarlig:
daha ileri diizeydedir ve giinliik faaliyetlere aktif olarak katilmak, bilgi edinmek ve
farkli iletisim bigimlerinden anlam ¢ikarmak i¢in kullanilabilecek biligsel ve sosyal
becerileri icermektedir. Elestirel saglik okuryazarligi en ileri diizeydir ve bilgiyi
elestirel bir sekilde analiz etmek ve bu bilgiyi yasam olaylar1 ve durumlari iizerinde
daha fazla kontrol saglamak ig¢in kullanmak {izere bilissel ve sosyal becerileri
kapsamaktadir.

ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi (HHS) (2000), saglik
okuryazarligini, bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek icin gereken temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma

derecesi olarak tanimlamaktadir.
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Ratzan ve Parker'm (2000) tanmimina gore saglik okuryazarligi, saglik
bilgilerini okuma, anlama ve bunlara gore hareket etme becerisidir. Bu kisa ve 6z
tanim, saglik bilgilerinin pratik uygulamalarina odaklanmaktadir.

Berkman ve arkadaslar1 (2010) arastirmalarinda saglik okuryazarligini, saglik
sonuglarini etkileyen sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonu olarak
tanimlamaktadir. Bu bakis agisi, saglik okuryazarligini yalnizca bireysel bir
sorumluluk olarak degil, ayn1 zamanda bireyler ve sosyal c¢evreleri arasindaki
etkilesimin bir {irlinii olarak gérmektedir.

Bu tanimlarin her biri, saglik okuryazarligi kavramina benzersiz bir bakis
acist getirmekte ve temel saglik bilgilerini okuma ve anlama becerisinden, bilingli
saglik kararlar1 vermede yer alan daha karmasik biligsel ve sosyal becerilere kadar
bir dizi beceriyi kapsamaktadir.

Bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, insanlar saglikli yasam tarzlarin
benimsemek ve saglik sorunlarnin tedavi siireglerine aktif bir sekilde katilmak
isteginde artis gostermektedirler (Briones 2015). Bu durum saglik okuryazarligin
zorunluluk haline getirmektedir. Arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek
kisilerin bilgiye daha kolay erisebildigini, kisisel saglik sonuglarinin daha iyi
oldugunu, 6z yonetim davranislarinin gelistigini ve yasam kalitesinin arttigini
gostermektedir (Broder vd., 2017; Huan Qi vd., 2022). Ayrica saglik okuryazarligi,
saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki etkili iletisimin olmamasi, yanlis ilag
kullanimi, tedavi ve bakim konusunda yanlis bilgi verilmesi nedeniyle ortaya
¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesinde etkin rol oynamaktadir (Ratzan vd., 2000). Bu
nedenle saglik okuryazarligi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde

onemli bir degisken ve faktordiir (Ratzan vd., 2000).

2.2. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi ile saglik sonuglar1 arasinda
belirgin bir iliski oldugunu gostermistir. Saglik okuryazarlig yetersiz bireylerde, acil
servis kullanimlarinin sik oldugu, mamografi ve grip asist yaptirma oranlarinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu bireylerde ilaglar1 dogru bir sekilde kullanma
becerilerinin zayif oldugu, ila¢ etiketlerini ve saglik mesajlarin1 yorumlama

yeteneklerinin  diisiik oldugu, depresyon belirtilerinin daha yaygin oldugu
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belirlenmistir (Ratzan ve Parker 2000; Nutbeam, 2000; Berkman vd., 2011). Yetersiz
saglik okuryazarliginin, hastane yatislarinda artisa ve bakim maliyetinde ylikselise
sebep oldugu soylenebilmektedir (Baker vd., 1998). Bu bulgular saglik
okuryazarligina sahip bireylerin daha bilingli ve sorumlu hareket ettiklerini
gosterirken saglik okuryazarligmma sahip olmayan bireylerin ¢evrenin, sosyal
medyanin ve kulaktan dolma bilgilerin etkisinde daha c¢ok kaldiklarini
gostermektedir. Bu durum hastane yiikiinii artirmakla birlikte zaman, personel ve

maddi israfa yol agmaktadir.

2.1.1. Saghk Okuryazarhgmin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligt siniflandirmasinda  okuma yazma basarisinin
kriterlerinden ziyade okuryazarlik tiirlerinin  6n  gostericiligi  lizerinden
tanimlanmaktadir. Nutbeam (2000) saglik okuryazarliginin her yasa uygun olarak
uygulanan egitimle gelistirilebilecegini dne siirmiis ve saglik okuryazarligini elestirel
okuryazarlik, etkilesimli okuryazarlik ve temel okuryazarlik olmak iizere ii¢ gruba

ayrrmistir  (Nutbeam 2000). Saglik okuryazarligi tiirleri asagidaki tabloda

sunulmustur.
Tablo 2.1. Saglik Okuryazarligi Tirleri
Temel/islevsel Gilinliik hayatta etkili bir sekilde ¢aligabilmek amaciyla yeterli temel
OKkuryazarhk okuma ve yazma yetisine sahip olmaktir.

Sosyal becerilerin yaninda giinliik faaliyetlerde aktif olarak yer almak,
iletisimsel/Etkilesimli farkli iletisim bigimlerinden bilgiler edinerek anlamlar ¢ikarmak ve
Okuryazarhk edinilen yeni bilgileri degisen kosullara uygulamak amaciyla

kullanilabilen daha gelismis biligsel okuryazarlik becerileridir.

Sosyal becerilerle beraber edinilen bilgiyi elestirel bir bakisla analiz
Elestirel edebilmek, bilgiyi yasamsal olaylar ya da durumlarda daha fazla
Okuryazarhk denetim amaciyla kullanmak i¢in uygulanabilen daha ileri diizeyde

biligsel becerilerdir.

Kaynak: (Nutbeam 2000).
Tablo 2.1°de yer alan tanimlardan hareketle temel okuryazarlik ile iletisimsel
ve elestirel okuryazarlik arasinda belli basli farklar bulunmaktadir. Temel

okuryazarlik giinlik hayatin idame ettirilmesi i¢in temel bir gereklilik olarak
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aciklanirken, iletisimsel okuryazarlik; temel okuryazarligin tesinde, sosyal hayatta
daha aktif olabilmek ve sahip olunan bilgiler sayesinde yeni bilgiler edinebilmektir.
Son olarak elestirel okuryazarlik; iletisimsel okuryazarligin 6tesinde, sahip olunan
bilgiyi analiz edebilmek, yorumlayip degerlendirebilmek tizere olan okuryazarlik

tirtidiir.

2.3. E-Saghk Okuryazarhg Kavrami

Cagdas saglik egitimi alaninda, e-saglik kavrami 2000'li yillarin basindan bu
yana biiyiik ilgi gormektedir. Bu terim genel olarak saglik hizmetleri, teknoloji ve
ticaret unsurlarini entegre ederek saglik hizmetlerini gelistirmeyi amaglayan cesitli
dijital uygulamalar1 kapsamaktadir (Atkinson ve Gold 2002). Internet iletisim icin
temel ara¢ haline geldikce, saglik hizmetlerindeki rolii de katlanarak artmis ve
elektronik kaynaklari saglikla ilgili alanlarda bir temel ara¢ haline getirmistir.
Internetin genis potansiyeli &zellikle kapsamli saglik bilgisi saglama kapasitesinde
kendini gostermektedir. Saglikla ilgili verilere ¢evrimigi erisimin kolayligi, saglik
bilgileri i¢in siklikla cevrimi¢i kaynaklara yonelen saglik tiiketicileri arasinda
internete olan giivenin artmasina yol agmistir (Madden ve Fox 2006).

E-saglik, tiiketiciler arasinda c¢esitli ¢cevrimigi saglik bilgi kaynaklarina olan
ilgiyl artirmis ve onlar1 sagliklarini etkili bir sekilde gelistirmek ve yonetmek i¢in
gerekli bilgilerle donatmustir. Internet teknolojisinin hizli ilerleyisi saglik sektoriinii
onemli 6l¢iide etkilemistir (Norman ve Skinner 2006). Saglik egitiminde, e-saglik ve
saglik okuryazarligi birbirini tamamlayan ve birbiriyle iliskili iki konudur. Saglik
okuryazarligi, bireylerin temel saglik bilgilerine ve hizmetlerine erisebilme, bunlari
isleyebilme ve anlayabilme becerilerini icermekte ve sagliklariyla ilgili bilingli
kararlar alabilmelerini saglamaktadir (Atkinson ve Gold 2002). Saglik okuryazarhigi,
bireylerin saglik sisteminin karmasiklig1 icinde yollarim1 bulmalarina yardimer olan
cok onemli bir yetkinliktir. Yeni medya caginda, dijital yasam tarzi ve internet
tizerinden bilgiye erisim firsati, hastalar1 saglik bilgilerini edinmek i¢in dijital
araglar1 (internet, akilli telefonlar, iPad'ler gibi) kullanmaya motive etmistir (Hanik
ve Stellefson 2011).

Dijital ¢ag, saglik egitiminin algilanma ve sunulma bi¢iminde devrim

yaratmistir. E-saglik girisimleri sadece bilgi yaymakla kalmayip aym1 zamanda
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interaktif 0grenme deneyimlerini de kolaylastiran platformlar saglamaktadir. E-
saglik araclarmin bu interaktif yoni, kullanicilarin saglik igerigiyle daha aktif bir
sekilde ilgilenmesini saglayarak saglik bilgisinin daha derinlemesine anlasilmasini ve
akilda tutulmasimi tesvik etmektedir. Saglik web sitelerinden mobil uygulamalara
kadar uzanan dijital saglik platformlari, videolar, infografikler ve interaktif modiiller
de dahil olmak flizere cesitli formatlar sunarak farkli 6grenme tarzlarina ve
tercihlerine hitap etmektedir. Dahasi, e-sagligin yiikselisi saglik bilgisinin
demokratiklesmesine yol agarak daha oOnce saglik bilgisine erisimi sinirlayan
engelleri ortadan kaldirmistir. Bu artan erisilebilirlik, saglik tartigmalarina ve karar
alma siireclerine katilmak icin daha donanimli, daha bilgili bir halka katkida
bulunmaktadir. E-saglhigin 6z bakim ve oOnleyici saglik tedbirlerinin tesvik
edilmesindeki rolii o6zellikle dikkate degerdir. E-saglik aracglari, bireylere saglik
durumlarini izleme ve yonetme kaynaklar1 saglayarak onleyici saglik hizmetlerine ve
kronik hastalik yonetimine dnemli 6l¢giide katkida bulunmaktadir.

Saglik okuryazarligi baglaminda, dijital platformlara gecis hem firsatlar hem
de zorluklar sunmaktadir. Cevrimi¢i saglk bilgilerinin bollugu hastalart
giiclendirirken, ayn1 zamanda giivenilir ve dogru bilgileri yanlis bilgilerden ayirt
etmek icin daha yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi gerektirmektedir. Bu durum,
bireylerin yalnizca saglik konularinda degil, aym1 zamanda dijital okuryazarlik
konusunda da egitilmesinin 6nemini vurgulamakta ve ¢evrimici saglik kaynaklarini
elestirel bir sekilde degerlendirip etkili bir sekilde kullanabilmelerini saglamaktadir.

E-sagligin saglik hizmeti sunumuna entegrasyonu, hasta-saglik hizmeti veren
iliskisini de doniistiirmistiir. Teletip, sanal konsiiltasyonlar ve elektronik saglik
kayitlar1 saglik hizmetlerini daha erisilebilir ve kisisellestirilmis hale getirmistir. Bu
teknolojiler, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda siirekli izleme ve gercek
zamanlt iletisim saglayarak bakim kalitesini ve hasta katilimimi artirmaktadir. E-
saglik gelismeye devam ettikge, farkli sosyo-ekonomik ve cografi gruplar arasinda
saglik bilgilerine ve kaynaklarina esit erisim saglayarak saglik esitsizliklerini
giderme potansiyeline sahiptir. E-saglik hizmetlerinin kirsal ve yetersiz hizmet alan
bolgelere yayilmasi, saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve sunumdaki bosluklar

kapatabilecektir.
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Dolayisiyla, e-saglik, dijital teknoloji ve saglik hizmeti ihtiyaclarinin
birlesmesiyle sekillenen saglik egitimi ve saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir
ilerlemeyi temsil etmektedir. Saglik okuryazarligi, hastalarin giiglendirilmesi ve
saglik hizmetleri ortaminin doniisiimii tizerindeki etkisi, dijital yetkinliklerin saglik
egitimine entegre edilmesinin artan Oneminin altim ¢izmektedir. ilerledikce, e-
sagligin devam eden evrimi, daha kapsayici, erisilebilir ve etkili saglik yonetimi
¢Ozlimlerine dogru ilerleyerek saglik hizmetleri ve saglik egitiminin gelecegini
sekillendirmede onemli bir rol oynayacaktir.

Norman ve Skinner, e-saglik okuryazarligi konusunda bireylerin “elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme; bu bilgileri
adresleme veya saglik sorunlarini ¢6zme” tanimini yapmislardir ve bu kavrami diger
okuryazarlik tiirlerinden farkli gérmektedirler. Bu gorlise gore e-saglik okuryazarlik
kavramu bilgisayar, medya, bilim, matematik, bilgi ve saglik dahil olmak iizere farkli
alanlarda kendisine yer bulmaktadir. Skinner igin saglik bilgisi edinme ve e-saglik
kaynaklarin1 kullanma asagidakiler gibi cesitli yetkinlikleri igermektedir:

e Temel ve gelismis bilgi arastirmalar1 yapmak,

e Bilimsel belgeler, yetkili kaynaklar, siireli yayinlar ve birincil bilgi
kaynaklar1 arasinda ayrim yapmak ve segilen e-saglik terminolojisini
anlamak.

E-saglik kaynaklarimi kullanarak saglik bilgilerine ulagsmak icin sistematik
arama tekniklerini kullanmak onemlidir. Ancak e-saglik bilgilerini bulma siireci, web
sitelerini ve belgeleri degerlendirmek i¢in kriterlerin net olmamasi nedeniyle zaman
zaman karmagik hale gelebilmektedir. Bu belirsizlik, saglik hizmeti kullanicilari igin
anlasilmasi zor bir durum dogurabilmektedir.

E-saglik bilgilerini bulma ve degerlendirme siirecindeki bu zorluklar, internet
tizerinde karmasgik bir bilgi ortaminin olmasi nedeniyle daha da artmistir. Bu nedenle,
saglik bilgilerine internet aracilifiyla erismekte deneyimi olmayan kisiler i¢in bu
stirec sorunlu hale gelebilmektedir. Bu baglamda, e-saglik kaynaklarinmi etkili bir
sekilde kullanma becerileri ve degerlendirme yontemleri hakkinda daha fazla
farkindaligin olusturulmasi 6nemlidir (Norman ve Skinner 2006). E-saglikla etkili bir
iliski kurmak, Ozgiin bir beceri seti veya e-saglik okuryazarligi bilgisi

gerektirmektedir. E-saglik okuryazarligi terimi, elektronik kaynaklardan saglik
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bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegi ile bu bilgileri bir saglik
sorununu ele almak veya ¢ozmek icin kullanma kabiliyetini tanimlamaktadir. Bu
nedenle, e-saglik okuryazarligi, tiiketicilerin e-sagliktan en iyi sekilde
faydalanabilmeleri i¢in ihtiyag duyduklar1 temel becerilerin ana hatlarim
icermektedir (Kutner vd., 2006). E-saglik okuryazarligi ile genel teknoloji kullanimi
arasinda onemli bir baglant1 vardir. Bir birey teknolojiyi ne kadar sik kullanirsa, o
teknolojiyi bir ara¢ olarak kullanma becerilerini gelistirme olasiligi da o kadar
artmaktadir. Bu nedenle, bir toplumun teknolojiye yiiksek diizeyde asina olmasi
durumunda, gengler e-saglik okuryazarligini test etmek igin ideal bir grup olarak
hizmet edebilmektedir. E-Saglik okuryazarligi, alti temel beceriden veya
okuryazarlik alanindan olugmaktadir.

Bu beceriler ilgili literatiirde lily (zambak) modeli olarak yer almaktadir.

Model Tablo 2.2’de su sekilde yer almaktadir.

Tablo 2.2. E- Saglik Okuryazarliginin Temel Becerileri

E-Saghk Okuryazarhg:

Geleneksel Saglik Bilgi Bilimsel Medya Bilgisayar
Okuryazarlik  Okuryazarligit  Okuryazarligit Okuryazarligi Okuryazarligit  Okuryazarlig

Kaynak: (Norman ve Skinner 2006)

E-saglik okuryazarliinin amact ve Onemi, bireylerin saglik bilgilerine
kolayca erigsmelerini ve kendi sagliklariyla ilgili kararlarini daha bilingli bir sekilde
verebilmelerini saglayarak saglik sonuglarinda iyilesmeler saglamaktir. E-saglik
okuryazarligi, saglik alaninda daha iyi bilgilendirilmis ve bilin¢li kararlar alabilen
bireylerin yetismesini hedeflemektedir. E-saglik okuryazarligi uygulamalari, tipki e-

saglik alan1 gibi dinamik ve stirekli gelisen bir alanda ger¢eklesmektedir.

