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1. OZET

E-SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYININ HASTANE TERCIiHINDE SOSYAL
MEDYA KULLANIMINA ETKIiSi

Dijitallesmenin hizlanmasiyla birlikte e-saglik okuryazarligi1 ve sosyal medya kavramlar1 6nem
kazanmakta ve bu iki kavram arasindaki iliskinin sorgulanmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismanin amaci, e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihinde sosyal medya kullanimi
iizerindeki etkisini ve sosyo-demografik 6zelliklerin hastane tercihi 6ncesi ve sonrasinda sosyal
medya kullanimina olan etkisinin irdelenmesidir. Bununla birlikte; sosyal medya kullaniminin
hastane tercihine nasil yansidigi incelenerek, saglik yoneticilerinin bu tercih ile ilgili strateji
iiretmelerine ve sosyal medyay: hastalarin istek, ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda nasil
kullanacaklarina dair yardime1 olunmasi hedeflenmektedir. Literatiir incelendiginde e-saglik
okuryazarligiyla birlikte hastane tercihinde sosyal medyanin kullaniminin da irdelendigi sadece
yeni bir ¢aligmaya rastlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini ankete goniillii olarak katilimi kabul
eden Istanbul’da ikamet eden ve son alt1 ay igerisinde saglik hizmeti almis 18-65 yas
araligindaki 356 katilimer olusturmaktadir. Bu ¢aligmada hastalarin e-saglik okuryazarlik
diizeyinin hastane tercihinde sosyal medya kullanimi {izerindeki etkisinin uluslararasi indekste
yer alan iki farkli 6lgekle Olclilmesi amaciyla nicel arastirma yontemi uygulanmistir. Veriler
Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasindaki iki vakif iiniversite hastanesinden son alt1 ay
icerisinde saglik hizmeti almig hastalara yiiz yiize 5°li likert dlcegine gore hazirlanmis anket
uygulanarak toplanmistir. Katilimeilarin anket yanitlar1 SPSS for Windows 25.00 ve AMOS
24.0 programi kullanilarak yapisal esitlik modellemesi kullanilarak analiz edilmistir. G6zlenen
degiskenlerle yol analizi modelinde model test degerleri ve modelin uyum indeks degerleri
kabul edilebilir uyum simurlari iginde yer aldigindan modelin gecerli oldugu anlagilmaktadir.
Calismada, E-Saglik Okuryazarligi puaninin Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey
Egilimi puanina etkisinin pozitif ve anlamli oldugu ancak Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal

Medyada Birey Egilimi puanina etkisinin negatif ve anlamsiz oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarligi, Hasta, Hastane tercihi, Sosyal medya, Yapisal

esitlik modellemesi.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY LEVEL ON SOCIAL MEDIA USE IN
HOSPITAL PREFERENCE

With the acceleration of digitalization, the concepts of e-health literacy and social media gain
importance and the need to question the relationship between these two concepts emerges. The
aim of this study is to examine the effect of e-health literacy level on social media use in hospital
choice and the effect of socio-demographic characteristics on social media use before and after
hospital choice. With this; By examining how social media use reflects on hospital preference,
it is aimed to help healthcare managers produce strategies regarding this preference and how to
use social media in line with patients' wishes, needs and expectations. When the literature was
examined, only one new study was found that examined the use of social media in hospital
selection along with e-health literacy. The sample of the research consists of 356 participants
between the ages of 18-65, who reside in Istanbul and have received health care services in the
last six months, who accepted to participate in the survey voluntarily. In this study, a
quantitative research method was applied to measure the effect of patients' e-health literacy
level on social media use in hospital preference with two different scales in the international
index. Data were collected by applying a face-to-face survey prepared on a 5-point Likert scale
to patients who received healthcare services in the last six months from two foundation
university hospitals on the European and Anatolian sides of Istanbul. Participants' survey
responses were analyzed using structural equation modeling using SPSS for Windows 25.00
and AMOS 24.0. It is understood that the model is valid since the model test values and fit
index values of the model in the path analysis model with the observed variables are within
acceptable fit limits. In the study, it is seen that the effect of the E-Health Literacy score on the
Individual Tendency score in Social Media before Hospital Preference is positive and
significant, but its effect on the Individual Tendency score in Social Media after Hospital

Preference is negative and insignificant.

Key Words: E-health literacy, Patient, Hospital preference, Social media, Structural equation

modeling.



3. GIRIS VE AMAC

Son zamanlarda tiim diinyada ve lilkemizde yasanan teknolojik gelismeler saglik
sektoriinde de hizli bir degisim siirecini tetiklemektedir. Bu gelisim ve degisim ile bireylerin
sagligl koruma, gelistirme ve saglik hizmetlerini 6zlimsemeleri, hasta-hekim iletisiminin
giiclenmesini saglamaktadir (1). Saglik okuryazarligi kavrami bireylerin saglik hizmetleri ile
ilgili bilgi edinmelerini, kendi sagliklarina yonelik karar verme siirecine katilmalarin1 zorunlu
bir hala getirmektedir (2). Saglik okuryazarligi kavraminin yani sira teknolojik gelismeler
beraberinde e-saglik okuryazarligi kavramini da 6n plana ¢ikarmistir. E-saglik okuryazarligi
kavrami bireylerin internette saglik ile ilgili bilgilere ulasim saglamalar1 ve degerlendirmelerini
olarak tanimlanmaktadir (3). Bireyler, e-saglik okuryazarligi ile saglik sorunlarinin irdelenmesi

ve ¢oziimlenmesi igin edindikleri bilgileri kullanabilme beceresini ifade etmektedir (4).

Bireylerin saglik sorunlari hakkinda sosyal medyada arastirma yapma orani, kisiden
kisiye farklilik gostermektedir ve beklentiler kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir.
Bireyler sosyal medya hesaplar1 sayesinde anlik olarak bilgiye erisim saglamaktadir. Sosyal
medya sayesinde bireyler interaktif bir etkilesim saglamaktadir (5). Bu sebeple saglik hizmeti
sunumundan yararlanan bireylerin saglik kurumu tercih ederken oncelikli basvurdugu bir
platform olmustur. Bireyler, sosyal medya aracilifiyla farkli kisilerin tecriibelerinden
faydalanmaktadir. Ornegin, benzer hastalifa sahip bireyler sosyal medya araciligi sayesinde
birbirleri ile iletisim kurmaktadir (6). Fakat tiim bunlar hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmak
icin sahibi olmak icin yeterli degildir. Bireylerin sosyal medya platformlarinda yer alan bilgilere
dogru erisimi i¢in e-saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi gerekmektedir (7). Saglik
okuryazarlig1 ile e-saglik okuryazarligi kavramlar birbirleriyle iligkilidir ve tiim bunlar e-saglik

okuryazarligi kavraminin 6nemini de arttirmaktadir.

Giliniimiizde bireyler, saglik alaninda arastirma yapma, yorum yapma, tavsiyede
bulunma, sikdyet etme ve Onerilerde bulunma gibi biitiin siireclerde aktif olarak rol almaktadir.
Bireyler ozellikle elektronik ortamda ¢evrimigi yollarla kurumlarla iletisim halinde olmalar1
bunu destekler niteliktedir. Saglik hizmeti sunumundan yararlanan bireylerin hastane tercihi
oncesi ve sonrasindaki tiim siireclerde sosyal medya ortamlar1 aktif olarak kullanilmaktadir.
Bireylerin saglik hizmeti sunumundan yararlandiktan sonra sosyal medya alaninda olumlu ve
olumsuz deneyimlerini paylagsmasi bunu destekler niteliktedir. Bu hususta saglik kurumlarinin
sosyal medya hesaplarini etkin ve verimli sekilde kullanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (8). Bu
amacla ¢alismada hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihinde sosyal medya
kullanim1 iizerindeki etkisini inceledik. Ayrica bu calismada sosyo-demografik 6zelliklerin
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hastane tercihi dncesi ve sonrasinda sosyal medya kullanimina olan etkisinin de incelenmesi

amaglanmstir.



4. Genel Bilgiler

4.1. E-Saghk Okuryazarh@

4.1.1 Saghk Okuryazarhg Kavram ve Tarihsel Siireci

Gilintimiizde saglik sistemi; sagligi koruma, gelistirme ve bireylerin saglik hizmetleri
sunumundan yararlanirken bu hizmetleri benimsemelerini saglamaktadir (9). Saglik
okuryazarlig1 kavrami bireylerin saglik hizmetleri ile ilgili bilgi edinmelerini, kendi sagliklarina
yonelik karar verme siirecine katilmalarin1 zorunlu bir hala getirmektedir. Saglik okuryazarligi
saglikla ilgili bilgiye erisim saglayabilmek ve bireylerin edindikleri bu bilgileri anlama ve
hekim-hasta iletisimi kurmada bu kavram oOnemli bir etken olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Bireylerin sagliklar1 hakkinda kararlarini alirken edindikleri saglik ile ilgili mesajlar1 dogru
anlamasi ve yorumlamasi gerekmektedir (10). Saglik okuryazarlig1 genel itibari ile regeteli ilag
kullanma talimatlarini, randevu takiplerini, hasta bilgilendirme brosiirlerini, doktorlarin
hastalara yaptig1 agiklamalarini ve hasta onam formlarini anlamaktir (11). Saglik okuryazarlig:
kavraminin etkili ve dogru bir sekilde kullanilabilmesi icin tek basina bunlar yeterli degildir.
Bu yetkinlikleri kazanmak ayni1 zamanda oldukc¢a zor ve karmasik bir yapiya sahip olan saglik
sistemleri ile basa ¢ikma yetenegini de igermektedir (12). Saglik okuryazarligi kavrami
bireylerin saglik verilerine ve bilgilerine ulasabilme ulastiklar1 bilgileri anlayabilme ve
kullanabilme yetenekleri de igermektedir (13). Son donemlerde 6zellikle gelismis iilkelerde bu
kavramin iizerinde 6nemle durulmaya baslandig1 saptanmaktadir. Bununla birlikte bu kavramla
ilgili yapilan caligmalar son giinlerde artis gostermektedir. Saglik okuryazarligi kavrami
uluslararast literatiir de ilk defa 1974’te Simond tarafindan “Health Education as Social Policy”
isimli bir makalede kullanmaktadir (14). Saglik okuryazarligi kavram Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) “sagligi korunmast ve siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve
kullanma becerisini saglik okuryazarligi olarak tanimlamaktadir” (15). Saglik okuryazarligi
kavrami, Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association, AMA) tarafindan 1999
yilinda sdyle tanimlanmistir; “bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ila¢ kutularinin
lizerini okuyup anlamasi, saglik ¢alisanlar tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” (16).
Bu kavram ilk ¢iktig1 donemlerde daha dar kapsamliydi fakat sonraki donemler de siirekli
degisime ve gelisime ugrayarak detayl sekilde ele alinmaktadir. Bu kavram Tip Enstitiisii’niin
(IOM) 2004 yilinda yayinladig1 raporda “bireyin saghig ile ilgili uygun karar vermesi i¢in
gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi”

seklinde tanimlanmaktadir (17). Saglik okuryazarligi kavrami yaklasik 25 yil kadar kullanimi



kisith kaldigi goriilmektedir. Sonraki yillarda ise Amerika ve Avrupa’da ¢ok fazla kullanilmaya
basladig1 gézlemlenmektedir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan aragtirmalar ve ¢aligmalar
giinden giine artmaktadir (1). Ilerleyen yillarda WHO tarafindan yapilan tanimlamadan haric
bir¢ok farli tanimlarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yeni tanimlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
fikir birligine ulasilip ulasilamayacagini konusunda zengin bir tartisma yasandigi
saptanmaktadir. Saglik okuryazarligiyla ilgili yapilan tanimlar ilk olarak bireysel bir
odaklanmadan bireylerin saglik sistemleriyle etkilesimlerini dikkate alinarak sosyal ve ¢evresel
faktorleri yakalamaya dogru degisime ugradigi saptanmaktadir (18). Toplumlarda saglik
okuryazarligr kavramimin gelistirilmesi i¢in tiim bu siire¢lerde aktif rol oynamalarina aym
zamanda toplumsal eylemlere katilmalarina, devletlerin saglik ve saglik esitligini ele alma
konusundaki sorumluluklarin1 yerine getirmeye tesvik etmelerine olanak taniyan temeli
saglamaktadir (19). En dezavantajli ve diglanmis toplumlarin saglik okuryazarligi ihtiyaglarinin
karsilanmasi, 6zellikle mevcut esitsizliklerin azaltilmasi asamasinda ilerlemeyi saglayacagi
diistiniilmektedir. Saglik okuryazarligini arttirilmasina yonelik olarak, “2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Giindem’inin” hedeflerinin tam olarak gerceklesip gerceklesmeyecegi agisindan da

hayati 6nem tasiyacagi diistiniilmektedir (20).

Kiiresel Saglik Okuryazarligi Akademisi'nin kurucusu Kristine Sorensen, son 15 yilda
bu alanda calisan kurumlarin sayisinin ve politika giindemlerine giderek defa fazla entegre
edildigini belirtmektedir. Saglik okuryazarliginin "giindemde veya radarda yer almayan sessiz
bir salgindan bir alan ve toplumsal bir hareket olarak katlanarak biiylime ve gelisme"
deneyimine doniistiigiinii eklemektedir. Saglik okuryazarligi kavrami ile ilgili yapilan 17 tanimi
inceleyen ve ¢okca alint1 yapilan 2012 tarihli sistematik inceleme daha kapsayici bir tanim
ortaya ¢ikardi. Bu tanim su sekildedir; “Saglik okuryazarligi okuryazarlikla baglantilidir ve

insanlarin bilgi, motivasyon ve erisim yeterliliklerini gerektirmektedir (21).