2.3.1. E-Saghk Okuryazarh@inin Diizeyleri

Bireyler e-saglik okuryazarlik diizeylerine gore ¢ farkli sekilde
siiflandirilabilir (Marques ve Lemos 2017: 2):

e Temel/Fonksiyonel: Kisinin giinliik saglik problemleriyle bas etmesini

saglayacak olan temel okuma ve yazma becerilerine sahip olmalarini

ifade etmektedir.
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Iletisimsel/Etkilesimli: Kisinin saglik hizmeti alma asamasinda, farkli
iletisim araglarindan bilgi aktarimi, anlam ¢ikarmasi ve uygulamasina
yarayacak daha geligmis biligsel ve sosyal becerileri ifade etmektedir.

Elestirel: Kisinin saglik konular {izerinde buldugu bilgileri, elestirel bir
sekilde analiz ederek karar verme seviyesinde gelisim gostermis biligsel

becerilerini ifade etmektedir.

Temel diizey, giindelik hayatta kiiclik ¢capli saglik problemlerini ¢ozebilecek

diizeyi gosterirken, iletisimsel diizeyde alinan saglik hizmeti sirasinda daha farkli

iletisim araglarindan yarar saglayarak bilgi aktarimi yapabilmektedir. Bu ikisinin

yaninda elestirel diizey ise saglik konular {izerinde toplamis oldugu bilgileri analiz

yaparak en uygun karar1 verebilmektir.

2.3.2. E-Saghk Okuryazarhginin Bilesenleri

E-saglik okuryazarliginin alti okuryazarlik bileseni; analitik (geleneksel,

medya, bilgi) ve duruma bagh (bilgisayar, bilimsel, saglik) olarak iki gruba

ayrilmistir.

Geleneksel Okuryazarlik: Bu kavram toplumda yaygin olarak taninmakta
ve bilinmektedir (Norman ve Skinner 2006). Briones'e (2015) gore temel
okuryazarlik kavrami okuma, yazma, anlama ve sozlii iletisim gibi temel
becerileri kapsamaktadir. Tlave olarak, hepsi yeterli derecede gerekli olan
sayisal hesaplama, problem ¢6zme ve sosyal islevsellik konularini da
kapsamaktadir.

Saglik Okuryazarligi: Kisinin 1yilik halini = siirdiirebilmesi  ve
gerceklestirebilmesi igin bilgiye ulagma, anlayabilme ve kullanabilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Yeterli seviyede saglik okuryazarligina
ulagmis kisiler internetteki saglik bilgilerini okuyabilme, anlayabilme ve
uygulama becerisine sahiptir (Norman ve Skinner 2006). Saghk
okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri bilimsel akil yiiriitme yaklagimini
kullanarak anlama, degerlendirme ve yorumlama kapasitesini ifade
etmektedir (Norman ve Skinner 2006).

Bilgi Okuryazarligi: Briones'e (2015) gore bilgi okuryazarligi, belirli bir

konuya iliskin bilgi edinme, etkili arama tekniklerini kullanma ve
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konuyla ilgisi olmayan materyalleri goz ardi ederek ilgili ¢evrimigi
kaynaklar1 ayirt etme kapasitesini kapsamaktadir. Bilgi alaninda etkili bir
sekilde gezinmek i¢in bilgi okuryazarligina sahip bireylerin, bilginin hem
kullanim1 hem de organizasyonu konusunda kapsamli bir anlayisa sahip
olmalar1 gerekmektedir (Norman ve Skinner 2006).

e Bilim Okuryazarligi: Bilim okuryazarhifi, sistematik bilgiyle ilgili temel
icerik, hedefler, metodolojiler, uygulamalar, kisitlamalar ve politikalarla
ilgili bir dizi bilgi ve beceriyi kapsamaktadir (Ardug ve Kahraman 2021).

e Medya Okuryazarligi: Westra ve arkadaslarina (2014) gore; saglik
okuryazarlig1 seviyesini ylikseltmek i¢in ¢ok etkili iki yaklasim vardir.
Ilk yaklasim, bireyleri dogru ve giivenilir kaynaklara yonlendirmek,
kendi ihtiyaglarina uygun bilgileri bu kaynaklar hakkinda diisiinmelerine
tesvik etmektir. Ikinci yaklasim ise, bireylerin seviyelerine uygun olan
bilgiyi olusturmak ve bu bilgiyi en etkili sekilde kullanabilmeleri i¢in
bireylere ulagtirmaktir (akt. Sariyar ve Kilig 2019: 128).

2.3.3. E-Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

E-saglik okuryazarligi teknolojiyle dogrudan iligkili oldugundan teknoloji
kullanim1 iizerinde etkisi olan faktdrler e-saglik okuryazarligini da tesiri altina
almaktadir. Bireylerin teknoloji ile ilgili bilgileri ve kullanim seviyeleri ytikseldikge,
teknolojiyi bir ara¢ olarak kullanma becerileri de yiikselmektedir. Gelir ve egitim
seviyeleri yiiksek olan bireylerin, diisiik gelir ve egitim seviyesi olan bireylere
nazaran teknoloji kullanim becerilerinin daha 1yi oldugu; yine sosyo-kiiltiirel
faktorler ve kirsal kesimde yasamanin da teknoloji kullanimi {izerinde etki gosterdigi
belirlenmistir (Norman ve Skinner 2006).

E-saglik okuryazarliginin belirleyicilerine iliskin literatiir incelendiginde,
bir¢ok faktoriin 6nemli katkida bulundugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler arasinda
saglik bilgisi uygulamalarinda anlasilir dil ve kavramlarin kullanilmasi, dijital
sistemlerde gezinmeyle ilgili zorluklar, ¢evrimi¢i kaynaklara erisim ve bunlar
anlamadaki zorluklarin yarattigi engeller yer almaktadir. Toplu olarak, bu faktorler
bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri iizerinde zararli bir etki yaratmaktadir.

Ayrica mevcut arastirmalar, belirli demografik gruplarin web tabanli saglik
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uygulamalarina daha yiiksek diizeyde katilim gosterdigini ortaya koymustur.
Ozellikle geng yetiskinlerde, kadinlarda, ileri egitim diizeyine sahip olanlarda, birden
fazla kronik durumu yoneten bireylerde ve giiclii sosyal destek aglarina sahip
olanlarda, bu tiir dijital saghk araglarindan yararlanma sikliginin arttigini
gostermektedir. E-saglik okuryazarligmi etkileme potansiyeli olan baslica
faktorlerin; yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve kronik
hastalik durumu oldugu goriilmektedir (Uslu ve Seremet 2020). Bu faktorlerin
aciklamasi asagida sunulmustur (Aktiirk 2018: 53; Gerger 2022: 34):

e Yas: Teknolojinin gelisim hizinin son zamanlarda artmasi, teknolojik
gelismelerin yagh bireyler tarafindan anlasilabilirligini zorlastirmaktadir.
fleri yastaki bireylerin saghik hizmetleri ve saghk bilgisi konusunda
isteklerinin siradan bireylere gore daha fazla oldugu incelendiginde; yas
faktoriiniin etkili oldugu, geng¢ bireylerin yash bireylere kiyasla daha
fazla e-saglik okuryazari oldugu séylenebilmektedir.

e Cinsiyet: Bireylerin saglhk ile ilgili bilgi arama davranislar
gozlemlendiginde; kadinlarin internet, sosyal medya gibi platformlardan
erkeklere gore daha fazla arastirma yapmis olduklart goriilmektedir. E-
saglik okuryazarligiyla alakali olarak cinsiyet farkliliklarinin gesitli
seviyelerde ortaya ¢ikabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

e [Egitim diizeyi: Bireylerin egitim seviyesi arttikca, saglik hedefli genel
teknoloji  kullaniminin  siklastigt ve bunun sonucunda e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ¢ogaldig1 ifade edilmektedir. Bu sebeple
egitim seviyesi yiiksek olan bireyler e-saglik kullanimi konusuna daha
yatkindir. Diisiik egitim seviyesine sahip olan kisiler, ¢cevrimi¢i saglik
kaynaklarmi degerlendirme ve yiiksek kaliteli ile diisiik kaliteliyi ayirt
edebilme konusunda zorluk ¢ekmektedir.

e  Gelir diizeyi: Sosyoekonomik durum, teknolojiye erisme ve kullanma
kismmda en 6nemli belirleyicilerden birisidir. Ornek olarak ev halki
geliri ile e-saglik okuryazarliginin baglantili oldugu, daha yiiksek geliri
olan bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir.
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e (Calisma durumu: Herhangi bir iste ¢alisan bireylerin internet kullanim
oranlarinin, ¢calismayan bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Internet kullanma yatkinhigiyla yakindan iligkili olan e-saglik
okuryazarligi ¢alisan olma durumuna bakildiginda, ¢alisan bireylerin
caligmayan bireylere gore daha yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir.

e Kronik hastalik durumu: Kronik hastaliklar1 olan bireyler, hastalik
durumlar ile ilgili olan karmasik saglik bilgilerini siradan insanlara gore
daha fazla arama potansiyeline sahiplerdir. Yeterli e-saglik okuryazarlig
bulunmayan kronik hasta bireyler, internetten bulduklar1 saglik bilgilerini
yanlis anlama ve yorumlama tehlikesiyle daha fazla karsi karsiya

kalabilmektedir.

2.4. Sosyal Medyanin Saghga Yansimalari

Internetin diinya ¢apinda yayginlasmasi ve 2000'li yillardan itibaren Web 2.0
doneminin ortaya ¢ikmasi, sosyal medya kavramini da giindeme getirmistir. Sosyal
medya, bilgisayarlar, cep telefonlari, tabletler, bloglar ve uygulamalar gibi cesitli
teknik cihazlarla birlikte bireylerin giinliik deneyimlerini 6nemli 6lgiide etkilemistir
(Darwish ve Lakhtaria 2011). Geleneksel medya olarak adlandirilan gazete, radyo ve
televizyonun ortaya ¢ikmasinin ardindan sosyal medya ayr1 bir kategori olarak ortaya
cikmistir. Sosyal medya, sosyal ag siteleri, bloglar, forumlar gibi ¢esitli platformlarin
yani sira yeni bir medya tiiriinii temsil eden ticari ve kurumsal web sayfalarini da
kapsamaktadir (Birdsall 2007).

Sosyal medya, insanlarin medyay1 ve kendilerini sosyallestirerek yenilenmesi
sonucunda ortaya cikmistir (Sttcii 2012: 87). Google’im 1998 senesinde
kurulmasindan sonra Web 2.0 siirecindeki etkilesimsel hareketlilik baglamistir.
Kiigiik adimlarla baslayip sonrasinda hizlanip yiikselise gecen sosyal medya bu
durumda kendini de ispatlamistir.

Sosyal medya, kullanicilarinin birbirleriyle iletisim kurmasi adina onlar
birbirlerine baglayarak bir iletisim ortami yaratmakta, etkilesime imkan vermesiyle

de hem kitle iletisim araci hem de kisiler arasi iletisim arac1 olarak islev gormektedir.
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2.4.1 Saghkta Sosyal Medya Kullanim ve Toplum Saghgina Etkisi

Sosyal medyanin bilgiyi hizla yayma konusundaki benzersiz yetenegi, onu
halk sagligi mesajlar1 i¢in gii¢lii bir ara¢ haline getirmektedir (Kass-Hout ve
Alhinnawi 2013). Bu boliim, hastalik 6nleme kilavuzlarindan halk sagligi uyarilarina
kadar saglikla ilgili bilgilerin bu platformlar araciligiyla nasil iletildigini
arastirmaktadir. Ayrica, sosyal medyanin halk sagligi algilar1 ve davraniglari
tizerindeki hem yararli hem de potansiyel olarak zararli etkileri géz Oniinde
bulundurularak, bu bilgilerin halk sagligi sonuclar1 {izerindeki etkisi de

incelenmektedir.

2.4.1.1. Saghkta Sosyal Medya Kullanim

Hekimleri sosyal medya platformlarin1 kullanmaya motive eden faktorler;
bilgi edinme, hastalarla iletisim kurma, sosyal destek alma ve benzer hastalarla fikir
aligverisinde bulunma, pazarlama ve meslektaslarla iletisim kurma olarak
siralanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2015: 80).

Ulkemizde saglikla ilgili arastirma yapan bireylerin internet iizerinden
aragtirma yapma yaygmhig dikkat ¢ekici boyutlara ulagmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun gerceklestirdigi 2015 Hane halki Bilgi Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi'na gore sosyal medya, %80,9'luk oranla en sik kullanilan ¢evrimigi arag
olarak one c¢ikmaktadir. Buna karsin saglikla ilgili bilgilerin takibi %66,3 kullanim
orantyla {iciincii sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015). Sosyal
medyanin saglik sektorii iizerindeki etkisi, sosyal medyanin saglik profesyonelleri
tizerindeki etkisi ve saglik profesyonellerinin sosyal medya platformlar: tizerindeki
etkisi olarak iki farkli agidan kategorize edilebilmektedir:

Sosyal Medyanin Saglik Profesyonelleri Uzerindeki Etkisi: Sosyal medyanin
saglik profesyonelleri iizerindeki etkisi derin ve ¢ok yonliidiir. Ik olarak, siirekli
mesleki gelisim ve Ogrenme igin bir platform saglamaktadir. Moorhead ve
digerlerinin (2013) belirttigi gibi, sosyal medya saglik calisanlarinin bilgi ve
becerilerini  giincellemek i¢in kullanabilecekleri genis bir bilgi yelpazesi
sunmaktadir. Ikinci olarak, LinkedIn ve ResearchGate gibi platformlarin
profesyonellerin kiiresel Olcekte baglanti kurmasini, arastirma paylagmasini ve

isbirligi yapmasini sagladigini belirten Ventola'nin (2014) vurguladigr gibi, sosyal
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medya saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda ag olusturmayr ve isbirligini
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, Chretien ve Kind (2013) tarafindan tartisildig
lizere, ¢evrimici ortamda profesyonelligin korunmasi ve hasta gizliligi ve
mahremiyetine iligkin endiseler gibi zorluklar bulunmaktadir.

Saglik Profesyonellerinin Sosyal Medya Platformlarindaki Etkisi: Saglik
profesyonelleri sosyal medya platformlarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. George ve
digerlerinin (2013) belirttigi gibi, dogru saglk bilgilerini yayarak halk sagligi
egitimine ve farkindalifina katkida bulunmaktadirlar. Bu rol, 6zellikle COVID-19
pandemisi gibi saglik krizleri sirasinda yanlis bilgiyle miicadelede ¢ok onemlidir.
Ayrica, Antheunis, Tates ve Nieboer'in (2013) calismalarinda gozlemledikleri gibi,
sosyal medyadaki varliklar1 tip meslegini insancillagtirabilmekte, deneyimlerini ve
icgoriilerini paylastiklar1 igin halkin giivenini artirabilmektedir. Bununla birlikte,
Gholami-Kordkheili, Wild ve Strech'in (2013) vurguladigi gibi, profesyonel sinirlar
ile kisisel ifade arasindaki dengeyi saglamalar1 gerekmektedir.

Sosyal medyanin ortaya cikisi, tip uzmanlar1 arasinda gelismis iletisimi
kolaylastirmis ve onlarin kendi alanlarinda karsilasilan zorluklara hizla ¢oziim
bulmalarim1  saglamistir. Ayrica tiiketicilerin  saglik sorunlarinin  ¢éziimiini
hizlandirmak i¢in sosyal medya platformlarin1 giderek daha fazla kullanacaklar
ongoriilmektedir. Oz (2012)’e gore bu alanda potansiyel ilerlemeler mevcuttur. Bu
duruma yanit olarak saglik kuruluslari, ilag firmalar1 ve goniillii topluluklar, farkli
hastaliklara iliskin farkindaligi artirmak ve kamuoyunu bilgilendirmek amaciyla
sosyal medya platformlarin1 kullanarak kampanyalar diizenlemek ve yiiriitmek i¢in
isbirligi yapmaktadir (Kalgik Bayraktar 2020).

Saglik hizmetleri alaninda, sosyal medya araglarinin saglik kuruluslar
tarafindan kullanimi giderek daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Bu dijital etkilesimin 6n
saflarinda, cesitli sosyal medya platformlarin1 etkili bir sekilde kullanmasiyla 6ne
cikan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yer almaktadir. DSO, Twitter'da yaklasik 2,7
milyon, Facebook'ta ise yaklasik 2,5 milyon takipg¢iye sahiptir. Bu platformlardaki
aktif varliklari, sosyal medyanin saglik bilgilerinin yayilmasindaki 6nemli roliinii
orneklemektedir (Korkmaz ve Kilig 2015).

DSO, 2005 yilinda YouTube'a girdiginden bu yana 509 video yiiklemis ve

toplamda yaklasik 9,5 milyon goriintiilenme elde etmistir. En etkili videolarindan biri
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olan ve 2012 yilinda depresyonla miicadele kampanyasinin bir pargasi olarak
yayinlanan “Siyah bir kdpegim vardi, adi depresyondu” videosu tek basina yaklasik
6 milyon kez izlenmistir. Videonun derin etkisi, ¢ok sayida izleyicinin videonun
depresyonun iistesinden gelmelerine nasil yardimci olduguna dair kisisel hikayelerini
paylastigi yorumlarda agikg¢a goriilmektedir. Bu durum, sosyal medyanin ruh saglig
sorunlarinin ele alinmasinda ve duygusal destek ve farkindalik i¢in bir platform
saglanmasinda oynayabilecegi giiglii rolii vurgulamaktadir (Kalg¢ik ve Bayraktar
2020).

Sosyal medyanin faydasi bilgi yaymanin 6tesine gegmektedir; 6zellikle biiyiik
tibbi prosediirler gegiren veya iyilesme asamasinda olan hastalar i¢in duygusal destek
acisindan da degerli bir kaynak gorevi gormektedir. Ornegin ameliyat sonrasi
hastalar, genellikle zorlu olan rehabilitasyon siirecinde yol almak ve uzun vadeli
etkilerle basa ¢ikmak i¢in duygusal ve psikolojik destege ihtiyag duymaktadirlar.
Sosyal ag siteleri bu hastalar i¢in benzersiz bir yol sunmaktadir. Bireylerin benzer
deneyimler yasamis diger kisilerle baglanti kurabilecekleri, saglikli yasam icin
ipuglar1 paylasabilecekleri, ameliyat sonrast kac¢inilmasi gereken davranislari
tartigabilecekleri,  yeniden  yaralanmayr  Onlemeye  yonelik  stratejileri
paylasabilecekleri ve iyilesmenin donliim noktalarini kutlayabilecekleri erisilebilir bir
alan saglamaktadirlar.

Bu platformlarda 6zel gruplarin ve topluluklarin olusturulmasi, hastalar
arasinda dayanisma ve destek duygusunu tesvik etmektedir. Bu gruplar genellikle
pratik tavsiyeler sunan ve iyilesme yolculuklarinda bagkalarini motive edebilecek
basar1 hikayelerini paylasan bir tesvik ve ilham kaynagi haline gelmektedir. Ayrica,
bu ¢evrimici topluluklar saglik kosullarini yonetme, saglik sisteminde gezinme ve
tedavi segeneklerini anlama konusunda bilgi aligverisinde bulunmak igin degerli bir
kaynak olarak hizmet edebilmektedir. Sosyal medyanin saglik alanindaki roli, halki
onleyici tedbirler, saglikli yasam tarzi se¢imleri ve saglik sorunlariin erken teshisi
konusunda egitmeye kadar uzanmaktadir. Bu platformlar, erisilebilir ve
iligskilendirilebilir icerik saglayarak halk sagligi bilinci ve egitimine dnemli dlgiide
katkida bulunabilmektedir. Sosyal medyanin etkilesimli yapis1 ayn1 zamanda gergek
zamanlt geri bildirim ve etkilesime olanak taniyarak saglik kuruluslarmin halkin

algisin1 6lgmesine ve ortaya ¢ikan saglik sorunlarina aninda yanit vermesine olanak
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tanimaktadir (Mendi 2015; Kalgik ve Bayraktar 2020). Ozetle, sosyal medyanin DSO
gibi saglik kuruluslar1 tarafindan stratejik kullanimi, bu platformlarin saglik
sektoriindeki doniistiirlicii potansiyelini gostermektedir. Hayati bilgi ve duygusal
destek saglamaktan toplum katilimimi ve halk saghigi bilincini gelistirmeye kadar,
sosyal medya modern saglik iletisimi ve egitim stratejilerinde vazgecilmez bir arag
haline gelmistir. Dijital teknoloji gelismeye devam ettikge, sosyal medyanin saglik
hizmetlerindeki rolii daha da genisleyecek ve saglik hizmeti sunumunu, hasta
destegini ve halk sagligi girisimlerini gelistirmek i¢in yeni firsatlar sunacaktir.

Sosyal medya ve internet kullanimi, yalnizca hastalar i¢cin degil, saglik
calisanlar1 i¢in de bilgiye erisimde 6nemli bir ara¢ olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir. TNS arastirma sirketi tarafindan 2015 yilinda yiiriitiilen bir arastirmada,
hastalara tavuk ftriinleri tiikketimi konusunda tavsiyelerde bulunma uygulamalarina
iliskin 500 jinekolog ve 500 c¢ocuk doktorundan olusan bir Orneklemle anket
yapilmistir. Bulgular, doktorlarin %76'sinin tavuk iiriinleri tiikketimini tavsiye ettigini,
%?24'iniin ise onaylamadigin1 ortaya ¢ikarmistir. Ayrica katilimcilarin %22'si bu
konunun kendi uzmanlik alanlar1 disinda kalmasi nedeniyle tavsiye vermekten
kacindigini bildirmistir. Bu ¢alisma, geleneksel iletisim yontemlerinin devam eden
etkisini ortaya koyarken ayni zamanda tip profesyonellerinin internet ve sosyal
medya platformlarim1 bilgi kaynagi ve tedavi alternatifleri i¢in 6nemli referans

noktalari olarak kullanma egilimlerini de vurgulamaktadir (Mendi 2015).

2.4.1.2. Halk Saghg Takibinin Siiflandirilmasi

Halk saghigi gozetimi geleneksel olarak klinik raporlara, laboratuvar
verilerine ve epidemiyolojik analizlere dayanmaktadir. Ancak dijital ¢ag, sosyal
medyanin ortaya ¢ikisiyla birlikte bu alanda devrim yaratmistir. Twitter, Facebook
ve Instagram gibi platformlar saglikla ilgili gercek zamanli verilerin zengin
kaynaklar1 haline gelmistir. Dijital gozetime dogru yasanan bu degisim, halk sagligi
egilimlerini takip etmek, salginlar1 tespit etmek ve saglik politikalar1 ve sorunlarina
yonelik kamuoyu duyarliligini dlgmek i¢in sosyal medyanin genis erisiminden ve

anindaligindan yararlanmaktadir.
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Sosyal Medya Otomatik Halk
Saglig1 Takibi

Genel Halk Saghig ve Salgin
Takibi

Belirli Bir Hastaligin veya
Bir Grup Hastaligin Takibi

Saglikla ilgili Tletilerde Duygu

Analizi ve Durug Tespiti

Saglikla ilgili Diger Konularin
(Tiitlin, Alkol vb.) Takibi

flag ve flag Yan Etkilerinin
Takibi (Farmokovijilans)

Sekil 1.1. Otomatik halk sagligi takibi konulu giincel ¢calismalarin konularina gore

siniflandirilmasi

e Sosyal Medya Gozetiminde Metodolojiler: Sosyal medya igerigini analiz
etmek icin sofistike algoritmalar ve veri madenciligi teknikleri
kullanilmaktadir. Dogal dil isleme (NLP) ve makine ogrenimi
algoritmalari, saglikla ilgili bilgileri belirlemek i¢in biiylik miktarda
veriyi elden ge¢irmektedir. Bu yontemler, verileri bulasici hastaliklar, ruh
sagligr sorunlart veya as1 goriisleri gibi gesitli saglik konularina gore
kategorize ederek hedefli gozetim ve analize olanak tanimaktadir (Mert
2023).

e Gergek Zamanl Izleme ve Salgin Tespiti: Sosyal medya goézetiminin en
onemli avantajlarindan biri ger¢cek zamanli izleme saglayabilmesidir.
Genellikle zaman gecikmeleri igeren geleneksel yontemlerin aksine,
sosyal medya halk sagligt sorunlarmma iliskin aninda iggoriiler
sunabilmektedir. Ornegin, COVID-19 salgim sirasinda, sosyal medya
platformlar1 erken salgin tespitinde ve halkin virlis ve hafifletme
onlemleri hakkindaki algilarin1 anlamada ¢ok 6nemli olmustur (Kalgik ve
Bayraktar 2020).

e Duygu Analizi ve Kamuoyu Goriisli: Sosyal medya gozetimi, saglikla
ilgili konularda kamuoyunun goriisiinii 6lgmek i¢in duygu analizini
icermektedir. Gozetimin bu yonii, halkin asilama, saglik politikalart ve
Onleyici tedbirlere yonelik tutumlarini anlamak acisindan hayati énem

tasimaktadir. Halk sagligi kampanyalarini ve politikalarint kamuoyu
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duyarliligr ile daha uyumlu olacak sekilde bilgilendirebilmekte ve
boylece etkinliklerini artirabilmektedir (Mert 2023).

Ote yandan saglikla ilgili sosyal medyadan toplanan veriler cgesitli
kategorilerde siniflandirilabilir (Kurt 2021):

e Epidemiyolojik Veriler: Hastalik yayginligi, belirtileri ve yayilmasi ile

ilgili bilgiler.

e Davranmigsal Veriler: Saglikla ilgili davraniglar ve yasam tarzi tercihlerine

iliskin bilgiler.

e Duygu Verileri: Saglik konular1 ve politikalarina yonelik kamuoyu

goriigleri ve tutumlart.

e Yanlis Bilgilendirme ve Diizeltici Veriler: Saglikla ilgili yanlis bilgilerin

yayilmasinin ve diizeltici bilgilerin etkisinin izlenmesi.

Sosyal medya bir veri madeni sunarken, ayni zamanda 6nemli etik ve gizlilik
endiselerini de beraberinde getirmektedir. Veri toplarken ve analiz ederken bireylerin
anonimligini saglamak ve etik kurallara bagli kalmak ¢ok 6nemlidir. Ayrica kamu
saglign cikarlar1 ile bireysel gizlilik haklar1 arasinda bir denge kurulmasi
gerekmektedir.

Avantajlarina ragmen sosyal medya gozetimi gesitli dezavantajlarla karsi
karsiyadir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Aldemir 2022):

e Veri Giivenilirligi ve Kalitesi: Sosyal medyadaki verilerin kalitesi

degisken olabilir ve yanls bilgilendirme riski vardir.

e Ornekleme Yanlihgi: Sosyal medya kullanicilart genel niifusu temsil
etmeyebilir ve bu da gézetim sonuglarinin yanli olmasina yol agabilir.

e Dil ve Kiiltiirel Engeller: Kiiresel gozetim, dil engellerinin {istesinden
gelmeyi ve verilerin yorumlanmasinda kiiltiirel baglamlar1 anlamay1
gerektirmektedir.

Optimum etkinlik icin, sosyal medya gozetimi geleneksel halk sagligi
gozetim yontemleriyle entegre edilmelidir. Bu entegrasyon, halk saglig: egilimlerinin
daha kapsamli bir sekilde anlagilmasini saglayacak ve sosyal medyadan elde edilen
bulgulari klinik verilerle dogrulayabilecektir.

Sosyal medya gozetiminden elde edilen veriler, saglik iletisimi stratejilerinin

sekillendirilmesinde ve politika olusturulmasinda ¢ok degerli olabilmektedir. Saglik
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yetkilileri, halkin ihtiyaclarini ve goriislerini anlayarak iletisimlerini ve politikalarini
daha etkili bir sekilde diizenleyebilmektedir.

Ote yandan, teknoloji gelistikce halk sagliginda sosyal medya gozetiminin
kapsaminin genislemesi muhtemeldir. Yapay zeka ve makine Ogrenimindeki
yenilikler, veri analizinin dogrulugunu ve verimliligini artiracaktir. Ayrica, sosyal
medyanin farkli demografik gruplar arasinda giderek yayginlagmasi, daha kapsayici
ve kapsamli saglik gbzetimi icin bir firsat sunmaktadir. Sosyal medyanin halk sagligi
gbzetimi i¢in kullanilmasi bu alanda 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Gergek
zamanli veri, daha genis erisim ve yeni i¢goriiler sunarken, dikkatle yonetilmesi
gereken zorluklar da ortaya ¢ikarmaktadir. Etik hususlar, veri kalitesi ve geleneksel
yontemlerle entegrasyon dikkat edilmesi gereken onemli hususlardir. Sosyal medya
gelismeye devam ettikce, halk sagligi gozetimindeki rolii daha da Onemli hale
gelecek ve saglik bilgilerinin izlenme, analiz edilme ve halk sagligi karar verme
siireclerinde kullanilma seklini sekillendirecektir (Aldemir 2022; Unlii ve Yasar
2023).

2.3.1.3. Saghkta Kullanilan Sosyal Medya Platformlari ve Ozellikleri

Hastalarin yaygin olarak kullandig1 sosyal medya siteleri Facebook, Twitter
ve YouTube’dur (Barreto ve Whitehair 2017). Bunun tersine, doktorlar profesyonel
ag olusturma ve iletisim amaglart i¢in Linkedln ve Twitter'r tercih etme
egilimindedirler (Alpert ve Womble 2016).

e Facebook: Onde gelen bir sosyal medya platformu olan Facebook, saglik
calisanlar i¢in kapsamli 6zellikler sunmaktadir. Gruplari, sayfalari ve
canli yayin 6zellikleri, saglik egitimini yaymak, destek aglar1 olusturmak
ve cesitli kitlelerle gergek zamanli etkilesim kurmak i¢in idealdir. Hedefli
saglik kampanyalarina olanak tanimakta ve hastalar ile saglik hizmeti
saglayicilart arasinda topluluk olusturmayr tesvik etmektedir (Mendi
2015).

e Twitter: Twitter'in kisa ve 6z formati, hizli saglik giincellemeleri ve
farkindalik kampanyalar1 i¢in miikemmeldir. Platform, saglik uzmanlari
tarafindan en son aragtirmalari, halk sagligi duyurularin1 paylagsmak ve

hashtag'leri kullanarak saglik tartismalarina katilmak i¢in yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Hizli bilgi yayilimini kolaylastirir ve saglik konularinda
kiiresel bir sohbeti tesvik etmektedir (Kalgik ve Bayraktar 2020).

e Instagram: Bu gorsel odakli platform, 6zellikle geng demografik gruplar
arasinda sagligin tesviki icin ¢ok onemlidir. Instagram'in hikayeleri ve
gonderileri, saglik hizmeti saglayicilarinin saglik ipuglarini, hasta basari
hikayelerini ve saglikli yasam bilgilerini ilgi ¢ekici, gorsel bir formatta
paylasmalarini saglamaktadir (Tepe 2019).

e YouTube: Egitim igerigi i¢in énemli bir platform olan YouTube, saglik
uzmanlarinin ayritili bilgilendirme videolar1, cerrahi prosediirler ve
hasta referanslar1 yayinlamasina olanak tanimaktadir. Genis erisimi, onu
halk sagligi egitimi ve farkindaligi i¢in Onemli bir ara¢ haline
getirmektedir (Unlii ve Yasar 2023).

e LinkedIn: LinkedIn, saglik c¢alisanlarinin arastirmalarini paylastigi,
sektor trendlerini tartistigit ve meslektaslariyla baglanti kurdugu
profesyonel bir ag sitesi olarak hizmet vermektedir. Saglik sektdriinde
profesyonel gelisim ve isbirligi icin cok énemlidir (Ilgiin ve Ugurluoglu
2016).

e Hyves: Diinya capinda taninmasa da Hyves, popiiler oldugu bolgelerde
saglik iletisiminde 6nemli bir rol oynamistir. Kisisellestirilmis profilleri
ve topluluk o6zellikleriyle taninan Hyves, 6zel saglik tartigmalarina ve
bilgi paylasimina olanak taniyarak belirli topluluk ihtiyaclarim
karsilamistir. Bolgeye 0Ozgii bu tiir platformlarin etkisini anlamak,
yerellestirilmis saglik iletisimi stratejileri i¢in ¢ok 6nemlidir (Antheunis
vd., 2013).

o PatientsLikeMe ve HealthUnlocked: Sagliga 6zel bu platformlar hasta
topluluklarima adanmistir ve bireylerin belirli saglik kosullartyla ilgili
deneyimlerini ve desteklerini paylasabilecekleri alanlar sunmaktadir.
Hastadan hastaya etkilesimleri tesvik etmede ve hasta deneyimleri ve
ihtiyaglar1 hakkinda degerli bilgiler saglamada etkilidirler (Skousen vd.,
2019; Al-Gayar 2021).

Her platformun kullanict demografisi, igerik formati ve etkilesim tarzi gibi

benzersiz 6zellikleri, farkli saglik hizmetleri iletisim ihtiyaglari i¢in uygunluklarini
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belirlemektedir. Ornegin, Facebook ve Instagram daha genis kapsamli halk saglig
kampanyalar i¢in etkili olurken, LinkedIn mesleki gelisim ve bilgi paylasimi igin
daha uygundur. Bu platformlarin saglik hizmetlerinde kullanimi, veri dogrulugunun
saglanmasi, hasta gizliliginin korunmasi ve yanlis bilgilendirmeyle miicadele gibi
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Etik hususlar ve diizenleyici kurallara
baglilik, saglik iletisimi i¢in bu platformlardan yararlanmada ¢ok dnemlidir. Sonug
olarak, Hyves gibi daha az bilinen ancak bdlgesel olarak onemli olanlar da dahil
olmak {tizere sosyal medya platformlarimin ¢esitli dogasim1 anlamak, etkili dijital
saglik iletisimi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu kapsamli analiz, saglik hizmetleri sonuglarini,
hasta katilimini ve halk sagligi farkindaligini artirmak icin bu platformlardan
yararlanmada uyarlanabilir ve duyarli stratejilere duyulan ihtiyacin altim
cizmektedir. Sosyal medyanin dinamik yapisi, saglik calisanlarinin dijital iletisim
yaklasimlarinda  siirekli olarak bilgilendirilmelerini  ve esnek olmalarini

gerektirmektedir.

2.3.1.4. Saghkta Sosyal Medya Kullanim Riski

Medya kavrami; bireyin okul zamaninda oldugundan daha ¢ok yasami
boyunca ve ¢ogunlukla farkinda olmadan etkisi altina girdigi bir kitle iletisim araci
olarak tanimlanmaktadir (Karakiiclik ve Yenel 1997). Kitle iletisim araclarinin ve
ozellikle de televizyonun, normal bir ailenin ve ¢cocuklarin bos zamanlarinda kiiltiirel
etkinlikler, spor programlar1 vb. programlardan otiirii en Onemli sosyallestirme
kurumlarindan biri oldugu s6ylenmesi miimkiindiir (Batmaz ve Aksoy 1995).