Gilinlimiizde en ¢ok kabul gdren tanim ise konuyla ilgili nihai bir s6ziin bulunmadigini
isaret etmektedir. Saglik okuryazarligiyla ilgili bilgi ve uygulamalarin bir derlemesi ola
“Uluslararas1 Saglik Okuryazarligi El Kitab1” bunu dogrulamaktadir. Bu kaynak, saglik
okuryazarligi kavramimin ¢ok boyutlu ve siirekli genisleyen bir kavram olarak anlasilmasi
gerektigini Oone siirmektedir. Bu kavram icin birden fazla tanimin varlig1 herhangi bir sorun
teskil etmemektedir. Ciinkii tanimlar farkli olmaktan ¢ok birbiriyle ortiismektedir (5). Kristine
Sorensen bu tanimlamalar i¢in "Hepsi insanlarin temel yetkinligine odaklaniyor; yalnizca

bilgiye degil, ayn1 zamanda bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama,



sagliklariyla basa ¢ikmak icin kararlar alma ve organizasyonlarin ve sistemlerin destegiyle bunu

daha iyi yonetme becerilerine de odaklaniyor" ifadesini kullanmaktadir (21).
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Sekil 4.1.1.1. Saglik Okuryazarlig Biitiinlesik Kavramsal Modeli (21)

Saglik okuryazarliginin biitiinlesik kavramsal modeli saglik okuryazarliginin ana
unsurlarmi (merkezdeki oval sekiller) onu etkileyen faktorlerle ve onu saglik sonuglarina

baglayan yollarlar birlestirmektedir (Sekil 4.1.1.1.) (21).
4.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Diinyada saglik okuryazarligi alaninda yapilan ¢aligmalarin 6zellikle son yillarda arttig1
goriilmektedir (22). Saglik okuryazarligi kavraminin diinyadaki 6nemi incelendiginde 6zellikle
Amerika’da 2013 yilinda yapilan “Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi” sonucunun
biiyiik onem tasidigi goriilmektedir (5). Bu degerlendirme sonucuna gore; yetiskin niifusun
yarisindan fazlasinin saglik okuryazarligi orani orta diizeyde diger yarisinin da yetersiz ve temel
diizeyde oldugu saptanmaktadir. Bu alanda 2012 yilinda bir arastirmada Avrupa Birligi’ne
(AB) iiye olan toplam sekiz iilke arasinda yapilmistir. Ulkeler (Yunanistan, Avusturya, Irlanda,
Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya) aldiklar1 puanlara gore dért grup seklinde
degerlendirilmektedir. Bu arastirma sonucuna gore Hollanda’da bireylerin %29 unun,

Bulgaristan’da ise %62’sinin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmektedir (5).

Saglik okuryazarligi arastirmasi iilkemizde 2014 yilinda “Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikas1” tarafindan yapildi ve bu arastirma da Avrupa Birligi (HLS-EU) anketi

kullanilmaktadir. Yapilan arastirma sonucunda Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarligi indeksi

7



30,4 olarak bulunmaktadir. Tiirkiye ve Avrupa saglik okuryazarligi orami ortalamalar
karsilastirildiginda ise Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarligi %24,5 iken Avrupa’da bu oran
%12,4 cikmistir, sorunlu saglik okuryazarlig: Tiirkiye’de %40,1 iken bu oran Avrupa’da %35,2
cikmistir, Tiirkiye’de yeterli saglik okuryazarlig1 %27,8 iken Avrupa’da bu oran %12,4 olarak
cikmistir ve Tiirkiye’de miitkemmel saglik okuryazarligr %7,6 oldugu saptanirken bu oran

Avrupa’da %16,5 olarak saptanmaktadir. (2).

Kristine Sorensen saglik okuryazarligi kavrami siirekli gelisen ve giinden giine degisen bir
kavram oldugu icin toplumlardaki saglik okuryazarlig diizeyini 6lgecek araglarin da gelistigini
one siirmektedir (21). Son yillarda ulusal saglik okuryazarligi sinavlarinin temelini iki arag
olusturmaktadir. Ik olarak, 2012 yilinda sekiz Avrupa iilkesinde gerceklestirilen “Avrupa
Saglik Okuryazarhi@i Arastirmasi'nda” (HLS-EU) standart bir anket (HLS-EU-Q)
kullanilmaktadir. Bu anket saglik hizmetleri sunumundan yararlanan bireylerin, saglhigin tesviki
ve gelistirilmesi baglamlarinda kisilerin bildirdigi saglik okuryazarlig1 zorluklarina iliskin 47
maddeyi 6lgmektedir. Ikincisi ise 30'dan fazla dile cevrilmis, yaygin olarak kullanilan bir saglik
okuryazarligi Ol¢lim arac1 olan Saglik Okuryazarligi Anketi (HLQ)’dir. Bu anket, saglik
okuryazarligimin dokuz alanin1 ve kisilerin ve kuruluslarin karsilastigi  zorluklan
kapsamaktadir. 2018 yilinda Avustralya ulusal aragtirmasinda genis olgekte kullanilmaktadir.
Saglik Okuryazarligi Anketi (HLQ), saglik okuryazarliginin dokuz alanim olusturan 44 soru
veya maddeden olugsmaktadir. Veriler, bir dizi saglik okuryazarligi ifadesine (“tamamen
katiliyorum”, “katiliyorum”, “katilmiyorum” veya “kesinlikle katilmiyorum”) katilma
diizeyine veya bir saglik okuryazarligi1 6zelliginin algilanan zorluguna dayali olarak her madde

ve alan i¢in toplanmistir. Dokuz alan asagida belirtilmistir (23):
“1. Saglik hizmeti sunuculari tarafindan anlasildigini ve desteklendigini hissetmek
2. Sagligim1 yonetmek icin yeterli bilgiye sahip olmak
3. Sagligimi aktif olarak yonetmek
4. Saglikta sosyal destek
5. Saglik bilgilerinin degerlendirilmesi
6. Saglik hizmeti saglayicilariyla aktif olarak etkilesimde bulunabilme becerisi
7. Saglik sisteminde gezinme

8. Iyi saglik bilgileri bulma yetenegi


https://www.kristinesorensen.net/

9. Saglik bilgilerini ne yapacaginizi bilecek kadar iyi anlayin”

HLQ'dan tiiretilen dokuz alanin tiimii ayr1 kabul edilir ve sonuglar, alanlar arasinda
birlestirilmemelidir (23).

Tiirkiye de Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi Saglhigin Tesviki
Daire Bagkanlig1 tarafinda saglik okuryazarlig1 alaninda ti¢ adet “saglik okuryazarligini 6lgme
arac1” gelistirilmistir. Bu kapsamda yapilan arastirmalar sonucunda Saglik Bakanligi ile
uygunluga varilan Avrupa Saglik Okuryazarlign Olcegi (HLS-EU), Tiirkce’ye uyarlanmistir.
Devaminda bu oOlgegin giivenilirlik ve gegerliligi degerlendirilmistir. Calismanin ilk ¢iktisi
“Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)” olmaktadir sonrasinda
ASOY-TR’nin yeterli ve yetersiz oldugu alanlart belirlenmistir. Tiim bu degerlendirmeler
sonucunda Tiirkiye’ye uygun bir ara¢ haline gelistirilmesi ¢abalanmistir. Calismanin ikinci
ciktisi ise “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)” olmustur. Arastirmanin son
ciktist ise uygulama digerlerine oranla daha az rastlanilan fakat gercek hayata daha yakin
senaryo Olgegini yapilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmistir
hali SOY-TR olarak karsimiza ¢ikmaktadir (24).

SGGM tarafindan 2018 yilinda yayimlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve
[ligkili Faktorleri Arastirmasina goére saglik okuryazarligi diizeyi ulusal diizeydedir. Bu
aragtirma sonucunda gore Tiirkiye’de 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlig1 diisiik diizeydedir.
Bu arastirma saglik okuryazarlig diizeyinin demografik ve sosyoekonomik kosullara gére nasil
degistigi incelenmektedir. Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢mek i¢in SGGM’nin de
yuriitiiciisii oldugu bir calisma grubuyla Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi igin
gelistirilen kavramsal cerceve referans alinmaktadir. Tiirkiye’nin toplumsal, demografik,
sosyoekonomik ozellikleri baz alinarak saglik sisteminin yapisina uyarlilig1 géz oniine alinarak
olgek yenilenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)
gelistirilmistir (24).

4.1.3. E- Saghk Okuryazarhg Kavram ve Tarihsel Siireci

Literatlirde e-saglik okuryazarligi kavraminin yani sira “dijital saglik okuryazarligi”
kavraminin da yer aldig1 goriilmektedir. Ancak e-saglik okuryazarligi kavraminin literatiirde
daha c¢ok yer almasindan otiiri bu calismada da e-saglik okuryazarligi kavrami
kullanilmaktadir. Son giinlerde 6zellikle saglik alaninda internetten arastirma yapmak bilgilere

ulagsmak onemli bir noktaya gelmistir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin 6nem kazanmasiyla



birlikte bunun farkli bir hali olan e-saglik okuryazarligi da 6nem kazanmaktadir (25). E-saglik
okuryazarlig1 dijital ortamda ve kaynaklarda saglik ile ilgili bilgi edinmek, edinilen bu bilgiyi
dogru sekilde anlamak, yorumlamak ve degerlendirmek™ olarak tanimlanmaktadir. E-saglik
okuryazarlig1 ile bireyler saglik sorunlarinin irdelenmesi veya ¢oziilmesi icin edindikleri

bilgileri kullanabilme yetenegini de igermektedir (26).

Norman ve Skinner (2006) e-saglik okuryazarligi i¢in ‘“zambak modeli” olarak
adlandirilan Lily Model’ini 6nermektedir. Bu alti bilesen; “geleneksel okuryazarlik ve
matematik bilgisi, bilgisayar okuryazarhigi, bilgi okuryazarhigi, saglik okuryazarligi, medya

okuryazarlig1 ve bilim okuryazarligindan olugsmaktadir (27).

Geleneksel
Okuryazarlik

Bilim
Okuryazarlig

Sekil 4.1.3.1. E-saglik Okuryazarligi Zambak Modeli (27)

Bu modelin Chan ve Kaufmann (2011) tarafindan Bloom taksonomisinin 1siginda
genisletilmesi onerilmektedir. Bloom'un taksonomisi, egitsel 6grenme hedeflerinin karmasiklik
ve ozgllliik seviyelerine gore siniflandirilmasi i¢in kullanilan {i¢ hiyerarsik modelden olusan
bir settir. Bunlar; biligsel, duyussal ve psikomotor alanlardaki 6grenme hedefleridir (28).
Norman (2011), Web 2.0 ile baglam ve firsatlardaki degisimin, e-saglik okuryazarlig
modelinin yeniden diigiiniilmesi fikrini ortaya atmaktadir. Gilstad (2014) tarafindan iletigsimsel
uzmanlik, bedensel deneyim, kiiltiirel, sosyal ve kurumsal baglam ile 6nermesel ve prosediirel
okuryazarlik gibi unsurlari igeren modelin daha da genisletilmesi Onerilmektedir (29).
Koopman ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan diger calismalar, The Patient
Readiness to Engage in Health Internet Technology (PRE-HIT) aracinda hep birlikte "saglik

bilgi teknolojisine hazirlik" olarak adlandirilan daha genis bir dizi beceri, motivasyon ve
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endiseyi igermektedir. Bu model, hastalarla yapilan odak gruplar araciligiyla gelistirilmis ve
hastanin bakis agisindan saglik bilgi teknolojisinin kullanimini tahmin etmede anlamli oldugu
varsayilan bir dizi temay1 belirlemektedir. Model ayni zamanda mahremiyet ve giivenlik
endiseleri ve saglik profesyonellerinden gelen bilgilerin algilanmasi1 gibi e-saglik ile ilgili

etkileyen faktorleri de dikkate alinmaktadir (30).
4.1.4. E-Saghk Okuryazarhgmimn Onemi