Kitle iletisim araglariin ¢esitlilik gosteren konulardaki enformasyon
sayesinde, kisiler iistiinde etki gosterdikleri goriilmektedir (Unsal ve Ramazanoglu
2013). Bilgi toplamak ve ozellikle de bos zamanlar1 degerlendirmek i¢in kitle
iletisim araglarin1 tercih edenlerin yogun bir yonlendirmeyle karsilagtiklar
izlenmektedir. Bu araclar egitim, kiltlir, cografya, ekonomik durum veya bagska
unsurlarin tesiri altinda, daha ¢ok alternatifsiz bir reaktif ara¢ haline biirinmektedir.
Bu da bireyler iizerindeki etkisinin yiiksek miktarda artmasina neden olmaktadir
(Colakoglu 2000).

Sosyal medyanin toplumsal giictiyle ilgili ise; giden iletilerin yeni ve geri

dontisiimlerinin anlik olmasina eklenmesi gerekirse, medya iletilerine verilen kitlesel
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ve kisisel tepkilerin sinir ¢izilmeden, 6zglirce ve sansiirsiiz iletilmesi ayrica zaman ve
mekan kavramlarinin sosyal medyada olmamasi nedeniyle giiniimiizde ve gelecekte
onemli bir yer kaplayacagina inanilmaktadir (Thompson 2008). Bir yandan da sosyal
medyanin toplumsal yasantinin hiz seyrini arttirdigi da goriilmektedir. Zaman
kavraminin toplumsal yasantinin énemli bir faktorii olarak, sosyal medyanin zaman
kavramini yok ettigini veya zamani aza indirgemek sebebiyle kisinin ve toplumun
yasam hizini arttirdigi da kabul edilmektedir (Alav 2014).

Sosyal medya kullaniminin hizla yayginlik kazanmasi nihayetinde, art niyetli
ve sorumsuz insanlar da belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaya baslamistir. S6z konusu
insanlar, sosyal medya aracilig1 ile tanidig1 veya tanimadigi, yast biiylik veya kiigiik
fark etmeksizin, erigsebildikleri herkese kolaylikla yalan sdyleyebilir, aldatabilir ve
onlara ¢esitli sekillerde zarar verebilir hale gelmislerdir. Gilinlimiizde bir¢ok insan
kimliklerini gizleyerek siber terdrizm, siber zorbalik, uyusturucu ticareti, insan
kacakeiligi ve benzeri suglar isleyebilmek igin sosyal medyayr ara¢ olarak
kullanmaktadir. Bu ise sosyal medyanin olumlu yonlerinin oldugu kadar olumsuz
yonlerinin de oldugunu goézler 6niine sermektedir (Amedie 2015).

Kisisel bilgilerin sosyal medya platformlarinda tutarsizca paylasilmasi, s6z
konusu bilgilerin art niyetli kisiler tarafindan ele gecirilmesine neden olabilmektedir.
Bu durum ise kullanicilarin santaja ve takip¢i tacizine maruz kalmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte gilinlimiizde bircok sirket, is basvurularim
degerlendirirken bagvuru sahibinin internet iizerinden 6zge¢misini kontrol
etmektedir. Kontrol esnasinda sirketin goriintiileyebilecek oldugu paylasimlar,
basvuru sahibinin ise alimini dogrudan ve dolayl olarak etkileyebilmektedir. Bu
durum igverenler acisindan olumlu olarak degerlendirilebilecekken is arayanlar
acisindan olumsuz olarak degerlendirilebilir (Amedie 2015).

Sosyal medyanin toplum iizerindeki olumsuz etkileri arasinda yer alan bir
diger unsur ise toplumdaki siddet egilimini arttirtyor olmasidir. Bu hususta devreye
giren kavramlar ise genellikle zorbalik ve terdrizmdir. Zorbalik kavrami giiniimiizde
en ¢ok akran zorbaligi olarak karsimiza cikarken bu kavram; bir kisi ya da grup
tarafindan kendisini korumada yetersiz kalan bir kurbana ydnelik olan, uzun siire
boyunca siirekli olarak gerceklestirilen saldirgan hareketler olarak agiklanmaktadir.

Akran zorbalig1 ise siire¢ icinde farkli boyutlara ulasarak kendi alt dallarim
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olusturmustur. S6z konusu alt dallar arasinda yer alan sanal zorbalik; bireylerin
kurbana ait olan bilgileri akranlariyla paylasarak kurbani mahcup etmeye, kiiclik
diisiirmeye c¢alismas1 olarak tanimlanmaktadir. Sanal zorbalikta saldirganlik,
elektronik ortamda sosyal medya vasitasiyla gergeklestirilmektedir (Bannink vd.,
2014).

Sosyal medya, ger¢ek kimligini yansitmak istemeyen ve dolayisiyla sahte
kimlikler ile diger kullanicilar ile baglant1 kurmak isteyen kullanicilarin kullanimina
da agik bir mecradir. Bu ise art niyetli olmayan kullanicilarin kandirilmasina,
aldatilmasina ve hatta dolandirilmasina neden olabilmektedir. Gilinlimiizde sahte
sosyal medya hesaplari yiiziinden birgok evlilik, arkadas iligkisi ve akrabalik iliskisi
zarar gormektedir (Amedie 2015).

Asirt sosyal medya kullaniminin kisisel maliyei de bir hayli fazladir. S6z
konusu maliyetler, maddi yonden olmamakla birlikte bireyin manevi yonden zarar
gormesine neden olmaktadir. Ciinkii insanlar, sosyal medya platformlarinda
gordiikleri dogrultusunda ¢esitli psikolojik rahatsizliklar ile miicadele eder hale
gelmiglerdir. S6z konusu rahatsizliklarin basinda ise; anksiyete, depresyon ve
tikenmislik gelmektedir (Korkmaz vd., 2015). Sosyal medyanin siirekli etkilesim
kurma ihtiyacini dogurmasi, bireylerin devamli sosyal medyada zaman gegirmesine,
gercek yasantilarini sosyal medya ile harmanlayarak gerceklikten uzaklasmalarina
neden olabilmektedir (Amedie 2015).

Dijital iletisim ¢aginda, hasta mahremiyeti ve gizliligi, 6zellikle sosyal
medyanin saglik hizmetleri ortamlarna girmesiyle birlikte giderek daha karmasik
hale gelmistir. Sosyal medya platformlari, iletisim ve bilgi paylasimi icin faydal
olmakla birlikte, hasta mahremiyeti ve gizliliginin kutsallig1 agisindan 6nemli riskler
olusturmaktadir. Moubarak ve digerleri (2011) tarafindan rapor edilen kayda deger
bir vakada, bir hemsire hastanin rizas1 olmadan bir sosyal medya platformunda hasta
odasiin fotografini paylasmistir. Bu eylem, goriinliste zararsiz olsa da, hastanin
mahremiyetini ihlal etmis ve hemsirenin isine son verilmesine ve yasal yansimalara
yol agmistir. Ventola (2014) tarafindan vurgulanan bir baska Ornekte, bir tip
uzmanimin kamuya acik bir Facebook grubunda hasta bilgilerini tartigmasi sz
konusudur. Kapali gruplarda bile bu tiir ifsaatlar korunamamakta ve gizlilik

ihlallerine yol agabilmektedir. Yasal olarak saglik calisanlari, hassas hasta verilerinin
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korunmas: i¢in standartlar1 belirleyen Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Saglik
Sigortast Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (HIPAA) gibi yasalara tabidir.
Korunan saglik bilgilerinin hasta izni olmadan paylasilmasi gibi herhangi bir HIPAA
ihlali, Kind ve digerleri (2010) tarafindan tartisildig: gibi yasal islem, para cezalari
ve tibbi lisans kaybiyla sonuc¢lanabilmektedir. Etik olarak, saglik calisanlarinin
yararlilik, zarar vermeme ve Ozerklige saygi ilkelerine bagli kalmalari
beklenmektedir. Amerikan Tabipler Birligi'nin T1p Etigi Kurallari'nda da belirtildigi
iizere, gizlilik tip etiginin temel taslarindan biridir. Istemeden de olsa hasta
gizliliginin ihlal edilmesi, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki giiveni
agindirabilmekte ve hasta-hekim iligkisine zarar verebilmektedir. Sosyal medyanin
gayri resmi yapisi bazen saglik calisanlarinin ¢evrimigi eylemlerinin etkisini hafife
almalarina yol acabilmektedir. DeCamp (2013) tarafindan onerildigi gibi egitim ve
acik kilavuz ilkeleri, saglik g¢alisanlarmin sosyal medyada hasta mahremiyeti ve
gizliliginden 6diin vermeden gezinebilmeleri i¢in gereklidir. Saglik hizmetlerinde
sosyal medya kullanimi, hasta mahremiyeti ve gizliliginin korunmasinda benzersiz
zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Yasal ve etik sonuglara iliskin farkindaligin yani sira
gizlilik yasalarina ve etik standartlara titizlikle uyulmasi, dijital ¢agda saglik
calisanlar i¢in ¢ok dnemlidir.

Saglik hizmetlerinde sosyal medyanin ortaya ¢ikisi, 6zellikle doktor-hasta
iligkisiyle ilgili olarak profesyonellik ve sinirlar konusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.
Bu boéliimde sosyal medyanin bu profesyonel ilkeler lizerindeki etkisi incelenmekte
ve profesyonel olmayan davranis 6rnekleri arastirilmaktadir. Sosyal medya, doktor-
hasta iligkisinin geleneksel dinamiklerini 6nemli 6l¢iide degistirebilmektedir. Guseh
ve digerleri (2015) sosyal medyanin profesyonel ve kisisel etkilesimler arasindaki
cizgileri bulaniklagtirabilecegini ileri siirmektedir. Ornegin, hastalar saglik hizmeti
saglayicilariin kisisel profillerine erisebildiklerinde, bu durum asir1 asinaliga veya
profesyonel tavsiyelerin yanlis yorumlanmasma yol agabilmektedir. Chretien ve
Kind (2013), dogru yonetilmedigi takdirde ¢evrimici etkilesimlerin saglik hizmeti
saglayicisinin  tarafsizligini  tehlikeye atabilecegini ve bakim  kalitesini
etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin sosyal medyada profesyonel
olmayan davraniglarda bulundugu durumlar nadir degildir. Greysen ve arkadaglari

(2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin hasta bilgileri, hastalar
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hakkinda asagilayicit yorumlar ve sarhosluk tasvirleri de dahil olmak iizere uygunsuz
icerikler paylastig1 bircok O6rnek belgelenmistir. Bu tiir davranislar yalnizca saglik
mesleginin dogasinda var olan gliven ve saygiyr zedelemekle kalmamakta, ayni
zamanda Thompson ve digerlerinin (2011) belirttigi gibi disiplin cezalarina da yol
acabilmektedir. Bu riskler g6z Onilinde bulunduruldugunda, sosyal medya
kullanimima yonelik etik ve profesyonel yonergeler biliylik onem tasimaktadir.
Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ve diger profesyonel kuruluslar, saglik
calisanlarin1 profesyonel smirlar1 korumaya ve kisisel ve profesyonel cevrimigi
kisiliklerini ayirmaya tesvik eden kilavuzlar gelistirmistir. Farnan ve digerleri (2013)
¢evrimici davraniglarda profesyonellige duyulan ihtiyaci ve her tiirlii iletisimde hasta
gizliligine saygi gostermenin Onemini vurgulamaktadir. Sosyal medyanin saglik
hizmetlerinde profesyonellik ve smirlar iizerindeki etkisi derindir. Iletisim ve
etkilesim igin yeni yollar sunarken, ayn1 zamanda doktor-hasta iliskisinin kutsalligini
koruma ve mesleki davranislart siirdiirme konusunda oOnemli zorluklar ortaya
cikarmaktadir. Siirekli egitim, farkindalik ve belirlenmis kurallara baglilik, saglik
caliganlarinin sosyal medya kullaniminin karmasikligini agsmasi i¢in ¢gok énemlidir.
Sosyal medyanin yayginlagmasi, saglikla ilgili yanlis bilgilerin yayilmasina
ve bunun halk saglig1 ve bireysel karar verme siiregleri iizerindeki etkisini kontrol
etmede onemli zorluklara yol agmistir. Bu boliimde, akademik kaynaklar ve gercek
diinyadan Orneklerle desteklenen bu zorluklar ayrintili olarak incelenmektedir.
Sosyal medya platformlari, hizli yayilma yetenekleriyle, yanls saglik bilgilerinin
yayllmasi i¢in verimli bir zemin haline gelmistir. Vosoughi, Roy ve Aral (2018),
yanlis bilgilerin sosyal medyada gerceklerden daha hizli ve daha yaygin bir sekilde
yayildigin1 gosteren kapsamli bir ¢alisma yiirtitmiistiir. Bu olgu, tedaviler, onleyici
tedbirler ve hastalik etiyolojisine iligkin yanlis bilgilerin vahim sonuglar
dogurabilecegi saglik hizmetleri alaninda 6zellikle tehlikelidir. Chou, Oh ve Klein
(2018), asilar ve beslenme gibi konularla ilgili yanlis saglik bilgilerinin nasil zararli
saglik davraniglarina yol acabilecegini ve halk saglig1 cabalarini1 baltalayabilecegini
tartigmaktadir. Saglik alanindaki yanlis bilgilendirmenin halk saghg: tizerindeki
etkisi ¢ok biiyiiktir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) as1 konusundaki yanlis
bilgilendirmeyi kiiresel saglik icin biiyilk bir tehdit olarak tanimlamistir.

Broniatowski ve arkadaglart (2018), Twitter'da as1 ile ilgili sdylemler {izerine

54



yaptiklar1 ¢alismada, as1 karsiti mesajlarin agilama oranlarini ve halk sagligini nasil
onemli Olgiide etkileyebilecegini gostermistir. Yanlis bilgilendirme, halkin saglik
yetkililerine giivensizligine, saglik yonergelerine bagliligin azalmasma ve saglik
dolandiriciligmma karst duyarliligin - artmasina neden olabilmektedir. Yanlis
bilgilendirme, saglikla ilgili bireysel karar verme siirecini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Swire-Thompson ve Lazer (2020), saglikla ilgili yanlis bilgilere
maruz kalmanin bireylerin algilarin1 ve davraniglarini degistirebilecegini ve sagliklari
i¢cin en iyl olmayan kararlara yol agabilecegini belirtmektedir. Bu durum, Zarocostas
(2020) tarafindan bildirildigi tizere, kanitlanmamis tedaviler veya onleyici tedbirler
hakkinda yanlis bilgilerin hizla yayildignt COVID-19 salgin1 gibi senaryolarda
ozellikle kritik Onem tasgimaktadir. Sosyal medyada yanhis bilgi ve saglik
iletisimsizliginin yayilmasi, halk saglig1 ve bireysel karar verme siiregleri i¢in 6nemli
bir tehdit olusturmaktadir. Bu durum, dijital okuryazarligin, dogruluk kontroliiniin ve
dogru saglik bilgilerinin giivenilir kaynaklar aracilifiyla yayilmasiin tesvik
edilmesine yonelik ortak ¢abalara duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.

Dijital ¢agda siber giivenlik, 6zellikle sosyal medya kullaniminin artmasiyla
birlikte saglik sektoriinde Onemli bir endise kaynagi haline gelmistir. Sosyal
medyanin saglik hizmetlerine entegrasyonu, istemeden de olsa veri ihlalleri ve
bilgisayar korsanlig1 vakalari riskini artirmistir. Kayda deger bir 6rnek, milyonlarca
Facebook kullanicisinin kisisel verilerinin izin alinmadan toplandig:1 2018 Facebook-
Cambridge Analytica veri skandalidir (Cadwalladr ve Graham-Harrison 2018).
Saglik sektoriine 6zgii olmasa da, bu olay sosyal medya platformlarinin dogasinda
var olan giivenlik acgiklarmi vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinde, bilgisayar
korsanlarinin yaklagik 80 milyon kisinin kisisel bilgilerine eristigi 2015 yilindaki
Anthem Inc. veri ihlali gibi drnekler, saglik hizmetlerinde siber giivenlik tehditlerinin
ciddi sonuglarin1 gostermektedir (McGee ve Castelluccio 2015). Bu risklerle
miicadele etmek i¢in cesitli stratejiler Onerilmistir. Bunlardan ilki ve en Onemlisi,
saglam veri glivenligi onlemlerinin uygulanmasidir. Kiah ve digerleri (2014) giiglii
sifreleme yontemlerine, giivenli veri depolama ¢oziimlerine ve diizenli giivenlik
denetimlerine duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin siber
giivenlik riskleri konusunda egitilmesi de biiylik Oonem tasimaktadir. Kruse ve

arkadaslar1 (2017) kimlik avi girisimlerini tanimaya, giivenli sosyal medya
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uygulamalarina ve giiclii sifre politikalarinin  6nemine odaklanan egitim
programlarinin giivenlik agiklarini énemli Sl¢lide azaltabilecegini one siirmektedir.
Politikalar ve dlizenlemeler de hassas saglik verilerinin korunmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Ornegin Avrupa Birligi'ndeki Genel Veri Koruma Yonetmeligi
(GDPR), veri koruma ve gizlilik i¢in kat1 kurallar belirlemektedir (Voigt ve Von dem
Bussche 2017). Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki HIPAA, dijital ve
sosyal medya kanallarina kadar uzanan hasta bilgilerinin giivenligini saglamak i¢in
bir ¢er¢eve sunmaktadir (McGowan 2012). Saglik hizmetlerinde sosyal medya
kullanimindaki siber gilivenlik tehditleri, hasta mahremiyeti ve veri giivenligi
tizerinde onemli etkileri olan ve giderek artan bir endise kaynagidir. Dijital ¢agda
hassas saglik verilerini korumak i¢in saglam giivenlik 6nlemleri, egitim ve 6gretim
ve siki politikalar iceren ¢ok yonlii bir yaklasim gerekmektedir.

Sosyal medya platformlarinda yansitilan mitkemmel hayatlar, kullanicilarin
yetersiz ve dolayisiyla mutsuz hissetmelerine neden olmaktadir. Kusursuz beden
algisi, plirlizsiiz cilt, toplum standartlarina uygun yiiz hatlari, konforlu ve liikks bir
yasam, diizenli hayat bi¢cimi ve ¢ok para kazanmak gibi unsurlar, sosyal medya
kullanicilarinin  kendi hayatlarini devamli sorgulamalarina, kendilerini yetersiz
hissetmelerine, kendilerini yalnizlastirmalarina ve sosyal iliskilerden kaginmalarina
neden olabilmektedir. Bu yoniiyle sosyal medyanin aslinda sanildigir kadar masum
olmadig1 ve tam aksine bazi durumlarda tahmin edilebilenden daha fazla zararli ve

saglig1 da olumsuz etkiledigi gozler 6niine serilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. E-SSAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIKTA
SOSYAL MEDYA KULLANIM RiSKi ALGISINA
ETKIiSi UZERINE ALAN ARASTIRMASI

Sosyal ve yonetim bilimlerinde arastirma tasarimi, bulgularin gecerliligi ve
giivenilirliginin saglanmasinda ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Iyi yapilandirilmig
bir arastirma tasarimi, arastirmanin cesitli asamalarinda arastirmacilara rehberlik
ederek ¢alisma igin bir plan gorevi gormektedir (Creswell ve Creswell 2017). Amag,
kapsam ve metodolojinin net bir gekilde tanimlanmasina yardimci olmakta ve
boylece arastirma hedeflerinin etkili bir sekilde kargilanmasini saglmaktadir (Bryman
ve Bell 2015). Bu tasarim, arastirma sorularinin dogru bir sekilde ele alinmasi ve
daha genis bir baglama genellenebilecek anlamli sonuglarin ¢ikarilmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Verilerin sistematik bir sekilde toplanmasina, analiz edilmesine ve
yorumlanmasina olanak tanmiyarak Onyargilart ve hatalar1 azaltmaktadir. Ayrica,
saglam bir arastirma tasarimi, calismanin tekrarlanabilirligini artirarak diger
arastirmacilarin sonuglar1 dogrulamasina ve mevcut bilgi birikiminin {izerine inga
etmesine olanak tanimaktadir. Degiskenlerin genellikle karmagsik ve birbiriyle iligkili
oldugu sosyal ve yonetim bilimlerinin dinamik alanlarinda, titiz bir arastirma
tasarimi, degerli i¢goriilere katkida bulunmak ve bilimsel anlayisi ilerletmek ig¢in

vazgegilmezdir (Bryman ve Bell 2015; Creswell ve Creswell 2017; Kumar 2019).

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci e-saglik okuryazarlifinin saglikta sosyal medya
kullanim riski algisina etkisini belirlemektir. Giiniimiizde internet ortami giin
gectikce gelismekle beraber bu gelisimi saglik alaninda da gostermistir (Damar
2022). Daha verimli bir hizmet sunmak ve almak i¢in dijitallesmenin arttig1 saglik
sektoriinde e-okuryazarlik da onem kazanmustir. E-okuryazarlik bireylerin kendi
hastaliklar1 hakkinda bilgi edinme, tedaviye katilimda bulunma ve karar vermeye

blyiik bir katki saglamaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin amaglar1 arasinda
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katilimeilarin - e-okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi, saglikta sosyal medya

kullanim riski algisinin diizeyinin belirlenmesi de yer almaktadir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Alan yazin incelendiginde, binlerce ¢evrimigi etkilesim giinliigiiniin analizi
sonucunda, arama yapanlarin %13,5’inin saglikla ilgili ayn1 terimleri 11 aylik bir
stire boyunca birden fazla kez bir arama motoruna girdigi belirlenmistir (Giinay
2019). Bu asir1 aramalarin yalnizca bir kisinin orijinal kaygisin1 koriiklemeye hizmet
ettigi One siirlilmiistiir. Bu arastirmalarin gereksiz diizeyde endise ve sikintiya neden
olmasmin yani sira ekonomik maliyetlerinin olabilecegi de bir diger sonugtur.
Dogrudan ¢evrimigi saglik aramalariyla ilgili maliyetleri inceleyen hicbir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, genel olarak saglik kaygisi tasiyan kisilerin onemli bir
ekonomik yiik olusturduguna dair kanitlar vardir (Zeybek vd., 2020). Arastirmalar
ayrica bu durumun doktor-hasta iliskisinde bozulmaya yol acabilecegini ileri
siirmektedir (Basol 2018). Bu durumun biling diizeyi ile de iligkili oldugu
diisiiniilebilir. E-saglik bilgilerinin kalitesi ve giivenilirlik durumunun karisik oldugu,
biitiin  kaynaklarin aynm1  giivenilirlik ~ diizeyinde olmadigi arastirmalarca
gosterilmektedir (Yildiz 2017; Giil 2018; Diizcii vd., 2022).

Biitiin bu riskli durumlar saglik arastirmalarinin verimini diisiirmektedir. Bu
baglamda; e-saglik okuryazarliginin saglikta sosyal medya kullanim riski algisina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alisma riskin hangi diizeyde oldugunu
ortaya koymasi agisindan oOnemlidir. Bununla beraber saglikta sosyal medya
kullanim riski algist ile ilgili yapilmis fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu durumu e-
saglikla iligkilendiren bir ¢calismaya da rastlanmamistir. Bu baglamda arastirma alan

yazina katk1 saglayacak 6zgiin bir ¢alisma olmasi agisindan 6nemlidir.

58



3.3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhihiklar

Calisma kapsaminda e-saglik okuryazarliginin saglikta sosyal medya
kullanim riski algisina etkisi incelenmistir. Calismanin teorik bileseni, kesfedici ve
tanimlayict unsurlarin yanmi sira teorik ve uygulamali yonleri de kapsamaktadir.
Konuyla ilgili literatiir kapsamli bir sekilde taranmis ve ikincil veriler toplanarak
kesfedici arastirmalar yapilmistir. Uygulanan bdliimde, bir anket aracinin
gelistirilmesini, uygulanmasini ve elde edilen sonuglarin daha sonra analiz edilmesini
ve yorumlanmasini igeren tanmimlayict niceliksel bir aragtirma yaklasimi
kullanilmistir.

Arastirmanin evreni Sivas ilindeki 18-70 yas arasindaki okuryazar bireyler ile
sinirlandirilmistir. Bu durum hem yer bakimindan hem de yas araligi bakimindan
sinirlilik olusturmaktadir. Calisma incelenen degiskenler bakimindan ise e-saglik
okuryazarligt ve saglikta sosyal medya kullanim riski algis1 anketleri ile
sinirlandirilmistir. Bununla birlikte ¢alismanin kesifsel ve tanimlayici niteliginde

olmasi da bir sinirlilik olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ilindeki 18-70 yas arasindaki okuryazar bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem yontemi olarak ‘“kolayda ornekleme”
yontemi tercih edilmistir. Bu baglamda; drneklem sayisini tespit etmek igin yargi
ifadelerinin on kat1 6rneklem icin yeterli olmaktadir (Tezbasaran 1997; DeVellis
2003) yaklagimmna gore 210 kisi alt seviye olarak secilmistir. Arastirmacinin
imkanlar1 Ol¢iisiinde 20.03.2023- 20.06.2023 tarihleri arasinda ulasilabilecek
maksimum sayiya ulasildig1 diisiintildiigli noktada veri toplama siireci tamamlanmis
ve 432 kisi Orneklemi olusturmustur. Dolayisiyla g¢alisma 432 katilimer ile

gerceklestirilmis ve bu sayinin yeterli oldugu belirlenmistir.

3.5. Arastirma Hipotezleri ve Modeli

Arastirmanin konusu ve amact dogrultusunda Onerilen problem ciimleleri ve
hipotezler soyledir:
P1: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

P,: : Bireylerin saglikta sosyal medya kullanim riski algis1 ne diizeydedir?
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Ps: E-Saglik okuryazarligi ile saglikta sosyal medya kullanim riski algisi
arasinda iliski var midir?

Hi: E-Saglhik okuryazarligi ile saglikta sosyal medya kullanim riski algisi
arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

Hy: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile sosyal medya kullanim riski
algis1 arasinda iliski vardir.

Hs: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda
iliski vardir.

Hy: Internette giinliik gegirilen siire ile sosyal medya kullanim riski algis
arasinda iliski vardir.

Hs: Internette giinliik gegirilen siire ile e-saglik okuryazarhi@: arasinda iliski
vardir.

Yukarida sunulan hipotezlerin test edilmesi adina arastirma modelinin
kurulmasi olduk¢a 6nemlidir. Arastirmada nicel aragtirma yaklagimlarindan biri olan
genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama modeli, 6nemli sayida 6geden
olusan bir evrendeki niifusun kapsamli bir degerlendirmesini yapmak amaciyla,
evrenin tamamini veya ondan temsili bir 6rnegi degerlendirmek i¢in kullanilan
metodolojilerle ilgilidir. Nicel veriler anketlerin uygulanmasi yoluyla elde
edilmektedir. Elde edilen niceliksel verilerin istatistiksel analizleriyle ¢ikarimlar
yapilmaya calisilmaktadir. Daha sonra incelenen senaryo veya konuya iliskin
kapsamli bir ¢er¢eve olusturulduktan sonra bu ¢erceveden ayri bir boliim segilerek
O0zgiin vaka calismalarina baslanmaktadir. Bu 06zel arastirma big¢imi olaylarin,
nesnelerin, varliklarin, kurumlarin ve cesitli disiplinlerin dogasin1 ve 6zelliklerini
aciklamaya caligmaktadir (Biiylikoztirk vd., 2013). Ayrica tarama arastirmasi
kapsaminda, calisma evreninden alinan 6rneklemin demografik 6zellikleri, dnceden
belirlenen konulara bakis acgilart ve konuya iliskin tercihleri tespit edilmeye
calisilmaktadir (Bahtiyar ve Can 2016). Calismada, genel puan ile konuyla ilgili

olarak belirlenen degiskenler arasindaki esitsizlik analiz edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araci ve Alan Arastirmasi

Aragtirmada, Norman ve Skinner (2006)’den alinan, Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirligi Coskun ve Bebis tarafindan 2015 yilinda, Tamer-Gencer tarafindan
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2017 yilinda yapilan 10 madde ve tek alt boyuttan olusan “E-Saglik Okuryazarligi
Olgegi” ile Ilgiin ve Ugurluoglu’nun calismasindan faydalanilarak arastirmacilar
tarafindan son sekli verilen 13 maddelik “Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski
Algis1” dlgegi kullanilmistir. Olgek maddelerinin uygunlugu noktasinda uzman
kisilerden (1 saghik calisani, 1 saglik kurumu yoneticisi, 3 akademisyen) fikir
alinmigtir. Olgme araciin deneme uygulamasi, hedef kitleyi temsil eden kiiciik bir
grup lizerinde yapilabilmalidir ve bu noktada Kisi sayisi en az 30 olmalidir (Crocker
ve Algina, 1986)yaklasimina dayanarak 18.03.2023 tarihinde 30 kisiye 6n test

yapilmis ve dlcegin gegerlilik giivenilirlik analizleri yapilmistir.

On test sonucunda sorunlu bir yargi ifadesi olmadigi belirlenmis ve
nihayetinde 13 madde tek faktor ile arastirmaya devam edilmistir. Yapilan
calismanin alan aragtirmasi, yiiz ylize ve c¢evrimici ortamdan uygulanan anketlerle
20.03.2023- 20.06.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Olgekler 5°1i likert
seklinde (1: Hi¢c katilmiyorum-5: Tamamen katiliyorum) degerlendirilmistir.

Maddelere verilen cevaplarin toplami 6lgekten alinan puani gostermektedir.

Arastirmaya baslamadan dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirma Onerisi Etik Degerlenmdirme kurulundan 17.03.2023 tarihinde 277194

sayili etik izin alinmistir.

3.6.1. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde “SPSS 22.0” programindan
faydalanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarinin yani
sira, glivenilirlik analizi, normallik analizi, agiklayic1 faktdr analizi (AFA),
dogrulayici faktor analizi (DFA) ve demografik verilerle yargi ifadelerinin iliskilerini
Olgen parametrik testler yapilmistir. Bu baglamda; iki degiskenli verilerde t testi,

ikiden fazla degiskenli verilerde ise Anova testi kullanilmustir.

3.6.2. Arastirma Bulgulan

Arastirmada katilimeilarin demografik bilgilerine yonelik elde edilen veriler
betimsel istatistik yontemiyle ortalama ve frekans degerleri hesaplanmistir. Olgegin
gecerlilik ve gilivenirligini belirlemek i¢cin Cronbach alfa katsayist hesaplanmis ve

Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Aragtirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Madde Cronbach Alfa
Sayillar1  Giivenirlik Katsayilar:
E-Saglik Okuryazarligi Olgegi 8 0.89
Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algisi 13 0.90

Yapilan analizler sonucunda E-Saglik Okuryazarligi 6l¢eginin Cronbach alfa
katsayist 0.89 ve Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algisi 6lgeginin Cronbach
alfa katsayist 0.90 ¢cikmistir. Cronbach alfa katsayisina gore bir dlgegin gilivenilir
olarak kabul edilmesi i¢in Cronbach alfa degerinin 0.70 ve lstli degerlerde olmasi
gerekmektedir (Tavsancil 2002). Elde edilen kat say1 degerinin 0.70’ten biiyiik
olmasi bu aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yiiksek gilivenirlikte bir dlgek oldugunu

gostermektedir.

Bu noktada parametrik veya parametrik olmayan analiz yontemleri arasinda
uygun sec¢imi belirlemek i¢in veriler lizerinde normallik testi yapilmast zorunludur.
Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmenin temel prosediirii
carpiklik ve basiklik istatistiklerinin hesaplanmasini igermektedir.. Tabachnick, B.
G., and Fidell, L. S. (2013)’e gore +1,5 ile -1,5 araliginda olmalidir. Yaptigimiz
normallik testi bu sinirlar igerisinde oldugu i¢in veri setimizin normallik varsayimizi

karsiladig: belirtilmistir.

Tablo 3.2. Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglari ve Ortalamalar

Std.
Min Max  Ortalama Carpikhik  Basikhik
Sapma
E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi 8 40 28,76 6,88 -, 47 -,36
Saglikta Sosyal Medya
13 65 50,24 9,11 -,53 ,18

Kullanim Riski Algist

Sonu¢ olarak Olcek puanlarimin normal dagilima sahip oldugu kabul
edilmistir. Ayrica ilgili 6l¢ek ve boyutlara ait histogram, grafik ve degisim katsayilari
tizerinde analiz yapilarak normal dagilima uygunluklar1 ortaya konmustur. Verilen
ortam igerisinde yapilan analizlerde parametrik yaklagimlar kullanilmistir.

Analizlerde test tekniklerinden bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii varyans testi
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kullanilmigtir. Ayn1 zamanda Tablo 3.2 incelendiginde katilimcilarin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri orta, saglikta sosyal medya kullanim riski algilar1 ise ytliksek

¢cikmustir.

Tablo 3.3. Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algis1 Olgegine Ait AFA

Sonuglari
Soru ifadesi Faktor Faktor Giivenilirlik
ord e Yiiklenimi | Aciklayiciligi (Ca)
Sosyal medyadan elde edilen bilgilerin giivenilirligi 54
hakkinda kesin bilgiye sahip olunamamaktadir. i
Hasta mahremiyetinin ve gizliliginin ihmal edilmesi s6z 50
konusudur. ’
Hekimler ve saglik kurumlariyla ilgili yanlis bilgiler elde 58
edilebilir. ’
Sahtecilik ve dolandiricilik ihtimali yiiksektir. ,67
Online olarak hizmet veren hekimlerin lisanslar1 hakkinda
o 51
bilgiler bulunmamaktadir.
Hekimlerin hastalar ile online olarak iletigime ge¢cmesi
. 4 45
etkin hizmet alimin1 engellemektedir. 46 60 0.89

Hizmetin kalitesi ile ilgili sorunlar olugmaktadir. ,68

Sosyal medyada saglik sorunlar1 hakkinda yanlis bilgiler

ve tavsiyelerin yer almaktadir. 73
Bir konuyla ilgi ¢cok sayida bilginin bulunmasi ve bu 76
durumun kafa karigikligina neden olmasi s6z konusudur. ’
Olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina neden 33
olabilir. ’
Olumsuz saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasina neden 32
olabilir. ’
Profesyonel imajin sarsilmasina neden olabilir. ,76
Yanlis tedavi yontemlerinin yayilmasina neden olabilir. ,80

* TVA: 46,60; KMO Testi: 0,906; Bartlett Testi (x2: 2853,505; sd: 78; p: 0,000)

* * TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

432 kisi iizerinden yapilan Olgegin KMO degerinin 0,906 oldugu
goriilmektedir. KMO degeri 0-1 arasinda degismekte olup KMO katsayis1 .50’nin
altinda olursa faktor analizine devam edilemedigi, .70 ve iizeri bir degerin iyi
diizeyde oldugu, .90 ve {izeri olmast ise miikemmel diizeyde olarak
degerlendirilmektedir (Cokluk vd., 2012). Bartlett Kiiresellik testi i¢in anlamlilik (p)
degerinin 0,05’in altinda olmas1 (p<0.05) gerekmektedir. Buna gére maddeler arasi
iliski giicii ¢ok iyi ve anlaml diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgegin faktor yapisi
arastirmact tarafindan tek boyutlu olarak belirlenmis ve Olgekte bulunacak
maddelerin belirlenmesinde faktdr yiik degerleri géz oniine alinmustir. Olgegin tek
faktorlli yapist toplam varyansin %46,60’1n1 agiklamaktadir. Bu durumda 6lcegin
acikladig1 toplam varyansin 6lgmek istedigi 6zelligi ¢ok iyi bir bi¢imde agikladig:
ifade edilebilmektedir. Olcek maddelerindeki faktor yiik degerleri 0,30’un iizerinde
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olmas1 maddenin ¢ok iyi oldugu anlamina gelmektedir (Biiyiikoztiirk 2015). Madde
yik degerlerinin 0,457 ile 0,835 arasinda degistigi dolayisiyla ¢ok iyi oldugu

gorilmektedir.