Son zamanlarda, saglik bakiminda e-saglik okuryazarligi kavramimin da etkisiyle
bireylerin 6z yonetim becerisinin 6neminin daha da fazla artti§1 gézlenmektedir. Bu nedenle
hastalarin daha fazla bilgi ve sorumluluk sahibi olmast zorunlu bir hale gelmektedir. Bu
kapsamda, saglik hizmetleri alaninda da birtakim verileri ve bilgileri edinmek i¢in internet
kullanimmin da arttig1 saptanmaktadir (31). Bireylerin saglik alaninda edinmek istedikleri
bilgileri direkt olarak internette arastirmalari da 6nemli bir uygulama olmaktadir. Bireyler
cogunlukla rahatsizlandiklarinda veya saglik alaninda bir arastirma yapmak istediklerinde
doktora gitmeden dnce ilk olarak internette bilgi arama ihtiyaci duymaktadir. Bireyler dnceden
televizyon, dergi, gazete ve radyo gibi geleneksel medya araglari ile saglik bilgilerine ulasim
saglamaktaydi. Giiniimiizde ise teknolojinin gelismesi ve bireylerin telefon, bilgisayar, internet
ve akilli telefonlar gibi elektronik araglar1 kullanmasiyla birlikte; bu bilgileri anlayacak sekilde
e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmalar bir gereklilik haline gelmistir (31). Bireylerin e-
saglik okuryazari olmalar1 ve saglik enformasyonunu kalitesini degerlendirebilmeleri birbiriyle
dogrudan iligkilidir (32). Buna ek olarak son giinlerde gitgide yayginlagan ve 6nemli bir noktaya
gelen e-saglik uygulamalar ile bireylerin e-saglik okuryazarliginin yiiksek olmasini gerekli
kilmaktadir. E-Saglik okuryazarligina ait yetenekler, bireylere saglik hizmeti sunumunda
stirece katilim saglama sans1 sunmaktadir. E-Saglik okuryazarliginin tiim bu etkenleri sayesinde
bireyler daha kaliteli saglik bakimi alacagi ve bu durumun saglik sonuglarina pozitif yonde
etkisinin olacagi disiiniilmektedir (33). Hastalarin saglik alaninda arastirma ve inceleme
yaparken saglikla ilgili bilgileri anlayabilme, arastirma, degerlendirme ve saglik taramasina
katilma becerisinin, bu alanda amacina ulagmak i¢in mobil teknolojiyi kullanmasi ile dogrudan
pozitif yonlii iliskisinin var oldugunu kanitlayan g¢alismalar bulunmaktadir (34). E-saglik
okuryazarlik bilgisi diisiik olan hastalarin e-saglik bilgisi edinmede zorlandig1 saptanmaktadir
(35). Bu kisilerin sagliklar1 ile ilgili bir arastirma yaparken destege ihtiyaglari oldugu
belirtilmektedir. E-saglik okuryazarligi kavrami, saglikla ilgili arastirma yaparken bireylerin
internette yer alan bu bilgilerin dogrulugunu anlayabilmeleri acisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir (36). Bireylerin internet kullanimindaki artis beraberinde bazi sorunlara sebep
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olmaktadir. Internette bulunan bilgilerin dogrulugu ve kalitesi saglik hizmeti sunumundan
yararlanan bireylerin ulastiklar1 bilgilerin kalitesini belirleme becerisine iliskin endiseleri de

beraberinde getirmektedir (37).

E-saglik okuryazarlik seviyesi yliksek olan bireylerin internetten saglikla alaninda
aragtirma yaparken dogru ve giivenilir bilgiye ulagilabiliyor olmasi da bu kavrami 6nemli bir
hale getirmistir (38). Bireyler ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine nereden ve nasil
ulasabilecegini bu araglar1 nasil daha etkin ve verimli kullanabileceklerini (Merkezi Hekim

Randevu Sistemi (MHRS), randevu sistemleri vb.) bilmeleri de biiyiik 6nem tagimaktadir (39).

E-saglik okuryazarligt COVID-19 pandemisiyle birlikte birden fazla alanda biiyiik
etkiler yaratmistir. Pandeminin en biiyiik etkilerinden birisi ise bireyleri ve saglik kurumlarini
dijital uygulamalara gegisi tesvik etmesi olmustur (33). COVID-19 pandemisi ile bireyler ve
saglik kurumlar dijital uygulamalara gegisi ve e-saglik okuryazarligin 6nemini agikca ortaya
cikarmistir (40). Bireylerin pandemi doneminde hastaneye gitmeleri zorlagsmistir. Bu donemde
saglik alaninda uzman kisiler ve hastalar dijital araclar1 eskiye oranla daha fazla ve etkin bir
sekilde kullanmaya baslamistir (41). Pandemi siirecinde hastalar ve hekimler goriintili
goriismeler gergeklestirmislerdir. Bdylece hastaligin bulagsma riski en aza indirilmeye
calistlmistir (42). Saglik kuruluglari bu donemde enfeksiyonun yayilim hizini azaltmak ve
viriislin bulagiciligini azaltmak i¢in dijital saglik teknolojileri ile hekim ve hastalarin yiiz yiize

goriismeleri en aza indirmeye ¢alismigtir (43).

Pandemi siireci sadece iilkemizde degil, diger {iilkelerde de sanal uygulamalari
gelistirmistir. Bu siiregte bireyler “siirii bagisikligi, filyasyon, pandemi” gibi farki tibbi
terimlerle kars1 karsiya kalmistir (33). Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan bireylerin ve
toplumlarin bu kavramlari anlamada ve zorluk c¢ektigi gozlenmistir. Pandemi déneminde
yapilan arastirmalar gosteriyor ki; saglik okuryazarligi diisiik olan toplumlarin bulasici
hastaliklara yakalanma orani1 daha yliksektir. Ayrica ilerleyen donemlerde yasanabilecek
salginlarla miicadelede saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesinin fark yaratacagi
diisiiniilmektedir. Bu durum sadece saglik okuryazarligi i¢in degil aym1 zamanda e-saglik

okuryazarligi i¢in de gegerlidir (44).

Brors ve arkadaslarima (2020) gore; pandemi sadece bireylerin saglik hizmeti
sunucularindan yani hekimlerde, hemsirelerden fiziksel agidan uzak kalmasina sebep
olmamistir (45). Bunun yan1 sira saglik hizmeti kullaniminda teknolojiden de yararlanarak

farkli bir baglamda sunulmasina da yol agmistir. Brers ve arkadaslar1 (2020), bireylerin saglikla
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ilgili sorunlarmi, egitim durumlarini ve ge¢mislerini, bilgi edinme ve bu bilgiye ulagmay1 da
kullanilan teknolojiden etkilendigini belirtmektedir. Pandemi doéneminde COVID-19
kapsaminda Brors ve arkadaslari Norman ve Skinner’in modelinden faydalanarak yeni bir e-

saglik okuryazarligi modeli gelistirmistir (33).

Okuryazarhg: Geleneksel
Okuryazarhk
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Sekil 4.1.4.1. COVID-19 Baglaminda E-Saglik Okuryazarligi Zambak Modeli (33)

COVID-19 doneminde e-saglik okuryazarligi aligkanligini kazandirmak igin cesitli
yontemler gelistirilmistir. Birincisi, saglik hizmet sunumunu saglamak i¢in mevcut kaynaklara
ithtiyag vardir ve hizmet saglayicilarin saglik hizmeti sunmak ve teknolojiyi giivenli bir sekilde
isletmek igin gerekli becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Ikincisi, hastalarm dijital olarak
baglantili bir platforma ihtiyact vardir. Fakat hastalarin yalnizca dijital teknolojiyi
kullanabilmeleri degil, ayn1 zamanda e-saglik kaynaklarindan da saglk bilgilerini edinme,
anlama ve elestirel olarak degerlendirme motivasyonuna ve becerilerine de sahip olmalari
gerekmektedir (46). E-Saglik Okuryazarligi Lily modelinde, alt1 farkli temel okuryazarlik
mevcuttur. Bu alt1 okuryazarlik tiirii bir araya getirildiginde, hastalarin e-Saglik deneyimlerini
optimize etmek icin gereken temel becerileri olusturmaktadir (Sekil 4.1.4.1.) (33). Analitik
okuryazarlik becerileri, karantina ve izolasyonun oldugu donemlerde hastalarin ihtiyaglarinin
karsilanmast icin olagan bakim destegini internet lizerinden kesfedip degerlendirebilmeleri
gerektiginde tasimaktadir. Ornegin, hastalarin ¢evrimici eczanelerden ilag siparisi vermesi veya
¢evrimigi siipermarketten yiyecek ve diger malzemeleri siparis etmesi gerektiginde bu beceri
rol oynamaktadir (47). Okuryazarlik becerileri belirli konulara, problem tiirlerine ve baglama

odaklanmaktadir. COVID-19 doneminde, karantina ve izolasyon siireciyle kars1 karsiya kalan
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birgok insan i¢in biiylik zorluklar yaratmistir (48). Pandemi sadece hizmet saglayicilardan
sosyal ve fiziksel uzaklagsmaya yol agmakla kalmamistir. Bu siiregte bilgisayarla ¢ok fazla ilgisi
olmayan, bilimsel terimleri anlamakta zorluk ¢eken kisiler i¢in bu durum zorlayici olmustur.
Siire¢ odakli bir beceri olarak e-Saglik okuryazarligi, tipki COVID-19 salgiminda goriildigii
gibi, yeni teknolojiler tanitildik¢a ve kisisel, sosyal ve ¢evresel baglamlar degistikge zamanla
geligmistir. E-saglik okuryazarligi bireylerin saglik sorunlarindan, egitim durumlarindan, saglik

durumlarindan ve yararlanilan teknolojilerden etkilendigi anlamina gelmektedir (47).
4.1.5. E-Saghk Okuryazarhgmnin Bilesenleri

E-saglik okuryazarligi 6ziinde saglik ile ilgili olan igerikleri anlama, yorumlama ve
degerlendirme becerisini icermektedir. Norman ve Skinner e-saglik okuryazarligi icin alt1 farkli

bilesenin var oldugundan s6z etmektedir. Bu bilesenler sunlardir (49);

Temel okuryazarlik; okuryazarlik kavrami sadece okuma yazma yetenegi ile ibaret
degil, cok daha fazla yetkinligi igeriginde barindiran bir kavramdir. Okuryazarlik kavrami
diistinceleri, tecriibeleri ve bilgileri anlamak i¢in mevcut sistemleri kullanma yetenegidir.
Temel okuryazarlik kavrami ise farkli kaynaklardan olan bilgileri okumak, anlamak ve
yorumlamaktir. Bu kaynaklara ulasirken gerekli bilgi ve becerileri edinmeyi igermektedir.
Gelisen ve degisen diinyamizda medya alaninda okuryazarlik yetenegi kazanma zorunlulugunu
dogurmaktadir. Buna ek olarak ¢oklu okuryazarliklar dedigimiz iletisim bigimleri arasinda
anlam belirleme ve iletisim kurma yetenegini de gelistirme gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir

(50).

Medya okuryazarhigi; yazili olan ve olmayan mesajlara erisim, degerlendirme ve iletme
yetenegidir. Medya okuryazarhigi ve saglik okuryazarligi birbiri ile iligkili kavramlardir.
Medyada yer alan saglik haberlesme kaynagini ve bu kaynaklarin dogrulugunu sorgulayabilme
becerilerini icermektedir. Bunun yani sira ilag, tedavi veya iiriin reklamlarina yonelik bilince

sahip olmakta medya okuryazarligi becerileri arasindadir (51).

Saglik okuryazarligi kavrami insanlarin saglik bilgisine erigebilmeleri ve bu bilgileri
verimli kullanabilmelerini igermektedir. Saglik okuryazarlig1 genis bir kavramdir. Bu kavram
bireylerin saglikla ilgili bilgileri igceren brosiirleri okuyabilme, anlayabilme ve bu bilgileri
yorumlayabilme yeteneginden ibaret olmadigini one siirmektedir. Nutbeam, bu kapsamda
egitimin O6nemine vurgu yapmaktadir buna ek olarak saglik okuryazarliginin gelismesini
destekleyen birtakim stratejiler de gelistirmistir. Nutbeam tarafindan saglik okuryazarligi

kavraminin ii¢ farkli bashik altinda incelmemistir (52). Bunlardan ilki; temel saglik
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okuryazarlig1 veya islevsel saglik okuryazarligi olarak bilinmektedir. Bu okuryazarlik alaninda
saglik riskleri ile bu durumdan saglik sisteminin nasil etkili ve verimli kullanilabilecegine dair
bilgilerin iletilmesine dayanmaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin daha iyi bilinmesi ve
uygulanmas1 hedeflemektedir. Ikincisi etkilesimli saglik okuryazarlig1; egitime yonelik bu
yaklasim tiirii bilgiden bagimsizdir. Bu kavram kisisel becerilerin ve kapasitenin gelistirilmesi
ile motivasyon ve dzgiiveninin arttirilmasmni amaglamaktadir. Ucgiinciisii ise elestirel saglik
okuryazarligidir, bireylerin sosyal ve politik faaliyetlerinden hari¢ bireysel eylemlerin

desteklenmesine yonelik bilissel becerilerin gelistirilmesini amaglamaktadir.

Bilgi okuryazarhigr; Amerikan Kiitiiphane Dernegi, bilgi okuryazari bir kisinin bilginin
organize edilmesinin nasil olacagi, bu bilgiye kendisinin nasil ulasacag: ve edindigi bu bilgiyi
bagkalarinin onlar tarafindan nasil Ogrenebilecegi bildigini ©6ne silirmektedir. Diger
okuryazarliklar gibi bu tanimin da sadece uygulanmasi degil, bilgi tiretimiyle ilgili sosyal
stirecler baglaminda ele alinmasi gerekmektedir. Bilgi okuryazari bir kisi, belirli bir konu
hakkinda bilgi bulmak i¢in hangi potansiyel kaynaklara basvuracagini bilmektedir, uygun
arama stratejileri  gelistirebilmektedir ve bilgiyi ortaya ¢ikarmak icin sonuglari
filtreleyebilmektedir. Web'i, arama araclar1 (6rnegin, Google) ve sekiz milyardan fazla
kaynaktan olusan bir katalog igeren bir kiitliphane olarak goriirsek, Web kullanicilarinin arama
stratejilerini nasil gelistireceklerini ve uygulayacaklarini bilmeleri ve bu bilginin nasil organize
edildigini anlamalar1 ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu becerilerinin kazandirilmasinda dijital

teknolojiler biiyiik 6nem arz etmektedir (53).