Tablo 3.4. Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algis1 Ol¢iim Modeli Uyum

indeksleri
Olgiim Modeli D 2/sdGFI _AGFI NFI_IFl__TLI _CFl  RMSEA
Referans Degerler <5 >0850 >0850 20900 0900 >0900 >0950 > 0,080
Sosyal Medya
Kullanimi Olgek 000 270 0871 08 091 093 091 091 0,09
Degerleri

(Modifikasyonlu)

Saglikta sosyal medya kullanimi riski algisini iceren degiskenlerin 6lgiim
modeli uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd)
orani referans degerinin altinda 2,709 olarak bulunmustur. Bu baglamda; y2/sd
oraninin ve diger uyum degerlerinin referans degerinde olmasi sebebi ile
modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip

oldugu goriilmektedir.

Bu degerlerle birlikte standardize edilmemis regresyon agirliklar1 (tahmin),
standartlastirilmis regresyon agirliklar1 (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan olduk¢a Gnem
teskil eden bir siirectir. Alan yazin SRA‘nin 0,30°dan, t degerinin ise 1,96°dan biiyiik
(anlaml1) olmas1 gerektigini savunmaktadir. Faktor yiiklenimlerinin anlamli ¢ikmasi

ise maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.5. Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algis1 Ol¢iim Modelinin

Parametre Degerleri

Tahmin S.H. C.R. P

SM13  <--- Sosyal Medya Kullanimi 1,00

SM12 <--- Sosyal Medya Kullanimi 1,01 ,08 12,12 Sdialad
SM11  <---  Sosyal Medya Kullanim1 1,02 ,07 13,39 il
SM10 <--- Sosyal Medya Kullanim .94 ,07 12,38 Fkk
SM9 <--- Sosyal Medya Kullanimi ,88 ,08 11,10 Sadalad
SM8 <---  Sosyal Medya Kullanimi ,99 ,08 11,76 il
SM7 <--- Sosyal Medya Kullanim ,70 ,09 7,565 Fkk
SM6 <--- Sosyal Medya Kullanimi ,45 A1 4,06 il
SM5 <--- Sosyal Medya Kullanim ,66 ,09 6,87 Fkk
SM4 <--- Sosyal Medya Kullanimi .82 ,09 8,81 Fkk
SM3 <---  Sosyal Medya Kullanimi ,76 ,09 7,98 faleie
SM2 <--- Sosyal Medya Kullanimi ,66 A1 6,04 Fkk
SM1 <--- Sosyal Medya Kullanimi ,65 ,10 6,36 Fkk

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo ve sekil diyagram
incelendiginde; SRA degerlerinin 0,31 ile 0,83 arasinda degistigi ve dolayisiyla
0,30‘un altinda herhangi bir SRA degerinin olmadig1 goriilmektedir. Tiim yollar
anlamli ¢ikmistir. Bu baglamda modelden herhangi bir degiskenin ¢ikartilmasi s6z

konusu olmamustir.
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SM1
20
SM2 el2
32
SM3 ell
46 38
/] SM4 10
25
) SM5 9
50 .09
31 SMé ed
29 53
Sosyal Medya. 54
Kullanimi SM7 ef
76 51
73 SM8 3
79 53
8 SM9 e
63
SM10 ed
69 61
SM11 e3
59
SM12 a2
69
SM13 el

Sekil 3.1. Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algisi Olgegine Ait DFA

Diyagrami

432 kisi tlizerinde yapilan arastirma modeli kapsaminda yer verilen 13
maddelik sosyal medya kullanimi1 6nciilleri DFA sonucunda ikinci diizey tek faktorlii

model olarak ele alinip incelenmistir.
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Tablo 3.6 Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilim1

n %
Cinsiyet Kadin 320 74,1
Erkek 112 25,9
Yas (29,96+9,86) 15-25 166 38,4
26-35 166 38,4
36-45 62 14,4
46 yag ve lizeri 38 8,8
Medeni Durum Evli 166 38,4
Bekar 266 61,6
Egitim Durumu [kogretim 8 1,9
Lise 49 11,3
On Lisans 77 17,8
Lisans 230 53,2
Yiiksek Lisans 59 13,7
Doktora 9 2,1
Meslek/Caligma Alani Ogrenci 93 21,5
Ev Hanimi 43 10,0
Saglik Calisani 119 27,5
Egitim Sektorii 64 14,8
Serbest Meslek 28 6,5
Memur 25 58
Ozel Sektdr 35 8,1
Diger 25 5,8
Gelir Diizeyi 10000 TL ve alt1 153 354
10001 TL - 14000 TL 82 19,0
14001 TL - 20000 TL 73 16,9
20001 TL ve tizeri 124 28,7
Yasanilan Yer Koy 11 2,5
flce 47 10,9
Sehir 227 52,5
Biiyiiksehir 147 34,0
Giinliik Internette Gegirilen 1 saatten az 29 6,7
Siire 1-3 saat 202 46,8
4-6 saat 155 35,9
7 saat ve uizeri 46 10,6
Kullanilan Sosyal Medya Instagram 385 89,1
Platformu (Birden fazla Twitter 168 38,9
secilebilir.) Facebook 104 24,1
WhatsApp 20 4,6
Youtube 31 7,2
Diger 39 9,0
Saglik Hakkinda Karar Hig faydali degil 34 7,9
Vermeye Internetin Yarar Faydali degil 74 17,1
(3,21£1,03) Kararsizim 110 25,5
Faydali 197 45,6
Cok faydali 17 3,9
Internetteki Saglhk Hig 6nemli degil 8 19
Kaynaklarina Erigebilmenin ~ Pek 6nemli degil 71 16,4
Onemi (3,63+,97) Kararsizim 51 11,8
Onemli 245 56,7
Cok 6nemli 57 13,2
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Calismaya katilan katilimcilarin  %74,1’1 kadin, %25,9’u ise erkektir.
Katilimcilarin yaslari ortalama 29,96+9,86 iken %38,4 katilimc1 15-25 yas arasinda,
%38,4 katilimc1 26-35 yas arasinda, %14,4 katilimc1 36-45 yas arasinda ve %38,8
katilimc1 ise 46 yas ve lzerindedir. %38,4 katilimci evliyken %61,6 katilimci ise
bekardir. %1,9 katilimci ilkogretim, %11,3 katilimer lise, %17,8 katilimc1 6n lisans,
%353,2 katilimer lisans, %13,7 katilimcr yiliksek lisans ve %2,1 katilimct ise doktora
mezunudur. %21,5 katilimcr 6grenci, %10 katilime1r ev hanimi, %27,5 katilimci
saglik calisani, %14,8 katilimci egitim sektorii calisani, %6,5 katilimci serbest
meslek calisani, %5,8 katilimc1 memur, %8,1 katilimcr 6zel sektor ¢alisani ve %5,8
katilimci ise diger mesleklerde ¢aligmaktadir. %35,4 katilimc1 10000 TL ve alt1, %19
katilimc1 10001 TL - 14000 TL aras1, %16,9 katilimc1 14001 TL - 20000 TL aras1 ve
%28,7 katilimct ise 20001 TL ve tizeri gelire sahiptir. %2,5 kisi kdyde, %10,9 kisi
ilgede, %52,5 kisi sehirde ve %34 kisi ise biiyiiksehirde yasamaktadir. %6,7 kisi
internette giinliik 1 saatten az, %46,8 kisi 1-3 saat arasi, %35,9 kisi 4-6 saat arasi ve
%10,6 kisi ise 7 saat ve lizeri vakit gecirmektedir. %89,1 katilime1 Instagram, %38.,9
katilime1 Twitter, %24,1 katilimc1 Facebook, %4,6 katilimci WhatsApp, %7,2
katillmec1r  Youtube ve %9 katilimci ise diger sosyal medya platformlarini
kullanmaktadir. Saglik hakkinda karar vermeye internetin yararina yonelik soruya
katilimcilarin cevap ortalamast 3,21+1,03 olarak bulunurken %7,9 kisi hi¢ faydal
degil, %17,1 kisi faydali degil, %25,5 kisi kararsizim, %45,6 kisi faydali ve %3.9
kisi ise cok faydali cevabim vermistir. internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin
onemine yonelik soruya katilimcilarin cevap ortalamasi 3,63+,97 olarak bulunurken
%1,9 katilimer hi¢ 6nemli degil, %16,4 katilimct pek onemli degil, %11,8 katilimei
kararsizim, %56,7 katilimci 6nemli ve %13,2 katilimc1 ise ¢ok Onemli cevabini

vermistir.

Tablo 3.7. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore E-Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile
Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama SS t p
E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi Kadin 320 29,06 6,91 154 12

Erkek 112 27,90 6,73 ' '
Saglikta Sosyal Medya Kadin 320 50,24 9,22 003 99
Kullanim Riski Algist Erkek 112 50,24 8,85 ' '
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore e-saglik okuryazarlhig: diizeyleri ile saglikta
sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz
gruplar t testine gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligir diizeyleri ile saglikta
sosyal medya kullanim riski algilarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore kadin ve erkek
katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta sosyal medya kullanim
riski algilar1 benzer diizeylerde olmakla birlikte kadinlarinki daha yiiksektir; fakat bu
istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna gore, H, ( Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ile sosyal medya kullanim riski algisi1 arasinda iligki vardir) ve Hj
(Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda iligki

vardir) Hipotezleri cinsiyet degiskeni kapsaminda reddedilmistir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin Yaglarina Gore E-Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile
Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS F p
E-Saglik 15-25 166 28,73 6,38
Okuryazarligi 26-35 166 29,57 7,19
Olgegi 36-45 62 28,04 6,81 231 075
46 yas ve lzeri 38 26,55 7,32
Toplam 432 28,76 6,88
Saglikta Sosyal ~ 15-25 166 50,13 8,73
Medya 26-35 166 50,59 8,85
Kullanim Riski ~ 36-45 62 49,50 9,56 22 87
Algisi 46 yas ve iizeri 38 50,39 11,23
Toplam 432 50,24 9,11

Katilimeilarin yaglarina gore e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta
sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan tek yonli
varyans testine gore katilimeilarin e-saglik okuryazarlig: diizeyleri ile saglikta sosyal
medya kullanim riski algilarinin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore farkli yaslardaki katilimecilarin e-
saglik okuryazarlig: diizeyleri ile saglikta sosyal medya kullanim riski algilar1 benzer
diizeylerdedir. Buna gore, H, ( Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile sosyal
medya kullanim riski algis1 arasinda iliski vardir) ve Hjz (Bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda iliski vardir) Hipotezleri

yas degiskeni kapsaminda reddedilmistir.
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Tablo 3.9. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore E-Saglik Okuryazarlig

Diizeyleri ile Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilagtirilmasi

Medeni n Ortala  SS t P
Durum ma
E-Saglik Okuryazarlig Evli 166 28,54 7,14 -,52 ,60
Olgegi Bekar 266 28,90 6,72
Saglikta Sosyal Medya Evli 166 49,98 10,04 -,45 ,65
Kullanim Riski Algist Bekar 266 50,40 8,50

Katilimcilarin medeni durumlarina gore e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile

saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan

bagimsiz gruplar t testine gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile

saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin medeni durumlarina gore istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore evli ve

bekar katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta sosyal medya

kullanim riski algilar1 benzer diizeylerdedir. Buna gore, H, (Bireylerin sosyo-

demografik 6zellikleri ile sosyal medya kullanim riski algis1 arasinda iliski vardir) ve

Hs (Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda iligki

vardir) Hipotezleri medeni durum degiskeni kapsaminda reddedilmistir.

Tablo 3.10. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore E-Saglik Okuryazarligi

Diizeyleri ile Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS F p
E-Saghk [Ikdgretim 8 23,62 6,69
Okuryazarhg Olgegi  Lise 49 27,14 7,43
On Lisans 77 28,36 7,39
Lisans 230 29,15 6,40
Yiiksek 59 29,55 7,28 19208
Lisans
Doktora 9 30,44 6,72
Toplam 432 28,76 6,88
Saglikta Sosyal [Ikogretim 8 52,37 9,63
Medya Kullanim Lise 49 51,89 8,01
Riski Algisi On Lisans 77 48,84 11,15
Lisans 230 49,37 8,86 -
Yiiksek 59 53,22 7,24 281 016
Lisans
Doktora 9 54,00 7,50
Toplam 432 50,24 9,11

Katilimeilarin egitim durumlarma gore e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile

saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilastirilmasima yonelik yapilan

tek yonlii varyans testine gore katilimcilarin saglikta sosyal medya kullanim riski
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algilarinin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore doktora mezunu olan katilimecilarin saglikta sosyal
medya kullanim riski algilar1 daha yiiksektir. Buna gore, H, (Bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile sosyal medya kullanim riski algisi arasinda iligki vardir)
hipotezi egitim durumu degiskeni kapsaminda kabul edilmistir. Hz (Bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda iliski vardir) hipotezi ise
egitim durumu degiskeni kapsaminda reddedilmistir.

SPSS analizlerinde, grup 6rneklem biiyiikliiklerindeki 6nemli farkliliklarla
ugrasirken, kiiciik popiilasyonlu gruplarin ¢ikarilmasinin dogrulugunu tartigan-
elestiren ve genellikle Games-Howell gibi 6zel post hoc testlerinin kullanilmasinin
Onerildigi calismalar bulunmaktadir. Bu testler 0Ozellikle esit olmayan grup
biiyiikliiklerini ve varyanslari ele almak icin uygundur. Field (2013), bu testlerin ne
zaman ve nasil uygulanacagi da dahil olmak iizere SPSS kullanimina iliskin ayrintili
bir kilavuz sunmakta ve farkli Orneklem biiytikliiklerine sahip senaryolardaki
uygunluklarin1 vurgulamaktadir. Tabachnick ve Fidell'in (2013) calismasi, dengesiz
grup biiytikliikleri baglaminda farkli post hoc testlerinin uygulanmasi ve sonuglari da
dahil olmak tizere ¢ok degiskenli istatistiksel yontemlere kapsamli bir genel bakis
sunmaktadir. Ayrica, Jaccard ve Wan'in (1996) calismasi, bu testlerin daha karmagik
istatistiksel analizlerdeki uygulamalarini ve grup biiyiikliigli varyasyonlarinin etkisini
tartigmaktadir. Bu kaynaklar toplu olarak, 6zellikle gruplar arasinda esit olmayan
orneklem biiytikliikleriyle karsilagildiginda, SPSS analizlerinde uygun post hoc
testlerin se¢ilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda ¢alismada guruplar

arasi farklarin anlamliliginin tespiti icin Games-Howell testi uygulanmistir.

71



Tablo 3.11. Gruplar Arasi Farkliliklara Iliskin Post Hoc (Games-Howell Analizi)

Sonuglari
.. .. Mean 95% Confidence Interval
(ID) Egitim (J) Egitim Difference (I- Std. Error  Sig. Lower
urumu Durumu Upper Bound
J) Bound PP

Lise 0,47 3,59 1,00 -12,40 13,35
On Lisans 3,53 3,63 0,91 -9,36 16,42
1Ikdgretim Lisans 3,00 3,45 0,94 -9,88 15,88
Yiiksek Lisans -0,84 3,53 1,00 -13,71 12,02
Doktora -1,62 4,22 0,99 -15,60 12,35
[Ikogretim -0,47 3,59 1,00 -13,35 12,40
On Lisans 3,05 1,71 0,47 -1,90 8,00
Lise Lisans 2,52 1,28 0,37 -1,23 6,28
Yiiksek Lisans -1,32 1,48 0,94 -5,63 2,99
Doktora -2,10 2,74 0,96 -11,38 7,18
[kdgretim -3,53 3,63 0,91 -16,42 9,36
Lise -3,05 1,71 0,47 -8,00 1,90
On Lisans Lisans -0,52 1,39 0,99 -4,58 3,52
Yiiksek Lisans -4,37 1,58 0,07 -8,95 0,20
Doktora -5,15 2,80 0,47 -14,50 4,19
ko gretim -3,00 3,45 0,94 -15,88 9,88
Lise -2,52 1,28 0,37 -6,28 1,23
Lisans On Lisans 0,52 1,39 0,99 -3,52 4,58
Yiiksek Lisans -3.84" 1,11 0,01 -7,06 -0,62
Doktora -4,62 2,56 0,50 -13,76 4,51
ko gretim 0,84 3,53 1,00 -12,02 13,71
Lise 1,32 1,48 0,94 -2,99 5,63
Yiiksek Lisans On Lisans 4,37 1,58 0,07 -0,20 8,95
Lisans 3.84 1,11 0,01* 0,62 7,06
Doktora -0,77 2,67 1,00 -9,98 8,42
[kdgretim 1,62 4,22 0,99 -12,35 15,60
Lise 2,10 2,74 0,96 -7,18 11,38
Doktora On Lisans 5,15 2,80 0,47 -4,19 14,50
Lisans 4,62 2,56 0,50 -4,51 13,76
Yiksek Lisans 0,77 2,67 1,00 -8,42 9,98

Tablo 3.11°de sunulan Games-Howel testi sonuglar incelendiginde; Yiiksek
Lisans egitim diizeyinde olanlarin risk algilarinin, Lisans mezunu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun
disindaki gruplar arasindaki farkliliklarda istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilememistir (p>0,05). Bu bulgu gbéz oniine alindiginda arastirma tasariminda
onerilen H hipotezi (Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile sosyal medya

kullanim riski algis1 arasinda iligki vardir) egitim bagimsiz degiskeni baglaminda
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kabul edilmis, Hs hipotezi (Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile e-saglik

okuryazarlig1 arasinda iligki vardir) ise reddedilmistir.