Bilgisayar okuryazarigi, bilgisayar okuryazarligi, sorunlar1 ¢6zmek igin bilgisayarlari
kullanma becerisidir. Toplumumuzda bilgisayarlarin goreceli olarak her yerde bulunmasi goz
Oniine alindiginda, insanlarin onlar1 nasil kullanacaklarini bildikleri varsayilmaktadir. Ancak
bilgisayarlara ve giincel bilgi teknolojisine kaliteli erisim olmadan bilgisayar okuryazarligi
neredeyse imkansizdir. Ornegin, Mac'te PC tabanli komutlar1 &grenmek, Windows XP
gerekiyorsa Windows 98'i 6grenmek veya bir gorev icin kigisel dijital asistan (PDA)
gerektiginde diziistii bilgisayarda egitim almak yararli degildir. Bilgisayar okuryazarligi, yeni
teknolojilere ve yazilimlara uyum saglama yetenegini ve e-Saglik kaynaklarina hem mutlak
hem de goreceli erisimi icermektedir. Bunu agiklamak i¢in Skinner ve meslektaslari, neredeyse
her Kanadal1 gencin internete erisimi olmasina ragmen, ¢ok daha azinin erigim kalitesine veya

onu saglik i¢in tam olarak kullanma becerisine sahip oldugunu bulmustur (54).

Dijital okuryazarlik, dijital okuryazarlik sayesinde bireyler yasamin her alaninda
elektronik teknolojileri kullanmaktadir. Bunlar arasinda; bilgisayarlar ve mobil cihazlar Web
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2.0 teknolojileri vardir. Bu dijital uygulamalar1 bireyler sabit bir siire boyunca deneme amagh
indirilebilmektedir. Internet, bireylerin saglikla ilgili arastirma yaparken en 6nemli ve ilk akla
gelen basvuru kaynaklarindan birisi olarak one ¢ikmaktadir. Internette cok sayida yanls bilgi
icerigini barindirdigindan dolay1 dogrulugu ile ilgili birtakim siipheler dogurmaktadir. Ayn
zamanda internet saglik alaninda kullanilirken en biiylik hatanin yapildigi alan olarak
bilinmektedir. Saglik alaninda yapilan reklamlar yasalarla ve mevzuatlarla koruma altina alinsa
bile en biiyiik ihlalin yapildigi alan olarak bilinmektedir. Giiniimiizde saglik reklamlarinin
yayinlandigi ilk mecranin internet olarak karsimiza ¢ikiyor olmasi da bunu dogrular niteliktedir.
Bu alanda cezai yaptinnmlar Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Bagkanligi Basin Biilteni

tarafinca uygulanmaktadir. (55).
4.1.6. E-Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

E-saglik okuryazarlig1 direkt olarak kisilerin saglik durumu, egitim diizeyi, bilgi arama
motivasyonu ve teknoloji kullanimindan etkilenmektedir. Siirekli gelisen ve degisen dinamik
bir yapiya sahip olan e-saglik okuryazarligi, yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
kisisel, toplumsal ve cevresel kosullarin degismesiyle zaman igerisinde doniisen ve gelisen
stire¢ odakl1 bir beceri haline gelmistir. E-saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan arastirmalar; e-
saglik okuryazarligini etkileyen baslica faktorlerin; “yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,

¢aligma durumu ve kronik hastalik durumu” oldugunu 6ne stirmektedir (56).

Yas: Son yillarda teknolojinin gelisimin hizli sekilde artmasiyla birlikte ileri yastaki
bireylerin bu geligmeleri benimsemesi zorlagmaktadir. ileri yastaki bireyler ile geng bireyler
karsilagtirildiklarinda saglik hizmetleri ve saglik bilgisi konularinda taleplerinin daha fazla
oldugu gozlemlenmektedir. Bu faktoriin e-saglik okuryazarhi§i {tizerinde etkili oldugu
distiniilmektedir. Geng bireylerin yash bireylere gore daha fazla e-saglik okuryazari oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda yapilan c¢aligmalar gosteriyor ki yas ilerledik¢e e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi azalmaktadir. Yas faktoriiyle e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir

iliski olmadigin belirten aragtirmalar da mevcuttur (57).

Cinsiyet: saglik ile ilgili bilgileri arama davranislari incelediginde kadinlarin internet ve
sosyal medya gibi mecralardan erkeklere gore daha fazla arastirma yaptiklar1 saptanmustir.
Literatiirde yer alan arastirmalarda cinsiyet ve e-saglik okuryazarligi arasindaki iliskiler
istikrarli degildir. E-Saglik okuryazarligi baglaminda incelendiginde kadinlar erkeklere gore
daha fazla saglik okuryazari olduklar1 i¢in kadinlarin e-saglik okuryazarlig: diizeyinin daha

fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan tam tersine, erkeklerin temel okuryazarliklar
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daha yiiksek ve internet kullanimi1 konusunda kendilerine giivenleri daha fazla oldugu i¢in e-
saglik okuryazarligi kadinlara gore daha yiiksek olabilmektedir. Literatiirdeki arastirma
sonuglar1 incelendiginde; kadin bireylerin erkeklere gore daha yiiksek e-saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugunu belirten arastirmalar ve tam aksine erkek bireylerin kadinlara gore
daha yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur.
Ote yandan cinsiyet degiskeniyle e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iliski olmadigim

belirten arastirmalar da mevcuttur (58).

Egitim diizeyi: Bireylerin egitim diizeyi arttikga, e-saglik okuryazarligi diizeylerinin de
artis gosterdigi gozlenmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireyler e-saglik kullanimi
konusunda daha yatkin iken, diisiik egitim seviyesine sahip olan kisilerin saglik ile ilgili
arastirma yaparken yiiksek Kkaliteli ile disiik kaliteli kaynaklari ayirt etme konusunda
zorlandiklar1 goriilmektedir (38). Genellikle ortadgretim, liniversite ve lisansiistii egitim
diizeyindeki bireylerin, daha alt seviyedeki egitim diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek
e-saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip olduklar1 saptanmaktadir (26).

Gelir diizeyi: Gelir diizeyi ile e-saglik okuryazarliginin iligkili oldugu, daha yiiksek
gelire sahip bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin daha yiliksek oldugu saptanmaktadir.
Yapilan arastirmalar cogunlukla; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, dolayisiyla daha az
bilgisayar deneyimi olan bireylerde e-saglik okuryazarliginin daha disiik oldugunu
gostermektedir (59).

Calisma durumu: Herhangi bir iste ¢alisan bireylerin internet kullanim oranlarinin,
calismayan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bireylerin internet kullanim
yatkinlhigiyla yakindan iliskili olan e-saglik okuryazarlig1 ¢alisan olma durumu cercevesinde
incelendiginde, c¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore e-saglik okuryazarliginin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ote yandan bireylerin ¢aligma durumlariyla e-saglik
okuryazarligi arasindan anlamli bir iliskinin tespit edilmedigi aragtirmalarda literatiirde

mevcuttur (60).

Kronik hastalik durumu: Kronik hastaliklara sahip bireyler, hastalik durumlar ile ilgili
olan karmasik saglik bilgilerini siradan insanlara gore daha fazla arama potansiyeline
sahiplerdir. Fakat yeterli e-saglik okuryazarligina sahip olmayan kronik hasta bireyler,
internetten edindikleri saglik bilgilerini yanlis anlama ve yorumlama tehlikesiyle daha fazla
kars1 karsiya kalmaktadir (61). Literatiirde kronik hastaliklara sahip olma durumu ile e-saglik

okuryazarligini iligkilendiren arastirmalardan ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde; kronik
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hastalig1 olan bireylerin internet lizerinden hastaliklariyla ilgili bilgi arama kapasitelerinin
yetersiz oldugu ve kronik hastalig1 bulunmayan bireylerin kronik hastaliga sahip bireylere gore

e-saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmektedir (62).
4.1.7. Yetersiz E-Saghk Okuryazarhgi ve Sonuclari

Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte internet bireylerin saglik alaninda bilgi
edindikleri dnemli bir ara¢ haline gelmistir. Internet sayesinde bireyler sadece saglik ya da
hastalikla ilgili bilgi edinmekle kalmamaktadir. Bireyler ayn1 zamanda kronik hastaliklarla ilgili
bilgilere de ulasim saglamaktadir. Tiim bunlardan dolay1 internet, bireylerin dogru bilgi
edinmeleri igin aktif bir saglik okuryazarligini zorunlu hale getirmistir. Internette yer alan yanlis
bilgilerden dolay1 hastalarin/bireylerin tibbi bilgiyi yanlis anlamasina ve yorumlamasina sebep

olmaktadir (63).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine goére arama motorlarinda saglik ile
ilgili bilgilerin arastirilmasinda oranlar su sekildedir; “interneti aktif olarak kullanan bireylerin
%82,4’1i sosyal medyay1 aktif olarak kullanirken; %74,5 ile video izleme; %69,5 ile online
haberleri ve gazeteleri okuma ve %65,9 ile saglikla alaninda arastirma yaparken kullanmaktadir
(64). Bireylerin hastaliklar ile ilgili saglik alaninda aradiklari bilgilere erisim saglayabilme
imkan1 saglayabilmeleri faydali iken diger agidan kendi sagliklar ile ilgili sorunlar1 olan
bireyler i¢in de endise, korku ve panik gibi davranislara yol agmaktadir. Bu duruma ise tekrara
kagan aramalar yani “siberkondri” olarak ifade edilmektedir (29). Ulkemizde yapilan
aragtirmada 2020 yil1 verilerinde internet kullanimi oranlar1 su sekilde saptanmistir; 2020
yilinda internet kullanim oram1 TUIK verilerine gére 16-74 yas grubundaki bireylerde %79
olarak saptanmaktadir. Cinsiyete gore incelediginde erkeklerin internet kullanim orani %84,7
iken kadinlarin internet kullanimi %73,3 olarak saptanmistir. Bireylerim internet kullanim orani
ve internetten saglikla ilgili bilgi edinme, arama davraniglarinin artis gostermesi saglik
okuryazarligr ve e-saglik okuryazarligi kavraminin 6nemini artirmaktadir (64). Bireyler
sagliklar1 hakkinda bazi durumlarda endiselense de internet kullanimdan kaginarak siberkondri
diizeyini disiirebilmektedir. Bu arastirma ile e-saglik okuryazarlik diizeyinin siberkondri ile
arasindaki iliski incelenmektedir. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri baz alinarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaclanmaktadir. Yapilan bu arastirma ile
siberkondri ciddiyet 6l¢egi alt boyutlarinin e-saglik okuryazarligr tarafindan agiklanabildigi

sonucuna ulasilmaktadir (29).
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Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 2014 yilinda yapilan saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda su sonuglara ulasilmistir; “Saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu
toplumlar daha sagliksiz yasam bi¢imine sahiptir. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan
bireyler kronik hastaliklarla ilgili eksik veya hatali bilgilere ulasarak bir¢ok olumsuz deneyim
yasamaktadir. Bu bireyler koruyucu saglik hizmetlerini kullanmada sorunlar yasamaktadir.
Ayni sekilde bu bireyler ilag kullaniminda hatalar1 yapmaktadir” (65). Tiim bunlar bireyler,
toplum ve saglik sisteminde olumsuz etkisinin yaratmaktadir. Yasanan bu olumsuz sonuglari
en aza indirmek i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Ulkelerin

saglik politikalarinin en 6nemli hedeflerinden birisi olmas1 gerekmektedir (66).

4.2. Internet ve Sosyal Medya

Internet, ¢ok sayida bilgisayar ve elektronik cihazlardan olusan kiiresel bir ag olarak
bilinmektedir. Internet sayesinde hemen hemen her bilgiye ulasmak, diinyadaki herkesle
iletisim kurmak miimkiindiir. Tiim bunlari, ¢evrimici olma olarak da adlandirilan bir bilgisayari
internete baglayarak yapabilmektedir (67). Sosyal medyanin ortaya c¢ikist insanlarin
birbirleriyle, kurumlarla ve saglik profesyonelleriyle baglanti kurmasi i¢in yeni yollar
yaratmaktadir. Sosyal medya devrimi bireylere ve isletmelere pek ¢ok fayda saglasa da ayni
zamanda suiistimal ve gizlilik endiseleri potansiyeliyle de doludur. Bu durum 6zellikle sosyal
medyanin biiyiik umut vaat ettigi ancak ayni zamanda belirli riskler tasidig1 bir sektdr olan
saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir (68). Saglikla ilgili pek ¢ok siire¢ internet tarafindan yeniden
sekillendirilmeyi beklemektedir. Klinik ortamlarda internet, hizmet saglayicilarin saglik
durumlarinin teshisine veya uygun tedavi planlarinin gelistirilmesine yardimci olabilecek
bilgilere hizli erigim saglamasina olanak tanimaktadir (69). Ayn1 zamanda internet, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri kendilerinin toplamasina olanak taniyarak daha hasta merkezli bakima
dogru gecisi desteklemektedir (70). Buna ek olarak internet; hizmet saglayicilar, saglik
yoneticileri ve diger tliketicilerle elektronik olarak iletisim kurmay1 hatta evde saglik bakimi
hizmetinden yararlanabilmeyi saglamak igin énemli bir kaynak haline gelmistir (71). Internet
ayrica dogrudan bakim saglanmasinin Otesinde saglikla ilgili ¢ok sayida faaliyeti de
desteklemektedir. internet sayesinde saglik hizmetleriyle ilgili finansal ve idari islemleri
diizene sokabilir ayn1 zamanda saglik profesyonelini egitebilir ve saglik hizmetleri alaninda

yeni anlayislara yol agabilmektedir (72).
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4.2.1. Sosyal Medya Kavrami ve Onemi

Sosyal medyada saglik hizmeti sunumundan faydalanan bireylerin gergeklestirdikleri
iletisimin giiciinii de dikkate alarak harekete ge¢melerini gerektirmektedir. Saglik alaninda
sosyal medya platformlarini etkili sekilde kullanmak, saglik hizmetine ulasmaya calisan

bireylere daha hizli ulagabilmek biiylik 6nem tagimaktadir (68).