Tablo 3.12. Katilimcilarin Meslek/Calisma Alanlarina Gore E-Saglik Okuryazarligi
Diizeyleri ile Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS F p
E-Saglik Ogrenci 93 28,41 6,37
Okuryazarligi Ev Hanim 43 26,51 7,09
Olgegi Saglik Calisani 119 31,63 5,74
Egitim Sektori 64 27,81 6,30
Serbest Meslek 28 27,00 7,99 4,82  ,00*
Memur 25 28,40 7,45
Ozel Sektdr 3% 27,28 7,48
Diger 25 27,12 8,40
Toplam 432 28,76 6,88
Saglikta Sosyal ~ Ogrenci 93 50,96 7,76
Medya Ev Hanim1 43 50,97 8,73
Kullanim Riski  Saglik Calisani 119 50,44 9,05
Algist Egitim Sektorii 64 48,95 9,04
Serbest Meslek 28 50,00 11,25 ,53 81
Memur 25 49,80 9,16
Ozel Sektdr 35 51,02 9,62
Diger 25 48,24 11,80
Toplam 432 50,24 9,11

Katilimeilarin meslek/calisma alanlarina gore e-saglik okuryazarlig diizeyleri
ile saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan
tek yonlii varyans testine gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin
meslek/calisma alanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore saglik calisan1 olan katilimcilarin e-saglik

okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 3.13. Gruplar Arasi Farkliliklara Iliskin Post Hoc (Games-Howell Analizi)

Sonuglari
m ) 95% Confidence Interval
Meslek/Calisma Meslek/Calisma  Mean Difference (I-J)  Std. Error Sig. Lower Upper
Alam Alan1 Bound Bound
Ogrenci 3.21° 0,84 0,005* 0,62 5,81
Ev Hanimi 512" 1,20 0,002 1,35 8,89
Egitim Sektori 3.82" 0,94 0,002 0,90 6,74
Saglik Calisan1  Serbest Meslek 4,63 1,60 0,10 -0,52 9,80
Memur 3,23 1,58 0,46 -1,90 8,38
Ozel Sektor 435" 1,37 0,05 0,004 8,70
Diger 4,51 1,76 0,21 -1,23 10,26
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Tablo 3.13’te sunulan sonuglar incelendiginde, saglik c¢alisanlarinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin 6grenci, ev hanimi ve egitim sektorii ¢alisanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun
disindaki diger gruplarda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilememistir.
Bu bulgu goz oOniline alindiginda arastirma tasariminda Onerilen H; hipotezi
(Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile sosyal medya kullanim riski algist
arasinda iliski vardir) meslek bagimsiz degiskeni baglaminda reddedilmis, Hj
hipotezi (Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda

iligki vardir) ise kabul edilmistir.

Tablo 3.14. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Gore E-Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
ile Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS F P

E-Saglik 10000 b ve alt1 153 28,01 6,74 1,46 ,22
Okuryazarligi Ol(;egi 10001 - 14000 & 82 28,40 8,05

14001 - 20000 b 73 29,27 6,44

20001 © ve tizeri 124 29,62 6,40

Toplam 432 28,76 6,88
Saglikta Sosyal 10000 1 ve alt1 153 50,51 8,84 1,05 ,36
Medya Kullanim 10001 - 14000 b 82 48,81 8,79
Riski Algist 14001 - 20000 b 73 49,93 9,63

20001 b ve tizeri 124 51,03 9,33

Toplam 432 50,24 9,11

Katilimcilarin  gelir diizeylerine gore e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile
saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilastirilmasia yonelik yapilan
tek yonlii varyans testine gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile
saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin gelir diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar géstermedigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore farkli gelir
diizeylerine sahip olan katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta
sosyal medya kullanim riski algilar1 benzer diizeylerdedir.Bu bulgu goz oniine
alindiginda arastirma tasariminda Onerilen H; hipotezi (Bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ile sosyal medya kullanim riski algis1 arasinda iliski vardir) ve Hs hipotezi
(Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda iliski

vardir) gelir diizeyi bagimsiz degiskeni baglaminda reddedilmistir.
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Tablo 3.15. Katilimcilarin Yasadiklar1 Yere Gore E-Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
ile Saglikta Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin Karsilastirilmasi

n Ortalama SS F p

E-Saglik Okuryazarligi Koy 11 32,00 4,93 2,42 06
Olgegi fige 47 26,87 7,28
Sehir 227 28,61 7,19
Biiytiksehir 147 29,36 6,24
Toplam 432 28,76 6,88

Saglikta Sosyal Medya Koy 11 47,00 8,19 ,69 ,55
Kullanim Riski Algisi Ilge 47 51,31 8,69
Sehir 227 50,27 9,15
Biiytiksehir 147 50,08 9,27
Toplam 432 50,24 9,11

Katilimcilarin  yasadiklar1 yere gore e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile
saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin karsilagtirilmasina yonelik yapilan
tek yonlii varyans testine gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile
saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin yasadiklar1 yere gore istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore farklh
yerlerde yasayan katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta sosyal
medya kullanim riski algilar1 benzer diizeylerdedir. Bu bulgu géz 6niine alindiginda
arastirma tasariminda onerilen H, hipotezi (Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri
ile sosyal medya kullanim riski algis1 arasinda iliski vardir) ve Hj hipotezi
(Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi arasinda iligki

vardir) yasanilan yer bagimsiz degiskeni baglaminda reddedilmistir.

Tablo 3.16. Katilimcilarin Giinliik Internette Gegirdikleri Siireye Gére E-Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyleri ile Saglikta  Sosyal Medya Kullanim Riski Algilarinin

Karsilagtirilmasi
n Ortalama SS F P

E-Saghk 1 saatten az 29 28,41 7,23 2,32 ,07
Okuryazarhign Olgegi  1-3 saat 202 29,00 6,84

4-6 saat 155 27,90 6,88

7 saat ve uizeri 46 30,84 6,50

Toplam 432 28,76 6,88
Saglikta Sosyal 1 saatten az 29 53,17 10,06 1,17 31
Medya Kullanim 1-3 saat 202 49,79 9,74
Riski Algisi 4-6 saat 155 50,34 8,26

7 saat ve uizeri 46 50,04 8,28

Toplam 432 50,24 9,11
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Katilmeilarin -~ giinliik  internette  gecirdikleri slireye gore e-saglik
okuryazarligr diizeyleri ile saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin
karsilastirilmasina yonelik yapilan tek yonlii varyans testine gore katilimcilarin e-
saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile saglikta sosyal medya kullanim riski algilarinin
giinliik internette gecirdikleri silireye gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore internette gilinliik gecirdikleri
siireleri farklir olan katilimcilarin e-saglik okuryazarlig diizeyleri ile saglikta sosyal
medya kullanim riski algilar1 benzer diizeylerdedir. Bu bulgu géz oniine alindiginda
aragtirma tasariminda &nerilen Hy hipotezi (Internette giinliik gegirilen siire ile sosyal
medya kullanim riski algis1 arasinda iliski vardir) ve Hs hipotezi (Internette giinliik
gegirilen stire ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda iliski vardir) internette gegirilen siire

bagimsiz degiskeni baglaminda reddedilmistir.

Tablo 3.17 Katilimcilarin E-Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile Saglikta Sosyal
Medya Kullanim Riski Algis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

E-Saghk Okuryazarhgi Saghikta Sosyal Medya
Olcegi Kullanim Riski Algist
E-Saghk Okuryazarhg Olcegi 1 11*
p ,01
N 432 432
Saghkta Sosyal Medya r 11 1
Kullanmim Riski Algisi p ,01
N 432 432

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

Katilimcilarin e-saglik okuryazarligr diizeyleri ile saglikta sosyal medya
kullanim riski algis1 arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik yapilan Pearson
Korelasyon testine gore e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta sosyal medya
kullanim riski algis1 arasinda istatistiksel olarak diislik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore e-saglik okuryazarlig1 diizeyleri saglikta
sosyal medya kullanim riski algisim1 pozitif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla e-
saglik okuryazarligi diizeyleri arttik¢a saglikta sosyal medya kullanim riski algisi
artmakta; e-saglik okuryazarligi diizeyleri azaldikg¢a ise saglikta sosyal medya
kullanim riski algis1 azalmaktadir. Buna gore H; (E-Saglik okuryazarlig: ile saglikta
sosyal medya kullanim riski algisi arasinda pozitif yonlii iliski vardir ) hipotezi kabul

edilmistir.
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TARTISMA

Internet tabanli e-saglik hizmetlerinin hizli gelisimi ¢i18ir agici olmus ve
saglik  hizmeti sunumunda devrim yaratmistir.  Glinlimiizde ¢evrimigi
konsiiltasyonlar, teshis ve tedavinin izlenmesi, diyet programi uygulamalari ve
hastalik ilerlemelerinin gergek zamanli takibi miimkiindiir. Bu gelismeler zaman,
mekan ve maliyet agisindan 6nemli kolayliklar getirmistir. Bununla birlikte, e-saglik
hizmetlerindeki bu gelismeler, elestirel tartigmayr ve alandaki diger c¢aligmalarla
karsilastirmay1 hak eden tartismalar ve risklerden yoksun degildir.

E-saglik hizmetleri alanindaki 6nemli tartisma noktalarindan biri, maddi ve
manevi istismar potansiyelidir (Zetler 2015). internetteki anonimlik ve diizenleme
eksikligi, danisanlar1 istismara karsi savunmasiz birakabilmektedir. Ornegin,
tehlikeler sahte tip uzmanlar1 ve sahte regetelerle karsilasmaktan sahte ilaglara kadar
uzanmaktadir. Bu husus, cevrimici saglik hizmetlerinin giivenilirligi ve giivenligi
konusunda ciddi endigelere yol agmaktadir. Geleneksel yiiz yiize saglik hizmetleri,
potansiyel olarak daha az kullanigh olsa da, ¢evrimici olarak kopyalanmasi1 daha zor
olan bir giiven ve giivenlik diizeyi sunmaktadir. Saglk hizmeti saglayicilariyla
kontrollii bir ortamda yiiz ylize etkilesim, dolandiricilik faaliyetleriyle karsilasma
riskini en aza indirmektedir. Bu karsitlik, e-saglik alaninda 6nemli bir tartismanin
altin1 ¢izmektedir; g¢evrimi¢i hizmetlerin rahathigr ile geleneksel saglik hizmeti
ortamlarmin dogasinda bulunan giivenlik ve gilivenin nasil dengelenecegi (Zetler
2015; Bakker ve Ohanna 2021; Krasting 2021).

E-sagligin bir baska tartismali yonii de ¢evrimigi olarak saglanan bakim ve
bilginin kalitesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi kuruluslar, yaklasik 2,7 milyon
Twitter ve 2,5 milyon Facebook takipcisi ile sosyal medyay1 etkin bir sekilde
kullanirken ve “Siyah bir kdpegim vardi, adi depresyondu” videosu (yaklasik 6
milyon kez izlendi) gibi etkili icerikler yayinlarken, tim ¢evrimici saglik bilgileri esit
yaratilmamigtir. DSO'niin sosyal medya aracilifiyla giivenilir ve faydali bilgiler
saglamadaki basaris1 normdan ziyade bir istisnadir. Birgok ¢evrimigi platform, DSO
gibi kokli kuruluslarin uydugu titiz igerik incelemesinden yoksundur. Bu tutarsizlik,
daha az diizenlenmis kanallar araciligiyla yayilan saglik bilgilerinin dogrulugu ve

giivenilirligi hakkinda soru isaretleri yaratmaktadir (Gilbert ve Karrie 2009).

77



Sosyal medyanin, oOzellikle biiyiikk tibbi prosediirlerden sonra iyilesen
hastalara duygusal destek saglamadaki rolii de bir baska tartisma konusudur.
Cevrimigi gruplar ve forumlar degerli destek, saglikli yasam tavsiyeleri ve basari
hikayeleri sunabilir, ancak bunlarin da simirlamalar1 vardir. Cevrimigi olarak
saglanan tavsiye ve duygusal destegin kalitesi dnemli Olclide degisebilir ve yanlis
bilgi ve profesyonel olmayan tavsiyelerin paylasilma riski vardir. Bu durum,
profesyonellerin kisiye Ozel tavsiye ve bakim saglayabildigi klinik ortamlarda
sunulan yapilandirilmis destekle tezat olusturmaktadir (Albrecht ve Goldsmith 2003;
Ventola 2014).

Buna ek olarak, saglik bilgileri ve destegi i¢in sosyal medyaya duyulan
giiven, etkinliginin abartilmasina yol agabilmektedir. Birgok hasta internette mevcut
olan duygusal destek ve bilgilerden faydalanmis olsa da, bu evrensel bir deneyim
degildir. Sosyal medyanin saglik destegi saglamadaki etkinligi 6zneldir ve bireysel
kosullara ve ¢evrimi¢i toplulugun dogasia gore degisebilmektedir. Ayrica, e-saglik
hizmetlerinde mahremiyet ve veri giivenligi konusu da goz ardi edilemez. Saghk
bilgilerinin dijitallestirilmesi ve saglik hizmetleri i¢in c¢evrimici platformlarin
kullanilmasi, veri ihlalleri ve kisisel saglik bilgilerinin yetkisiz paylagimi konusunda
onemli endigelere yol agmaktadir. Bu endise, hasta bilgilerinin genellikle daha
giivenli bir sekilde korundugu geleneksel saglik hizmetlerinin aksine ozellikle
siddetlidir (Chawki 2021).

E-saglik uygulamalar1 saglik bilgilerini bulma ve verileri aktarma konusunda
kolaylik saglamak adina olusturulmus aglardir. Bu uygulamalarin c¢esitli alanlarda
oldugu goriiliip her birinin saglik alaninda cesitli bilgiler edinilecegi kisimlar
bulunmaktadir. Uygulamalar; Tele-tip, E-nabiz, E-randevu, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS), Ilag Takip Sistemi (ITS), Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS),
Ulusal Saglik Veri Sozligli (USVS), Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)
olmak tizere hepsi kendi alanlarinda bireyler tarafindan tercih edilen uygulamalardir.
E-okuryazarlik bireylerin bu uygulamalari rahat bir sekilde kullanmalar1 adina 6nem
tagimaktadir. Hastalarin radyolojik goriintiilerine hastaneye gitmeden erigebildikleri,
kolay bir sekilde randevularini alabildikleri, saglik profesyonellerinden destek
saglayabildikleri bu uygulamalarin ayn1 zamanda saglik profesyonelleri tarafindan da

tercih edildigi ve kullanildig: goriilmektedir (Uysal ve Ulusinan 2020).
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Alan yazin incelendiginde, e-saglik okuryazarliginin saglik sektoriinde gerek
hastalar gerek saglik profesyonelleri tarafindan yeterlilik durumuna gore
kullanildiginda kolaylastirict etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Sabircan, 2020;
Oztiirk, 2020). Ek olarak, egitim diizeyi iyi olan bireylerin e-okuryazarlik diizeyinin
de iyi oldugu gozlemlenmistir. Alan yazinla uyumlu sekilde bu ¢alismada da egitim

diizeyi arttikca e-saglik okuryazarliginin yiikseldigi belirlenmistir.

Saglik alaninda gelistirilen uygulamalar bireylerin daha verimli ve iyi sonug
alabilecegi sekilde gelistirilmeye odakli olarak ilerlemektedir. Arastirmalara gore
genglerin, kadinlarin ve birden daha fazla kronik hastali olan kisilerin saglik alaninda
bulunan uygulamalar1 daha sik kullandig1 ve e-okuryazarlik diizeylerinin daha iyi
oldugu izlenmistir (Oztas 2018). Ilgili arastirmada ise kadlarin e-saglhk
okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkeklere gore
daha yiiksektir. Yine 26-35 yas arasi bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri diger
yas guruplarina gore daha yiiksek bulunmustur.