Geleneksel Tutundurma Pazar:
Karmasi:
Reklam Tuketiciler
Kissel sats
Halkla ilss kiler Sosyal Medya
Apnshr; Dogrudan pazarama
Reklamajansi Satrs tutundurma Tiketiciler

Pazarlana arastimms: &
Halkla ilss kaler frmas: Sosval medya:
Bloglar
Sosyal aglar

Video paylasm siteleni Tiketciler

Marka
\

Ve diferlen

Sekil 4.2.1.1. Sosyal Medya ile Yeni Iletisim Paradigmas: (73)

Yeni paradigmada, iirin ve hizmetlere iliskin bilgiler de pazardan kaynaklanmaktadir.
Bu bilgi bireysel tiiketicilerin deneyimlerine dayanmaktadir ve geleneksel tutundurma karmasi
araciligiyla yonlendirilmektedir (74). Ancak birgogu {iiretici/sponsor olan kurulustan veya
acentelerinden tamamen bagimsiz olan c¢esitli sosyal medya platformlari, tiiketicilerin
birbirleriyle iletisim kurma yeteneklerini icermektedir. Ikincisi, tiiketiciler bu bilgilere, bilgi
edinmeden satin alma sonrast memnuniyet ve memnuniyetsizlik ifadelerine kadar tiiketici
davraniginin tiim yonlerini dogrudan etkileyecek sekillerde yanit veriyorlar (75). Web 1.0 en
temel bicimdir. Ayn1 zamanda "statik web" olarak adlandirilmaktadir. Web 1.0, agirlikli olarak
statik, salt okunur igerik ve smirli kullanici etkilesimi ile karakterize edilen internetin ilk
asamasini ifade etmektedir. Web 1.0 da kullanici pasif bir konumdaydi Web 1.0, kullanicilara
internet araciligiyla Web’e ulasim saglama imkani veriyordu. Web 1.0 da kullanic1 sadece
okuyucu ve pasif bir 6zneydi. Web 1.0 da kullanicilar sadece bilgiyi alimlama konumundaydi

ve etkilesime girme firsat1 kullaniciya verilmiyordu (76).

Web 2.0, 2004 yilinda O’Reilly tarafindan ortaya ¢ikmistir. Web 2.0 ile hayatimiza
giren sosyal medya kavrami, genis ve siirekli degisen bir kavramdir ayn1 zamanda “sosyal ag”
olarak da anilmaktadir. Web 2.0 ile kullanicilar daha aktif olmaya basladi buna ek olarak igerik
iiretimi, yorum, begeni ve paylasim yapabilmektedir. Web 2.0 kavrami Web 1.00’1n tersine,
sosyal aglar, bloglar ve multimedya paylasim platformlar1 aracilifiyla kullanicilar arasinda

20



daha fazla etkilesim ve is birligini tesvik eden, internetin dinamik kullanic1 tarafindan
olusturulan igerige dogru evrimini temsil etmektedir (77). Hardey, Web 2.0'in saglik bilgilerinin
yayilmasi, yeni veri kaynaklari olusturulmasi ve yeni sorular ve ikilemler iiretilmesi igin
firsatlar sundugunu belirtmektedir. Saglik uzmanlar1 bu platformlar1 halk saglig
okuryazarligini gelistirmek icin kullanmakta, ancak yanlis bilgi ve igerik dogrulugu
konusundaki endiseler devam etmektedir (78). “We Are Social 2023 Tiirkiye Sosyal Medya
Kullanic1 Sayist Raporun” incelendiginde en ¢ok tercih edilen platformlar su sekildedir;
Instagram, WhatsApp, Facebook, Twitter, Telegram, FB Messenger ve TikTok (79). Sosyal
medya hasta iletisimi, mesleki gelisim ve bilgi paylasimi firsatlar1 sunarak saglik hizmetlerini
vazgecilmez hale getirmistir. Ancak hasta mahremiyetinin ihlali ve profesyonel olmayan
davraniglar gibi zorluklar devam etmektedir (80). Sosyal medya, benzersiz ag olusturma ve
mesleki gelisim firsatlar1 sunarak tip egitimini doniistiirmektedir. Buna ek olarak egitsel
degerinin belirlenmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik profesyonelleri,
ozellikle hasta mahremiyeti, kurallar1 ve telif hakki yasalarina iliskin etik ve profesyonel
yonergelere uymalidir. Sosyal medya hasta egitimini ve saglik aragtirmalarin1 6nemli Slgiide
etkilemektedir (81). WhatsApp (Meta Platforms, Inc.) gibi platformlar hasta uyumlulugunu ve
sonuclarini etkili bir sekilde iyilestirmektedir. Ancak yalan haberlerin ve yanlis bilgilerin sosyal
medya platformlarinda hizla yayilmasi risklerini tasimaktadir. Sosyal medya siteleri hizmet
veren cesitli 6zellikler saglar bireysel kullanici i¢in farkli amaglar tasimaktadir. Bloglar, sosyal
aglar, video ve fotograf paylasim siteleri, wikiler veya amaca gore gruplandirilabilen ve

agagidaki gibi islevler sunan sayisiz pek cok medyay1 icerebilmektedirler (82):
* “Sosyal ag (Facebook, Google Plus, Twitter)

« Igerik iiretimi (bloglar [Blogger] ve mikrobloglar [Twitter])

* Sanal gerceklik ve oyun ortamlari

* Bilgi/bilgi toplama (Wikipedia)

* Medya paylasimi (YouTube)

* Profesyonel ag olusturma (LinkedIn)”

Web 3.0 kavrami her ne kadar 2010 yilinda aktif hale gelsede literatiirde ilk kez 2006
yilinda Zeldman’in makalesinde ¢ikmistir. Web 3.0 kavrami literatiirde semantik web olarak
da adlandirilmaktadir. Web 3.0 ile cihazlar kendi aralarinda etkilesimde bulunarak internetteki

bilgileri ve birbirleriyle iliskisini sadece insanlarla degil makinelerle de anlayabilmektedir. Web
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3.0 ile 10T kavrami sisteme girmistir bununla birlikte saglik hizmetleri sektoriinde avantajlar
saglamaktadir. IoT kavrrami ile hastaneler her departmandaki bolimdeki varliklar i¢in uygun
kullanim saglamak iizere izlenebilmektedir. Metaverse ve Web 3.0, saglik alaninda yeni bir
zorlugu mimkiin kilan iki yeni internet tabanli aragtir. "Metaverse" ifadesi, karakterlerin
bilgisayar tarafindan olusturulan nesneler ve ortamlarla konusabildigi ve ¢alisabildigi hayali bir
sanal gergeklik senaryosunu tasvir etmeyi amaglamaktadir. Cevrimi¢i saglik egitiminin
etkinligini ve katilimini artirmak i¢in Metaverse'nin kullanilmasini 6nermektedir. Uzaktan
hekimlerin ve hastalarin daha ilgi ¢ekici ve etkilesimli bir deneyime sahip olabilmesi i¢in Web
3.0'1 tiim tesislerinde benimsemeyi planlamaktadir. Birincil hedefi, meta veri tabaninda
tamamen caligan bir sanal hastane insa ederek tiiketicilere tamamen kapsamli bir saglik hizmeti
deneyimi sunmaktir. Metaveri ve Web 3.0, saglik hizmetleri sunumuna ve hasta tedavisine ek

olarak hasta verilerini gelecekteki tehditlere karsi koruma potansiyeli sunmaktadir (83).

4.2.2. Saghkta Sosyal Medya Kullamimin1 Onemli Kilan Ozellikler

Saglik alaninda sosyal medya platformlarini daha etkili kullanmak biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bireyler saglik hizmeti sunumundan yararlanirken sosyal medyadan
yararlanmaktadir. Bu bireyler i¢in sosyal medya platformlari aracilifiyla hizli, dogru ve saglikli
bir sekilde bilgiye ulagabilmek biiyiik dnem tagimaktadir (84). Saglikta sosyal medya kullanimi
onemli kilan 6zelliklerden ilki bilgi paylasimidir. Bireyler ya da saglik kuruluglar: sosyal medya
aracilifiyla hedef kitleye daha hizli bir sekilde ulagsmayi amaglamaktadir. Sosyal medya
uygulamalari ile toplum sagligini ilgilendiren konularda bilgi paylagimi saglayarak bireylerin
bu tiir tehlikelerden nasil korunacaklarinin yolunu gostermektedir. Bu asamada hastalarin yazili
iznini alarak onlara ulasip bilgilendirme yapabilmektedir. Buna ek olarak hastalar bu bilgilere

sosyal medya araglarini kullanarak da ulasabilmektedir (85).

Saglikta sosyal medya kullanimi 6nemli kilan 6zelliklerden ikincisi ise “bilgileri
karsilastirmak ve analiz etmektir. Bireyler saglik alaninda sosyal medya uygulamalarini
kullanirken bu bilgileri nasil daha etkin, verimli kullanilmas1 gerektigini ve bu bilgileri analiz
ederek sonuglar karsilastirmalarina olanak saglamaktadir. Saglik hizmeti sunumundan
yararlanan bireyler, sosyal medya araciligiyla bulduklar1 bilgileri de dikkate alarak fikirlerini
gelistirmektedir. Bu noktada hizmet saglayicilar, geri bildirim toplama ve hastalara daha hizli

ulagma, isteklerine yanit verme noktasinda bir ¢alisma yapilabilmektedir (86).

Saglikta sosyal medya kullanimin1 6nemli kilan 6zelliklerden digeri ise “tibbi personel

egitimi” olmustur. Gliniimiizde hastaneler personelinin egitim siireclerin sosyal medya
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uygulamalar aktif olarak kullanabilmektedir. Sosyal medya sayesinde verilen egitimler

sonrasinda geri bildirim sagladigi gézlenmektedir (85).

Saglikta sosyal medya kullanimi 6nemli kilan son 6zellik ise “kriz zamanlarinda iletisim
kurmasidir”. Kurumlar COVID-19 déneminde oldugu gibi sosyal medyadan kriz zamanlarinda
da bireyleri bilgilendirmek i¢in destek almaktadir. Hastaneler sosyal medya araciligi ile
operasyon durumu, hastane kapasitesi ve acil servis kullanimi konusunda giincel bilgiler
yapabilmektedir (87). Saglik Bakanlig1 tarafindan paylasilan bilgiler sosyal medyada hizli bir
sekilde yayilmaktadir bu durum kriz zamanlarinda da ilgili bakanliklarla iletisim kurulmasina
olanak saglamaktadir (88). Sosyal medya, hastalara degerli firsatlar sunan, saglik hizmetlerinde
vazge¢ilmez bir ara¢ haline gelmistir. Saglik hizmeti sunumundan yararlanan bireylerin
hastane tercihi Oncesi ve sonrasindaki tiim siireclerde sosyal medya ortamlar1 aktif olarak
kullanilmaktadir. Artik gliniimiizde bireyler saglik alaninda bilgileri arastirma, yorum, 6neri ve
tavsiyelerde bulunma gibi siireclerde aktif olarak sosyal medya aracilig1 ile kurumlarla iletisim

halinde olabilmektedir (84).

Saglik hizmeti sunumundan yararlanan bireylerin sosyal medya platformlarindaki
etkileri incelenerek, bireylerin/hastalarin isteklerine gore saglik hizmet sunumunun yapilmasina
katki saglanmaktadir (89). Mobil uygulamalar ile eskiden yapilmasi olasi olmayan bazi
uygulamalar da yapilabilmektedir. Ornegin: hastalar Saglik Bakanlig1 tarafindan tasarlanan e-
Nabiz sistemi ile kullandiklar1 akilli telefonlar sayesinde saglik kayitlarina mobil olarak
ulagabilmektedir. Boylece hastalar tetkik sonuglarini kuruma bagvurmadan vakit kaybetmeden
erisebilmektedir. Boylece hastalar saglik verilerini yonetebilmektedir. Bu sistem ile hastalar
sadece tetkik sonuglarina ulagmakla kalmaz ayni zaman randevu olusturabilme, rapor
goriintiileyebilme, ilag recetelerini goriintiileyebilme gibi bir¢cok veriyi takip etmektedir. Bu
verileri hekimlerle de paylasmak miimkiindiir boylece hastane siire¢lerini kisaltmak konusunda
hekimlere katkida bulunmaktadir (90). Sosyal medya sayesinde bireyler saglik egitiminde de
iletisim kurabilmektedir. Ornegin sigara birakma, obeziteyle miicadele sosyal medya
kullanimimi 6nemli kilan faktorlere 6rnek verilebilmektedir. Buna ek olarak hastalara yonelik

egitimler ve sosyal sorumluluk projeleri de bu ortamlarda saglanabilmektedir (91).

Sosyal medya, hasta egitimi, tip egitimi, saglik arastirmalar1 ve mesleki gelisim i¢in
degerli firsatlar sunan, saglik hizmetlerinde vazgegilmez bir ara¢ oldugu saptanmigtir. Ancak
faydalar1 en iist diizeye ¢ikarmak ve kullanimiyla iligkili potansiyel riskleri azaltmak arasinda
dogru dengeyi kurmak biiyiik 6nem tasimaktadir (80). Hastalar i¢in dikkatli olmak ve elde
edilen bilgilerin ve kaynaginin giivenilirliginin degerlendirilmesi esas almmistir. Saglik
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profesyonelleri, sosyal medyay1 sorumlu bir sekilde kullanarak ve hasta mahremiyeti ve
sadakati, kurallar1 ve telif hakk: yasalar1 gibi etik ve profesyonel kurallara bagli kalarak halkin
giivenini korumalidir (92). Profesyonelliklerini siirdiirmek i¢in sosyal medyadaki varliklarina
dikkat etmeli ve mevcut gizlilik ayarlarini kullanmalidirlar. Saglik kuruluslar1 hastalarin saglik
hizmeti alirken ve sonrasinda her tiirlii mecrada ve kisisel hesaplarinda sosyal medya
kullanimina yonelik proaktif politikalara sahip olmustur. Ayrica sosyal medyanin sorumlu ve
etkili kullanim1 konusunda bireylere egitim ve destek saglamistir (84). Sosyal medya verilerini
kullanan arastirmalar, bir arastirma sorusunun ¢ergevesini olusturmayi, sosyal medya
kurulusunu tanimlamay1 ve igerik se¢meyi, verileri sistematik olarak ¢ikarmayi, igerigin
kalitesini ve 6nyargi kaynaklarini degerlendirmeyi, verileri analiz etmeyi ve ¢aligma bulgularini
yorumlamay1 icermektedir. Etik bir cergeve gelistirmek, bilgilendirilmis onam uygulamalari,
katilimcilara yonelik potansiyel riskleri degerlendirmek ve uygun veri yonetimi stratejilerini

belirlemek gibi etik hususlar dikkate alinmistir (93).

COVID-19 salgin1 karsisinda, kitle iletisim araglariin agik, erisilebilir ve kanita dayali
halk saglig1 bilgileri saglamadaki kritik rolii vurgulanarak, saglik camiasi, hiikiimetler ve kitle
iletisim araglar1 arasinda daha iyi bir koordinasyon ihtiyaci 6nem kazanmistir. Sahte haberlerin
yayilmasini ve dogru kurallara uyumu tesvik etmesini saglamistir. Bu araglar, profesyonel ag
olusturmay1 ve egitimi, kurumsal tanitimi, hasta bakimini, hasta egitimini ve halk saglig
programlarint gelistirmek icin kullanilmaktadir (94). Ancak bunlar ayn1 zamanda hasta
mahremiyetinin ihlali veya yasal sorunlar nedeniyle potansiyel riskler de tasimaktadir. Ornegin,
Georgia Saglik Bilimleri Universitesi, hastalara WebView ad1 verilen ve hastalarin doktorlarina
soru sorarak veya recgete yenileme talebinde bulunabilmelerine olanak taniyan bir platforma
erisim saglamaktadir (95). Son aragtirmalar, doktorlarin hastalarla ¢evrimi¢i etkilesim kurmaya
ilgi duymaya basladigini ortaya koymaktadir. Baz1 doktorlar hastalarla iletisimi gelistirmek i¢in
Twitter ve Facebook gibi sosyal medyay1 kullanmaktadir. Hekimlerin yaklagik %60'in1n, hasta
egitimi ve saglik takibi saglamak, davranis degisikliklerini ve ilaca uyumu tesvik etmek
amaciyla hastalarla sosyal medya araciligiyla etkilesimde bulunmayi tercih ettigi ve bu
cabalarin daha iyi egitim, artan uyum saglayacagi umuduyla oldugu ortaya ¢ikmaktadir (96).
Ancak diger calismalar, hastalarla iletisim halinde bulunmak i¢in sosyal medyanin
kullanilmasina kars1 ciddi direncin mevcut oldugunu gostermistir. Yaklasik 480 pratisyen
hekim ve 6grenci hekimin katildig1 bir ankette, hastalarin %68'i kisisel veya mesleki nedenlerle
sosyal aglar lizerinden hastalarla etkilesimde bulunmanin etik agidan sorunlu oldugunu 6ne

stirmektedir. Bu caligmalar, tamamlayici elektronik iletisimin doktorlarin tavsiyelerini 6ne

24



cikardigin1 ve kronik hastaliklar1 olan hastalarin tedaviye uyumunu artirdigini géstermistir.
Ayrica hekimlerle iletisim i¢in harcanan siireyi artirarak ve sorularin yanitlanmasini saglayarak
hasta memnuniyetini de arttirmaktadir (97). Ayakta tedavi goren bir aile hekimligi klinigindeki
hastalarla yapilan bir anket, hastalarin %56'sinin saglik profesyonellerinin hatirlatmalar,
randevu planlama, teshis test sonuglari, regete bildirimleri ve genel sorular1 yanitlamak i¢in

sosyal medyay1 kullanmasini istedigini ortaya ¢ikarmistir (98).
4.2.3. Saghkta Sosyal Medya Cesitleri ve Kullanim

Her yil diinya c¢apinda dijital verileri ortaya koyan “We Are Social” tarafindan
hazirlanmakta olan internet ve sosyal medya istatistikleri “We Are Social Dijital 2023
raporuna gore; “Diinya ¢apinda cep telefonu kullananlarin sayisi: 2023 yilinda 5,44 milyar
insanin cep telefonu kullandig1 saptanmaktir. Sosyal medya kullananlarin sayisi ise 2023 yili
basinda diinya genelinde 4,76 milyar olsada bu artisin son yillarda yavasladigi1 saptanmaktadir.
Tiirkiye’deki duruma bakildiginda ise 2023 yilinda bireylerin interneti benimseme orani
%83,4 oranina sahiptir. We Are Social 2023 dijital raporunda internette gecirilen siirenin bir
onceki yila gore neredeyse yiizde 5 oraninda azaldigi goriilmektedir. We Are Social 2022
raporunda ise internet kullanicilarinin giinde ortalama 7 saatlerini ¢gevrimigi olarak gegirdikleri
goriillirken, bu siire en son aragtirmaya gore giinde 6 saat 37 dakikaya diistiigli gézlenmektedir.
“We Are Social 2023 Tiirkiye Raporunda”, Tiirkiye’de internet kullaniminin 15 nedeni

aciklandiginda Saglik Sorunlari ve Saglik Uriinleri Arastirmasi 12.sirada yer almistir” (99).

Ulkemizde Boomsocial sosyal medya analiz aracinda yer alan bilgiler kapsaminda
Facebook saglik kurumlar1 sektorii hayran sayfalarinda en ¢ok hayrani olan ilk bes hastane su
sekildedir; Ulkemizde Boomsocial sosyal medya analiz aracinda yer alan bilgiler kapsaminda
Facebook saglik kurumlari sektorii hayran sayfalarinda en ¢ok hayrani olan ilk bes hastane su
sekildedir; Acibadem Saglik Grubu, ACIBADEM Healthcare Services, Oztan Hastanesi,
Anadolu Saglik Merkezi ve Ozel Cankaya Tip Merkezi olmustur. Twitter da ise siralama su
sekildedir; LOSANTE, Emsey Hospital, Hisar Hospital, Actbadem Saglik ve Medicana Saglik
Grubu olmustur. Instagram da ise ilk bes kurum su sekildedir; Dr. Cinik, Bahgeci Saglik Grubu,
Acibadem Saglik, Medipol Saglik Grubu ve Adatip Hastanesi olmustur. Youtube video
kanalinda ilk bes kurum su sekildedir; Memorial Saglik Grubu, acibademsaglikgrubu,
NPISTANBUL Hastanesi, Anadolu Saglik Merkezi ve Yeditepe Universitesi Hastanesi (100).
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Sosyal medya platformlari, kullaniciya farkli hedeflerle hizmet eden farkli 6zellikler
sunmaktadir. Sosyal medya platformlarin1 amaca gore gruplandirilabilen ve asagidaki gibi

islevlere sahip sayisiz bagska medyayi1 igermektedir (101).
Facebook

Facebook, bireylerin ¢evrimigi baglant1 ile iletisim kurmalarini ve paylasimda
bulunmalarin1  saglayan sosyal bir ag olarak bilinmektedir. Giiniimiizde Facebook
uygulamasinin, diinya ¢apinda bir milyardan fazla kullanicis1 oldugu bilinmektedir (102).
Facebook, bireylerin ¢evrimici baglanti ile iletisim kurmalarini ve paylasimda bulunmalarini
kolaylastiran bir sosyal ag olarak bilinmektedir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin ¢ogu Facebook
platformunda saglik konularinda giivenilir bilgi kaynaklar1 arayan bireyler, aile iiyeleri,
arkadaslar1 veya toplum liderleri gibi giivendikleri kisilere bagvurmaktadir (103). Ancak,
giinlimiizde yalnizca bu tir kulaktan kulaga yayilan bilgilere giivenmek yeterli degildir.
Facebook’un verilerine gore, tiiketicilerin %25°1 sosyal medyay1, bagskalariyla baglanti
kurmanin yani sira daha bilingli ve farkinda olarak saglik kararlar1 almak i¢in kullanmaktadir.
Bu durum, birgok kullanici igin saglik hizmetlerini yonetmek ve kendileri i¢in en iyi kararlari
almak icin sosyal medyayr kullanma gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Saglik sektorii igin
Facebook reklamlarinin ortalama doniisiim orami %11 iken, tim endistriler i¢in ortalama
doniisiim orant %1’in altinda kalmistir. Facebook mesajlasma araglarini tek bir platformda
birlestiren Meta Business Suite adli {icretsiz bir ara¢ sunarak, saglik hizmetleri i¢cin hedef
kitlelere yonelik yiiksek hassasiyetle hedeflenmis Facebook reklam kampanyalarinin kolayca
olusturulmasini saglamistir (104). Sosyal aglar arasinda en yiiksek kullaniciya sahip uygulama
Facebook hasta ve hasta yakinlar1 i¢in gruplar ayni hastaliga sahip fakat birbirini tanimayan
bireylerin birbirlerine ulagmalarina, iletisime ge¢melerine olanak saglamaktadir. Facebook
sayesinde kronik hastalik yonetimi i¢in de birtakim ¢6ztimler sulanabilmektedir (105). Kronik
hastaliklarla ilgili olan Facebook gruplarinin analizlerinde 6rnegin; kanser hastalarinin ve
yakinlarinin gruplarinda ¢ogunun farkindalik yaratmaya odaklandigini ortaya saptanmustir.
Facebook platformunda bu amagcla en fazla kullaniciya sahip grup olarak ‘Kanserle Dans’ isimli

grup sec¢ilmistir (106).
Instagram

Instagram’da neredeyse her giin 95 milyon fotograf/videonun paylasildigi ve 40
milyardan fazla resim ve videonun kullanildigi saptanmistir (107). Instagram’ da estetik

bilgiler, dermatolojik gelismeler, obezite, saglikli beslenme aliskanliklar1 gibi alanlarda bilgi
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paylasimi ve gelismeleri takip etmek igin olduk¢a uygun bir ortam yaratmaktadir (108).
Instagram, gorlintii verileri ve yazili durum bilgilendirmeleri i¢in tamamlayici bir veridir.
Ornegin; sosyal bir etkinlikte yayinlanacak olan bilgi notuna hashtag “#” isareti ile paylasilmasi
ve gorlintiilerin, videolarin paylasilmasi tercih edilir olmustur (109). Instagram’da gorsel agidan
zengin ve halki egiten saglik mesajlartyla krizler ve dogal felaketlerde risk iletisimindeki
roliiyle WHO tarafindan kullanilan araglardandir. Ornegin; WHO tarafindan Instagram
araciligtyla Filipinler’de Typhoon Haiyan ile ilgili bilgiler paylasmistir (110). Leibtag
tarafindan giiniimiizde Instagram’i aktif olarak kullanan hastaneler incelediginde, ¢ogu
hastanenin Instagram platformunda aktif ve etkili olmadigini belirtmistir. Bu arastirma
kapsaminda 2018 yilinda Ankara’da bulunan hastanelerin Instagram sayfalari incelenmistir.
Arastirma sonuglart Leibtag’in sonuglarina ile karsilasilmistir ve su sonuglara ulagilmistir;
Instagram’da iiniversite hastanelerinin ¢ogu aktif olarak yer almaktadir. Ozel hastaneler gogu
Facebook ve Twitter iizerinden sosyal medya g¢alismalarini yiiriitmektedir. Buna gore, 6zel
hastanelerin kendilerine ait sosyal medya hesaplarinda bireyler tarafindan taninirliklarini
arttirmak i¢in sosyal etkinliklerine ait resimler paylastiklar1 gézlenmistir. Buna ek olarak saglik
kurumlar1 kendi sosyal medya hesaplarinda ileri tarihli ait etkinliklerin reklamlarini da
paylagmaktadir. Tiirkiye’de ise bu arastirmaya benzer sekilde saglik kurumlarmin kendi
Instagram hesaplarimi aktif kullandiklar1 saglikli yasam ile ilgili birtakim bilgiler paylastigi
gozlenmektedir (109).