E-okuryazarlig: etkileyen faktorler yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
calisma durumu, kronik hastalik durumu olarak siralanmaktadir. Bu faktorler e-
okuryazarlik kullanma siklig1 ve kullanma seviyelerinde etki gostermektedir. Ayrica
aragtirma sonucunda saglik calisanlarinin e-saglik okuryazarligi diizeyleri diger
meslek guruplarina gore daha yiiksektir. Bu yonde yapilan farkli arastirmalarin

bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Kurtoglu vd., 2022).

Cagimizda son zamanlarda sosyal medya bagimliligi artmis olup sosyal
medya telefonlarimizda, tabletlerimizde ve  bilgisayarlarimizda rahatca
erisebilecegimiz konuma ulagmistir. Bireyler kisisel alanlarda, is ve arastirma
alanlarinda sosyal medyay1 sik¢a kullanir hale gelmistir (Unlii 2018). Bireylerin
sosyallesmek adina en ¢ok kullandig1 sosyal medya araclart Facebook ve Twitter
olarak goriiliirken, doktorlarin en ¢ok kullandig1 sosyal medya araglari LinkedIn ve
Twitter olmustur (Dar1 2017). ilgili arastirmada da en ¢ok kullanilan sosyal medya

aglarinin Instagram ve Twitter oldugu goriilmektedir.

Bunun yaninda saglik agisindan bakildiginda sosyal medyay: en aktif ve etkin
kullanan kurulus Diinya Saglik Orgiitii (WHO) olarak bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Twitter’da yaklasik 2,7 milyon, Facebook’da ise yaklasik 2,5 milyon
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takipgisi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2005 senesinden bugiine kadar
Youtube adli platformda 509 video yayinlamistir ve bu videolar yaklasik olarak 9,5
milyon goriintiilenme oranina sahiptir. Arastirmalara gore internetin kullanma
amaglar1 arasinda sosyal medya oran1 %80,9 olurken saglikla ilgili bilgi bulma orani
%66,3 olarak gorilmistir (Tosyali ve Siit¢ii 2016). Sosyal medyanin saglik
sektoriine olan etkileri doktorlarin sosyal medyaya olan etkisi ve sosyal medyanin

doktorlara olan etkisi olarak ikiye ayrildig1 goriilmektedir (Fener 20016).

E-saglik okuryazarliginin da saglik sektoriine getirdigi yeniliklerle beraber
internetin artik her alanda bireylere kolaylik sagladigini ve toplum yasantisinda gerek
0zel alanlarda gerekse kurumsal alanlarda bireylerin yasantilarinin bir parcasi haline
geldigi kanitlanmistir. Arastirma sonucunda da katilimcilarin ¢ogunlugunun, saglik
hakkinda karar vermeye internetin yarari oldugunu ve internetteki saglik
kaynaklarina erigebilmenin 6nemli oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Alan
yazinda bu yonde yapilan diger ¢aligmalar da bu bulgular1 desteklemektedir (Tosyali
ve Siit¢li 2016; Midik Aker 2021; Kurtoglu vd., 2022).

Calismadan elde edilen verilere gore e-saglik okuryazarligr diizeyleri saglikta
sosyal medya kullanim riski algisin1 pozitif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla e-
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arttikca saglikta sosyal medya kullanim riski algisi
artmakta; e-saglik okuryazarligi diizeyleri azaldik¢a ise saglikta sosyal medya

kullanim riski algis1 azalmaktadir.

Benzer sekilde, Ozdemir ve Arpacioglu (2020), saglikta sosyal medya
kullanimina yonelik olarak yaptig1 arastirma sonucunda katilimcilarin saglikta sosyal
medya kullanimi riski ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Korkmaz ve arkadaslar1 (2015) ise hemsirelerin
sosyal medya kullanimlarma yonelik olarak yaptiklar1 arastirma sonucunda saglikta
sosyal medya kullanim riski ile e-saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmadigini tespit etmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin temel amaci e-saglik okuryazarliginin saglikta sosyal medya
kullanim riski algisina etkisini ortaya ¢ikarilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda Sivas
ilindeki 15-70 yas arasindaki okuryazar bireylerden segilen 432 katilimei ile ¢alisma
gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin cogunlugunu kadinlar ve bekar geng bireyler
olusturmaktadir. Yine katilimcilar agirlikli olarak lisans mezunlaridir. Katilimcilarin
internette gecirdikleri siirelerin fazla oldugu belirlenmistir. En fazla kullandiklar
sosyal medya platformlar1 ise Instagram, Twitter ve Facebook’ tur. Saglik hakkinda
karar vermeye internetin yararina yonelik soruya katilimcilarin cevap ortalamasi
3,21£1,03 olarak bulunurken, internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin 6nemine

yonelik soruya katilimcilarin cevap ortalamasi 3,63+,97 olarak bulunmustur.

Calisma sonucunda, doktora mezunu olan katilimcilarin saglikta sosyal
medya kullanim riski algilarinin diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek oldugu

ve egitim diizeyinin artmasinin e-saglik okuryazarligini da artirdig1 goriilmektedir.

Yapilan calismada saglik calisanlarinin e-saglik okuryazarlig: diizeyleri daha

yiiksek ¢ikmuistir.

Calisma sonucunda katilimeilarin e-saglik okuryazarligr diizeyleri ile saglikta
sosyal medya kullanim riski algilarinin cinsiyetlerine, yaslarina, medeni durumlarina,
gelir diizeylerine ve yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermedigi belirlenmistir. Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin, farkh
yaslardaki katilimcilarin, evli ve bekar katilimcilarin, farkli gelir diizeylerine sahip
olan katilimcilarin ve farkli yerlerde yasayan katilimcilarin e-saglik okuryazarlig:

diizeyleri ile saglikta sosyal medya kullanim riski algilar1 benzer diizeylerdedir.

Yine, katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikta sosyal medya
kullanim riski algilarinin giinliik internette gecirdikleri siireye gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gostermedigi belirlenmistir. Buna gore internette glinliik
gecirdikleri siireleri farkli olan katilimcilarin e-saglik okuryazarhig: diizeyleri ile

saglikta sosyal medya kullanim riski algilar1 benzer diizeylerdedir.
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Son olarak ¢aligmadan elde edilen veriler neticesinde, katilimcilarin e-saglik

okuryazarlig1 diizeyleri saglikta sosyal medya kullanim riski algisini pozitif yonde

etkilemektedir. Dolayisiyla e-saglik okuryazarligi diizeyleri arttikga saglikta sosyal

medya kullanim riski algis1 artmakta; e-saglik okuryazarligi diizeyleri azaldik¢a ise

saglikta sosyal medya kullanim riski algis1 azalmaktadir.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak sunulan ve 6nemli adimlar olacagi

diistiniilen 6neriler su sekilde siralanabilir:

v

Hedefe Yonelik Egitim Programlarinin Gelistirilmesi: Cesitli egitim
seviyelerinde e-saglik okuryazarligimi artirmayr amaglayan egitim
girisimleri  olusturmaya odaklanmak, ozellikle doktora derecesi
olmayanlar1 hedeflemek.

Farkindalik Kampanyalarinin Tesvik Edilmesi: Sosyal medyadaki saglik
bilgilerinin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi konusunda farkindaligi
artirmak i¢in cinsiyet, yas veya gelirden bagimsiz olarak tiim demografik
gruplar1 hedefleyen kampanyalar yiiriitmek.

E-Saglik Okuryazarligmmin Miifredata Entegre Edilmesi: Arastirmaya
katilanlarin ¢gogunun lisans 6grencisi oldugu g6z oniinde bulundurularak,
e-saglik okuryazarliginin lisans egitiminin bir parcasi haline getirilmesi.
Saglik Calisanlarinin Mesleki Gelisiminin Tesvik Edilmesi: Daha yiiksek
yeterlilik seviyeleri goz oniline alindiginda, saglik calisanlar1 arasinda e-
saglik okuryazarligi konusunda siirekli Ogrenme ve gelisimin
desteklenmesi.

Cinsiyet ve Yas Kapsayici Stratejilerin Benimsenmesi: Kapsayici ve tim
cinsiyetlerin ve yaslarin e-saglik okuryazarlii ihtiyaglarina hitap eden
stratejilerin uyarlanmasi.

Pratik Uygulamaya Odaklanmak: Saglik hizmetlerinde sosyal medyanin
pratik kullanimma odaklanan oturumlar sunmak, giivenli ve etkili
kullanim saglamak.

Toplumsal Sosyal Yardim Programlar1 Yiirlitmek: Cesitli topluluklara
ulasarak onlar1 saglik bilgileri icin sosyal medyay1 kullanmanin hem

faydalar1 hem de riskleri konusunda egitmek.
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Zaman Yonetimi Konusunda Egitim Vermek: internet kaynaklarini agirt
tiikketmeden saglik i¢in kullanmanin faydalarini en st diizeye ¢ikarmak
i¢in etkili ¢cevrimi¢i zaman yonetimini 6gretmek.

Elestirel Diisiinme Becerilerinin Gelistirilmesi: Elestirel diisiinme ve
dijital okuryazarligi gelistirmeyi amaclayan kurslar veya atdlye
caligmalar1  saglamak, bireylerin ¢evrimici saglik  bilgilerinin
giivenilirligini ayirt etmelerine yardimci olmak.

Isbirligine Dayali Ogrenmeyi Tesvik Etmek: Sosyal medyanin saglik
amacgh kullanimi hakkinda grup tartismalarini ve paylasilan 0grenme
deneyimlerini  kolaylastirmak, bodylece e-saglik okuryazarliginin
artmasina ve ilgili risklerin anlagilmasina katkida bulunmak.

Etkilesimli Cevrimigi Platformlar Olusturma: Giivenilir saglik bilgileri ve
kaynaklar1 saglayan interaktif web siteleri ve uygulamalar tasarlamak, e-
saglik okuryazarligini daha ilgi ¢ekici ve erisilebilir hale getirmek.

Sanal Atdlye Calismalari ve Web Seminerleri Diizenlemek: Sosyal
medyadaki saglik bilgilerini etkin bir sekilde degerlendirme ve kullanma
konusunda halki egitmeye odaklanan c¢evrimicgi calistaylar ve web
seminerleri diizenlemek.

Okul Tabanli E-Saglik Programlarinin Uygulanmasi: Geng yaslardan
itibaren dijital saghk bilgisinin temelini olusturmak i¢in e-saglik
okuryazarligin1 okul miifredatina entegre etmek.

Teknoloji Sirketleri ile Isbirlikleri Kurmak: Saglik bilgilerinin yayilmasi
icin kullanic1 dostu ve giivenli dijital araglar gelistirmek iizere teknoloji
sirketleriyle ortakliklar kurmak.

Sosyal Medya Okuryazarligi Kampanyalar1 Baglatmak: Saglik
baglaminda sosyal medya okuryazarligi konusunda egitim vermek i¢in
0zel olarak tasarlanmis kampanyalarin baslatilmast ve giivenilir
kaynaklarin nasil belirleneceginin vurgulanmasi.

Diizenli Anketler ve Arastirmalar Yapmak: Halkin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini ve sosyal medya risklerine iligkin algilarin1 siirekli olarak
degerlendirmek icin periyodik anketler ve arastirma ¢alismalari

yapilmasi.
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v' Saglik Hizmeti Saglayicilar1 igin Egitim Saglanmasi: Saglik hizmeti
saglayicilarina, hastalara ¢evrimigi saglik Dbilgilerinde gezinme
konusunda rehberlik etmeleri i¢in 6zel egitim verilmesi.

v' Toplum Dijital Okuryazarlik Merkezleri Kurmak: Internette saglik
bilgilerine nasil erisilecegi ve degerlendirilecegi de dahil olmak {iizere
dijital okuryazarlig1 gelistirmeye adanmis yerel merkezlerin kurulmasi.

v' Akran Liderliginde Tartisma Gruplarinin Tesvik Edilmesi: Bireylerin
sosyal medyayr saglikla ilgili amaglarla kullanma deneyimlerini ve
ipuclarm1  paylasabilecekleri akran  liderligindeki gruplarin
kolaylastirilmasi.

v Etik Cevrimi¢gi Davramisin  Tesvik Edilmesi:  Sosyal medya
platformlarinda saglik bilgilerini paylasirken veya bu bilgilere erisirken

etik hususlar ve sorumlu davranislar hakkinda egitim vermek.

Bu oneriler, e-saglik okuryazarliginin artirtlmasi ve sosyal medyanin saglik
baglaminda gilivenli ve etkili kullaniminin saglanmasi icin ¢esitli kitlelere ve
Ogrenme tarzlarina gore uyarlanmis daha kapsamli bir yaklasim olusturmayi
amaglamaktadir. Konuyla ilgili yiiriitiilecek gelecege doniik akademik arastirmalar

i¢in ise su Oneriler sunulabilir:

v' Uzun Vadeli Davranis Degisikliklerinin =~ Arastirilmasi:  E-saghk
okuryazarligimin saglikla ilgili davraniglar1 zaman i¢inde nasil
etkiledigini anlamak i¢in boylamsal ¢aligmalar yiiriitmek, 6zellikle sosyal
medya araciligiyla saglik bilgilerine erisimin uzun vadeli etkilerine
odaklanmak.

v' Demografik Degisimlerin Arastirilmasi: Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve Kkiiltiirel gecmis gibi farkli demografik gruplarin e-saglik
kaynaklar1 ve sosyal medya platformlari ile nasil etkilesime girdigini ve
bunlardan nasil etkilendigini incelemek.

v" Yanhs Bilgilendirmenin Etkisinin Degerlendirilmesi: Yanlis saglik
bilgilerinin  e-saglik okuryazarligini nasil etkiledigini anlamayi
amaglayarak, sosyal medya aracilifiyla yayilan yanlhs bilgilerin halk

saglhig algilar1 ve davranislar iizerindeki etkilerini analiz etmek.
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v Dijital Okuryazarlik Programlarinin Etkinliginin Degerlendirilmesi:
Ozellikle yetersiz hizmet alan ve teknolojiye daha az merakl1 niifuslarda
e-saglik  okuryazarh@m  gelistirmeyi amacglayan g¢esitli  dijital
okuryazarlik programlarinin ve miidahalelerinin etkinligini arastirmak.

v Dijital Saglik Araglarimin Evriminin Haritalandirilmasi: E-saglik
okuryazarligt ve saglik hizmeti sunumu iizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in yapay zeka ve VR gibi yeni teknolojiler de dahil
olmak tizere dijital saglik araglarimin ve platformlarmin gelisen

manzarasini incelemek.

Bu oOneriler, dijital saglik teknolojisi ve ¢evrimigi bilgi yayilimindaki hizh
degisikliklere uyum saglayabilecek dinamik, gelisen arastirma alanlarina
odaklanarak, sosyal medya baglaminda e-saglik okuryazarligi anlayigini

genisletmeye yoneliktir.
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Ek 2. Anket Ornegi

E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIKTA SOSYAL MEDYA KULLANIM

RiSKi ALGISINA ETKIiSi
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Sagligimiz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararli oldugunu
diistintiyorsunuz? (1 = Hig faydali degil; 5 = Cok faydalir)

Internetteki saglik kaynaklarina erigsebilmek sizin igin ne kadar 6nemli?
(1 =Hig 6nemli degil; 5 = Cok 6nemli)

Internetten ne tiir saghik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum

Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (arama motorlari, saglik
siteleri) bulacagimi biliyorum.

Internetteki yararli saglik kaynaklarim nasil (uygun anahtar kelimeler
kullanarak) bulacagimi biliyorum.

Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi
(e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum.

Internette bana yardime1 olmasi icin buldugum saglik bilgisini nasil
kullanacagimi biliyorum.

Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararl olup olmadigini
degerlendirecek becerilere sahibim.

Internetteki yiiksek kaliteli saghk kaynaklarini, diisiik kaliteli saglik
kaynaklarindan ayirabilirim.

Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri
kullandigimda, kendimi giivende hissederim.
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B. SOSYAL MEDYA KULLANIM RiSKi ALGISI
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Sosyal medyadan elde edilen bilgilerin giivenilirligi hakkinda kesin bilgiye

1 | sahip olunamamaktadir.

o | Hasta mahremiyetinin ve gizliliginin ihmal edilmesi s6z konusudur.

3 | Hekimler ve saglik kurumlarryla ilgili yanlis bilgiler elde edilebilir.

4 | Sahtecilik ve dolandiricilik ihtimali yiiksektir.

5 Online olarak hizmet veren hekimlerin lisanslar1 hakkinda bilgiler
bulunmamaktadir.

6 Hekimlerin hastalar ile online olarak iletisime ge¢mesi etkin hizmet
alimini engellemektedir.

7 | Hizmetin kalitesi ile ilgili sorunlar olugmaktadir.

8 Sosyal medyada saglik sorunlar1 hakkinda yanlis bilgiler ve tavsiyelerin
yer almaktadir.

9 Bir konuyla ilgi ¢cok sayida bilginin bulunmasi ve bu durumun kafa
karisikligina neden olmasi s6z konusudur.

1 | Olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

0

1 | Olumsuz saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

1

1 | Profesyonel imajin sarsilmasina neden olabilir.

2

1 | Yanlis tedavi yontemlerinin yayilmasina neden olabilir.

3

Norman ve Skinner (2006)’ den alinan, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Coskun ve

Bebis tarafindan 2015 yilinda, Tamer-Gencer tarafindan 2017 yilinda yapilan “E-

Saghik Okuryazarhigi Olcegi” 10 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir.

Sosyal Medya Kullanim Riski Algis1 anket sorulari ise, flgiin ve Ugurluoglu’nun

calismasindan faydalamilarak olusturulmustur.
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