Twitter

Twitter, mikro blog sitesi ve kullanicilarin istedikleri bir konu ile ilgili her tiirli
paylasimi yazdiklari bir web sitesi olarak bilinmektedir. Bireylerin bu web sitesi ile birbirlerine
mesaj gonderdigi ve buna tweet olarak adlandirdiklar1 bilinmektedir. Genellikle giincel
konulardan haberdar olmak isteyen kullanicilar tercih etmektedir. Twitter ayni zamanda
mikroblog olma o6zelligi tasidigi icin metnin 140 karakter ile sinirlandirilarak paylasilmasi
gerekmektedir. Belirli donemlerde en c¢ok konusulan konular “Trend Topic” olarak
adlandirilmaktadir. Kurumlar veya markalar hashtag olmak i¢in “promoted trend (Sponsorlu
Gilindem)” calismalar1 yapmaktadir. Bunlarin yami sira etkilesim ozelligiyle birlikte
hastanelerin hastalar ve yakinlari ile iletisim kurmalarina da olanak sagladig1 gézlenmektedir.
Twitter’in bunlara ek olarak spesifik bir hastaliga sahip bireylerin tecriibelerini paylastiklar: ve

bu amagla her gegen giin kullaniminin arttig1 gézlenmektedir (86).
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WhatsApp

WhatsApp’in en 6nemli 6zelligi anlik mesajlasma uygulamalis1 olmasidir. Bunun yani
sira Ucretsizdir ve hizli, kolay, giivenilir bir iletisim saglamaktadir. Saglik sektoriinde
WhatsApp kullanimina bakildiginda en ¢ok saglik profesyonelleri hizli ve dogru bilgiye
gereksinim duymaktadir (111). Saglik hizmetinden yararlanmak isteyen bireylerin hekimlere
istedikleri an ulasabilmeleri konusunda kolaylik saglamaktadir (85,86). Ornegin; bir devlet
hastanesinde “182” hattinin yam sira “WhatsApp Randevu Hatt1” ile hastalara tercih ettikleri
polikliniklere gore WhatsApp sayesinde kolay ve hizli sekilde ulasabilme kolaylig1 saglaniyor.
Boylece MHRS 182’ye yardimci olarak hastalarin en kisa siirede randevularini planlanmalart

saglanmaktadir (112).

Covid-19 Pandemisi, tiim diinyada kiiresel bir kriz yaratmistir. Bu kriz doneminde
markalarin pazarlama stratejilerini dogru belirleyebilmeleri ve krizi iyi yonetebilmeleri biiyiik
onem tagimaktadir (113). Teknoloji ve internetin gelismesiyle birlikte Conversational
Marketing kavrami 6n plana ¢ikmis ve bugiin Chatbot uygulamalar1 bu kriz doneminde tercih
edilen bir strateji olarak ortaya cikiyor (114). Isletmelere rekabet avantaji saglayan, hedef
kitlelerin en biiyiik ihtiyaci olan bilgileri saglikli, dogru, hizli ve tutarli mesajlarla ulagtirabilen
bir platformdur. Conversational Marketing olarak onceligin 6nemi vurgulanan bu ¢alismada,
bir dijital pazarlama stratejisi olarak is diinyasindaki 6nemi anlatilmig, Oncelikle chatbot
uygulamalarinin kavramsal agiklamasi ve isletmelerdeki 6nemi anlatilmistir. Ancak pandemi
krizi sirasinda kendini hissettiren Covid-19 ile ilgili bu uygulamayla ilgili Tiirkiye'de yiiriitiilen
dijital dontisiim vaka ¢aligmalart tartigiliyor. Chatbot yiiz ylize goériigmenin veya mesajlasmanin
otesindedir ve ger¢ek zamanli mesajlagsmay1 saglayan sohbet robotlarindan yararlanmaktadir.
Bireylerin isteklerinin giinler sonra cevaplanmasi yerine 7/24 olarak hizmet sunmasi ve

eszamanlilik 6zelligiyle, hastalarin isteklerine hizli yanit vermeyi amaglamaktadir (115).
Youtube

Giliniimiizde internet ve sosyal medya giinliik yasamin bir pargasi haline gelmistir.
Internette bilgi bulmanin kolaylig1 ve basitligi, dogrudan saglikla ilgili soru ve endiselerin
yanitlanmasi1 anlamina gelmektedir (37). 2011 yilinda yetiskinlerin %59'u saglik bilgilerini
cevrimici olarak artyordu ve o zamandan bu yana internet erisimi katlanarak arttig
gozlenmistir. En ¢ok kullanilan sosyal medya sitelerinden biri, 2005 yilinda olusturulan ve su
anda bir milyardan fazla kullanictya sahip olan YouTube olmustur (103). Sosyal medyanin tibbi

bilgilere kolay erisim saglama konusunda biiyiik bir potansiyeli var ancak alinan bilgilerin ne
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dogru ne de Onyargisiz olmasi muhtemeldir (68). Solaryum kullanimiyla ilgili bir YouTube
aramasi, videolarin %68'inin ve melanom gibi tehlikelerden hi¢ bahsetmedigini ortaya
koymustur. Bu dermatoloji alaninin ele almasi gereken agik bir sorundur. Hasta egitimine
yonelik ¢cevrimigi videolarla ve bunlarin kalitesi ve dogruluguyla ilgili konular son zamanlarda
daha fazla dikkat ¢ekmektedir (116). Saglik kurumlarinin resmi YouTube sayfalarinda
yayimmlanan ve kayith kalan videolar, hekimler ile bireylerin interaktif bir sekilde iletisim
kurmaktadir. Bu YouTube videolar:1 sayesinde bireyler sorularini direkt olarak hekime sorma
firsatin1 bulmaktadir bdylece bireyler sosyal medya platformlarindan biri olan YouTube
sayesinde dogru ve hizli bilgiye kolay erisim saglamaktadir. Bunun yani1 sira kalp yetmezIigi,
mamografi ve astimla ilgili YouTube videolarinin analizleri 2015'ten bu yana yayinlantyor,
ancak degerlendirmeye yoOnelik standartlastirilmis yontemler veya kilavuzlar bulunmuyor.
Cevrimigi tip egitiminde dilizenleme eksikligi, doktorlarin kaydettigi ilerlemeyi
engellemektedir, ancak YouTube videolarinin nasil degerlendirilebilecegine iliskin bilgi
sayesinde, saglik hizmeti saglayicilarinin yani sira halk da bu incelemeden daha iyi yararlanarak

caligmalarin egitimi nasil degerlendirebildigini belirleyebilmektedir (117).
4.2.4. Saghkta Sosyal Medya Kullaniminda Etik ve Mevzuat

Saglik kuruluslarinin sosyal medya aracilifiyla yapacaklari reklam ve tanitim
konusunda uymalar1 gereken birtakim kurallar vardir. Son yillarda kamu ve 6zel saglik
kuruluslarinin uymasi gereken mevzuatlardaki hiikiimlerini ihlal eder tarzda, ¢esitli sekillerde
reklam veya tamitim faaliyetleri yaptiklart gozlenmektedir (118). Genel olarak reklam
faaliyetleri; “Basin ve Ahlak Yasasi, Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu Reklam
Yonetmeligi ve Reklam Kurumu Yonetmeligi” cercevesinde ylriitiilmektedir. Saglik
hizmetlerindeki yonetmelik sadece bununla siirl degildir farkli yasa ve yonetmeliklerle de
koruma altina alinmustir (119). Ornegin, Ozel Hastaneler Ynetmeligine gore; “Ozel hastaneler
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibain1 uyandiran,
diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette
tanitim yapamazlar” (120). Sadece bu yonetmelikle de sinirli degildir buna ek olarak Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelige gore “Saglk
kuruluslar tarafindan reklam yapilamaz ve Ozel Hastaneler Yonetmeliginde oldugu gibi
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis,
uygulamalara dayali tamitim yapilamaz. Bu yoOnetmeliklerle birlikte saglik kuruluslarinin

asilsiz, yanlis ve dogrulugunu olmayan eylemleri uygulamasi yasaklanmistir” (121).
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Yasaklanan eylemlerin izin verilen hali ise su sekildedir; Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelige gore “Saglik kuruluslar1 ve ¢alisanlar
her ne surette olursa olsun; kuruluslari, kuruluslarin sunduklar1 hizmet, uyguladiklari tan1 ve
tedavi yontemleri ya da kullandiklar1 her tiirlii cihaz ve benzeri araclar ile ilgili kitle iletisim
araclari, elektronik ortam, gorsel-isitsel araglar, yazili materyaller veya benzeri nitelikteki
araclar ile dogrudan ve dolay1 olarak tiiketici konumundaki kitleye yonelik reklam ve tanitim
yapamazlar. Bagkaca kisi, kurum ve kuruluslarin benzer nitelikteki c¢aligmalarina araci
olamazlar” (122). Ozel Hastaneler Y&netmeligine gére izin verilen sekil sdyledir; “Ozel
hastaneler tarafindan, saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar
yapilabilir. Bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamuis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik a¢iklamalara yer verilemez.
Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacag hizmetler ile agilis bilgileri veya benzeri konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ozel hastaneler tarafindan
olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye
sahip saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligtyla higbir
sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda verilen
bilginin, son giincelleme tarihi agikca belirtilir” (120). Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelige gore izin verilen hali soyledir; “Saglik kuruluslari,
saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykir
olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamas, bilgilere ve
talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez” (121). Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelige gore izin verilen sekilleri sdyledir;
“Ancak, sadece 6zel saglik kurulusuna basvuran hastalarin kullanimina yonelik olarak, temel
olarak saglig1 gelistirici ve koruyucu nitelikte s6z konusu saglik kurulusunun faaliyet gosterdigi
alan ile ilgili saglik sorunlari, bu saglik sorunlarindan korunma veya saglik sorunlariin kiside
meydana getirdigi olumsuzluklar1 sahsi tedbirler araciligi ile giderilmesi veya azaltilmasi
hakkinda bilgiler igeren yazili veya gorsel-isitsel egitim materyalleri hazirlayabilirler. S6z
konusu materyal iiretilmeden 6nce meslek odasindan materyalin igerdigi bilgilerin yonetmelik
ile getirilen kurallara uygunlugu agisindan yazili onay alinmasi ve iiretilen materyalde bu

onayin tarih ve sayisina yer vermek zorunludur” (122).
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Bahsedilen mevzuatlarda yer alan maddelere ayni sekilde dijital platformlarda da
uyulmas: gerekmekle birlikte; dijital platformlardaki paylasimlarin diizenlenmesine iliskin
spesifik mevzuatlar da bulunmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi de “Hekimler ile Saglik Kurum ve
Kuruluslarinin Elektronik Ortamlardaki Paylasimlarma iliskin Kilavuz’u yayimlayarak dijital
ortamlardaki paylasimlara diizenleme getirmektedir. Bu kilavuza gore “Tiim saglik kurum ve
kuruluslar1 ile biitiin hekimler bu ortamin kullaniminda saglik hizmetinin 6zelligi ve tip
mesleginin saygmligimi dikkate alarak kendilerini bu ilke ve kurallarla bagli sayarlar. Bu
kurallardan 6rnek verecek olursak; hekimler, yiiriittiikkleri mesleki faaliyete, saglik kurum ve
kuruluslar1 da sunduklar1 saglik hizmetine iligskin tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina
uygun bi¢imde internet ortaminda yer alabilirler. Bu konuda sosyal medya mecralarinin
kullanimi1 da ayni ilkelere tabidir. Tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler igeren (ifade,
yazi, fotograf, video, roportaj, haber vb.) 6gelere higbir sekilde yer verilemez. Hastalarin sir
kapsamindaki bilgileri hi¢bir bi¢imde paylasilamaz. Hasta mahremiyetinin korunmasi i¢in her
tiirlii nlem alinir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve/veya sonrasina ait goriintiilerine ya da ifadelerine
hicbir sekilde yer verilemez. Ayrica bu nitelikteki yayimnlara link verilerek yonlendirme de

yapilamaz” (98).

Hekimler ile Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Elektronik Ortamlardaki Paylasimlarina
Iliskin Kilavuz da yer alan “Saglik ¢alisanlarinin, tedavi ncesi, siras1 ve sonrasinda hasta ve
hasta yakinlari ile goriintiilerine yer verilemez” maddesi ile saglik hizmetlerinde tanitimin
sinirlandirilmasma iligkin diizenlemeler yapilmaktadir. Deontoloji kurallarina ve hasta
haklarina uymayan, abartili, insanlar1 yaniltici, korku veya panige disiiriicii, yanhs
yonlendirici, gergege aykiri ifadeler kullanilamaz. Meslektaslar ve/veya saglik kurum ve
kuruluslar1 arasinda rekabete yol agan, hekimlige ve saglik kuruluslarina ticari bir gdriiniim
veren, reklam niteliginde, kendilerini, sunduklar1 hizmeti ya da saglik kurum ve kurulusunu
oven, On plana ¢ikaran, diger saglik kurum ve kuruluslari ile hekimleri kotiileyen ibarelere yer

verilemez.” (98).

Kalite kontrolii ve diizenleme, sosyal medya ve saglik hizmetlerinde potansiyel
tehlikelerin ve yanlis bilgilerin ele alinmasinda ¢ok 6nemlidir. Sosyal medya trendleri ve yalan
haberlerin yayilmasindan kaynaklanan 6liim vakalar1 nedeniyle daha siki diizenlemelere ve
denetimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Etik cerceveler, bilgilendirilmis onam uygulamalar, risk
degerlendirmeleri ve uygun veri yonetimi stratejileri, sosyal medya teknolojilerini kullanan
sorumlu arastirmalar i¢in gereklidir. Saglik profesyonelleri ve arastirmacilar, faydalari en tist

diizeye c¢ikarmak ve olas1 dezavantajlar1 azaltmak icin sosyal medyay1 risklerini goz oniinde
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bulundurarak akillica kullanmalidir. Dogru dengeyi kurarak saglik profesyonelleri hasta
sonuglarini, tip egitimini, arastirmay1 ve genel saglik hizmeti deneyimini iyilestirmektedir

(123).

“T.C. Resmi Gazetesinde Cumhurbaskanlig: idari Isler Baskanligi Hukuk ve Mevzuat
Genel Midirliiglince 27 Temmuz 2023 tarihli 32263 Sayili Yayimlanan Kararname” de hem
hastalarin hem de saglik hizmeti sunan kurumlarin haklar1 giivence altin alinmaktadir. Bu
kararnamede saglik alaninda tanitim ve bilgilendirmede temel ilkeler basligi altindaki 5.Madde
su sekildedir; <’Saglik hizmet sunumunda ortiilii veya agik reklam yapilmasi ve yaptirilmasi
yasaktir. Asagidaki ilke ve esaslara uyulmasi kaydiyla tanitim ve bilgilendirme yapilabilir

(124):

a) “Tanmitim ve bilgilendirmelerde, genel ahlaka, tibbi deontoloji ve meslek etigi

kurallarina uyulmasi zorunludur.

f) Hastalarin saglik hizmetine yonelik tesekkiir ilaninda bulunduguna dair izlenim

olusturacak faaliyetlerde bulunulamaz”.

Bu kararnamede mahremiyete saygi ve bilgilerin gizli tutulmasi ilkeler baslig: altindaki
Madde7- (1) su sekildedir, “Saglik meslek mensuplart ve saglik tesislerinin, sunduklart saglik
hizmetleri ile ilgili yapacaklar1 tanitim ve bilgilendirmelerinde; tedavinin etkilerini kiyaslayici

ve talep olusturan nitelikte dncesi ve/veya sonrasi gorsellerin bulunmasi yasaktir.

4.3. Hastane Tercihi ve Sosyal Medya
4.3.1. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde iiriin ikiye (¢ekirdek ve genisletilmis hizmet) ayrilmaktadir.
Cekirdek hizmet, bir hizmetin misteriye sagladigi faydadir ve saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Saglik hizmeti sunumundan faydalanan bireylerin sorunlarmi ¢ézmek igin
cekirdek hizmetten faydalanilmaktadir. Genisletilmis hizmet ise {iriiniin temel amaglarin
uygulamasina olanak saglayan cesitli 6zelliklerdir. Saglik hizmetlerinde sunulan koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri; ameliyat ve laboratuvar hastanenin sundugu c¢ekirdek

hizmetlerdir. Miisteri hizmetleri ise genisletilmis hizmet kapsamina giren hizmetlerdir (125).

32



/ Genisletilmis \

Kolay Park Olanag

/ Elle Tutulabilir \

Personelin Temiz
Davramslan Renkli Depler Sonografi Bekleme
Odast
Cekirdek
Hizmet
Tansiyonun
Kontrol
Altina
Alinmasi
Sonuglarn Telefonla
Zamaninda Danisma
Verilmesi Olanag

N %

Hastaya Genis Zaman Ayirma
Hizmetler

- /

Sekil 4.3.1.1. Cekirdek ve Genisletilmis Hizmet (126)

Hastane tercihi, hastalar/bireyler tarafindan saglik kurumlular1 arasinda tercih
yapmasidir. Hastane tercihinde etki eden faktorlerin belirlenmesinde ilk yapilan ¢aligmalar
gosteriyor ki hastalarin hastane performansina yonelik calismalar1 nadiren yaptiklar
gozlenmistir. Bu durum zamanla degisim gostermistir. Giiniimiizde bireyler hastaneleri birbiri
ile daha saglikli bir sekilde karsilastirma yetenegine sahip olmustur. Literatiir incelendiginde
farkli sonuglarina ulasildigi tespit edilse de genel olarak hastalarin hastane segimine etki eden
faktorler su sekilde saptanmistir (126); “Hasta Ozellikleri (yas, cinsiyet vb.) ve hastane

ozellikleri (yatak sayis1 ve ulagim vb.)”

Sekil 4.3.1.2°de bireylerin saglik hizmeti sunumundan yararlanirken tercih edecekleri
hastaneye etki eden etmenlerin neler oldugu gosterilmistir. Hastanede gorev yapan uzmanlar,
teknoloji, kurumun biylkligi gibi 6zellikler hastanenin nitelikleri bashginda yer
bulunmaktadir. Hastanin sigortali olma/olmama durumu, yas1 ve cinsiyeti gibi faktorleri ise
bireysel 6zellikler de bulunmaktadir. Hastanin sosyokiiltiirel durumu ve deger faktorleri ise
bireysel o6zellikleri etkilesime girerek hastane se¢iminde karsilagtirma yaparak buna gore bir

tercih yapmasini saglayacaktir (126).
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Sekil 1. Hastane “Tercihinde Hastanenin Nitelikleri, Hastanmin Deger Faktorleri ve
Bireysel Ozelliklerin Etkisi
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Faktorleri ~—

~

Uzmanlar, Teknoloji,
Biiyiikliik, itibar, Sahiplik
Tiiri. Erisilebilirlik

Hastane Secimi

Kaynak: He, 2011

Sekil 4.3.1.2. Hastane Tercihinde Hastane Nitelikleri, Hastanin Deger Faktorleri ve
Bireysel Ozelliklerin Etkisi (126)

2023 yilinda Yesim Akar ve Cengiz Arikan tarafindan Saghk Hizmetlerinde Talebi
Etkileyen Faktorler isimli makalesinde saglik hizmetlerinde talep kavraminin agiklamasi
yapilmigtir Buna ek olarak bu ¢alismada literatiirdeki diger ¢alismalar 6zetlenmis ve farkli
tilkelerde gergeklestirilmis olan ¢alismalar ile Tirkiye’de yapilmis olan ¢alismalar
karsilagtirilarak sonuglar yorumlanmustir. Literatiir incelendiginde elde edilen sonuglardan
saglik hizmetleri talebini etkileyen 34 faktor tespit edilmistir. Bu sonuglara gore talebi etkileyen
en onemli faktoriin hem diger iilkelerde hem de Tiirkiye’de gelir diizeyi oldugu goriilmiistiir.
Ikinci siradaki faktor ise diger iilkelerde saglik hizmetinin fiyati oldugu goriiliirken Tiirkiye’de
saglik kurulusuna ulasim oldugu tespit edilmistir. Ugiincii faktor ise diger iilkelerde, tiiketicinin
egitim diizeyi iken Tiirkiye’de saglik hizmetinin fiyati oldugu goriilmistiir. Tiketicinin
cinsiyeti faktoriine gore ise Tiirkiye’de cinsiyet rollerinin talebi diger {ilkelere gore daha fazla
etkiledigi goriilmektedir. Medeni durum faktorii ise diger iilkelerdeki calismalarin %2,19’unda
yer alirken Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin %5,22°sinde yer almistir. Sonug olarak incelenen
bu ¢alismalardan edinilen bulgulara gore diger iilkelerde yapilmis ¢alisma sonuglarinda tespit

edilen baz1 faktorlerin Tiirkiye’de 6nemli gériilmedigi tespit edilmistir. (127).
4.3.2. Hastalarin ve Saghk Kurumlarimin Sosyal Medya Kullanimi

Hastalarin, saglik hizmetleri sunumundan faydalanirken, sosyal medyay: nasil daha
etkin ve verimli bir sekilde kullandiklarina bakildiginda en 6nemli etkenin “ulasilabilirlik”

oldugu saptanmistir. Boylece doktorlarin ulagilabilir olma durumunun artmasi ve hastalarin
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hizl1 bir sekilde hekime ulasabilmelerini saglamasinda sosyal medyanin 6nemli bir role sahip
oldugu gozlenmistir (128). Siirekli gelisen ve degisen teknolojilerle hastalar WhatsApp,
Facebook, Instagram ve Twitter sosyal medya platformlar1 araciligiyla hekimlere daha kolay
ve hizli bir sekilde ulasim saglamaktadir. Boylece hastalarin hekimlere hastaliklar ile ilgili
fotograflar da gondererek acil durumlarda miidahalenin erken yapilmasina olan saglanmaktadir
(47). Ornegin, OYAK Doktorum Mobil Uygulamasim OYAK iiyeleri ve birinci derece
yakinlar1 kullanarak hastalar alaninda uzman hekimler ile online doktor goriismesi yapabilir.
OYAK Doktorum Mobil Uygulamasi sadece bunlarla siirlt degildir ¢agri merkezi {izerinden
aile hekimleri ile 7/24 goriisme, nobet¢i eczane, ila¢ hatirlatma, sesli asistan ve daha bir¢ok
ozellik bulunmaktadir. Ulkemizde yasanan deprem felaketi sonrasmnda OYAK Doktorum
Mobil Uygulamast 11 ili kapsayan deprem bolgesinde gorevde bulunan veya ikamet eden
OYAK tiiyelerine, ¢alisanlarina ve yakinlarina (anne, baba, es ve ¢ocuklar) OYAK Doktorum

hizmetinde randevu 6nceligi saglanmaktadir (129).

Gliniimiizde hastalarin beklentilerinin eskiye gore artmasindan dolayi, yiiksek kaliteli
bir hizmet sunumu beklentisi icinde oldugun gozlenmektedir. Eskiden elektronik medya e-posta
yoluyla iletisim anlamina gelmekteydi fakat giiniimiizde bu tanim genislemistir. Sosyal medya
platformlar1 daha iyi iletisim sundugundan hekim ve hastalar arasinda birebir bireysel
etkilesimin yapilmasi olanagi bulunmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri bilgileri yenilik¢i bir
sekilde yayilabilmektedir (130). Hasta sitesi.org gibi portallar doktorlarla sanal iletisime olanak
tanir ayrica laboratuvar testlerini c¢evrimigi olarak goriintilemeye imkan saglamaktadir.
Giliniimilizde saglik verilerine internet ve ¢evrimici ag siteleri aracilifiyla erisilebilmektedir.
Herkes e-saglik ¢ergevelerinin verilerine ve dnemli bilgilerine bakabilmektedir (131). Sosyal
medya ayn1 zamanda sosyo-kisisel iletisimi, deneyimleri ve bakis agilarini gelistirmek amaciyla
cevrimigi yeniliklerin ve iyl uygulamalarin ger¢eklestirilmesi i¢in giivenli bir platform olarak
bilinmektedir. Ustelik sosyal medya uygulamalari, ag olusumunu tesvik etmeye, verilerin hizl
bir sekilde yayilmasina yardimci olan ve ardindan kamuoyuna giiven ve kesinlik vaat eden
diisiik maliyetli reklam araglaridir. Igerik, resim, ses ve video gibi ¢ok sayida yapiyi
alabilmektedir. Sosyal reklamcilar, 6rnegin genel toplumun dikkatini ¢cekmeye ¢alisan say1 ve
tiirdeki tibbi sorunlarin artmasi gibi zorluklarla karsi karsiyadir; bireylerin zamanina iligskin
kisitlamalar ve internet de dahil olmak iizere yazisma kanallarinin sayis1 ve tiri
genigletilmektedir (132). Multimodal bir yaklasim, tibbi sorunlar hakkinda izleyiciyle iletisim
kurmanin en iyi yontemi olarak bilinmektedir. Pandemi doneminde de bireylerin e-saglik

okuryazarlik seviyesinin arttirilmasinin gerekliligi gozlenmisti. Buna ek olarak pandemi
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stirecinde sosyal medya araglarinin da bilingli kullanilmasinin 6nemli oldugu saptanmustir.
Hastalar sadece pandemi siirecinde degil sonrasinda da sosyal medyayr aktif olarak
kullanmaktadir 6rnegin; diyabette ayak bakimi ve koruyucu onlemlerle ilgili mobil destekli
egitimler verilebilmektedir (133). Hastalar, “Hayat Eve Sigar (HES)”, “E-Nabiz” ve MHRS”
gibi uygulamalar1 siklikla kullanmaktadir. Bu uygulamalar haricinde 6zel hastanelerin de
hazirladiklart mobil aplikasyonlar mevcuttur. Bu aplikasyonlar ile hastalar muayene ve sonug
asmasinda tele-tip uygulamalarin aktif bir sekilde kullanmaya baglamistir (134). Giiniimiizde
bircok dijital saglik verisine mobil cihazlarla ulasilmakta ve Olglimlemesine imkan
saglamaktadir. Hastanin o kurumdaki muayeneleri, ayakta tedavi siirecinden yatis siirecine ve
taburculuk siirecine kadar kullandig: ilaglar kayitli oldugu igin bir sonraki asamada tahmin
edilerek neler yapilabilecegi planlanmaktadir. Iste biitiin bu ¢aligmalar, bireylerin hastane

tercihinde sosyal medya ve mobil uygulamalar1 kullanimini etkileyen faktorlerdendir.

Hastalarin ve saglik kurumlarinin sosyal medya kullanimlarindaki artis ile bu durumun
hasta iletisimini hizlandirarak saglik hizmetinde kaliteyi artirabilecegi diistiniilmektedir (68).
Bat1 Avrupa’daki 12 iilkede sosyal medyanin hastaneler tarafindan kullanimi arastirilmistir. Bu
aragtirma sonucunda gore; “Hollanda ve Birlesik Krallik’ta sosyal medyay1 kullanan
hastanelerin ¢ogunun sosyal medyay1 bilingli kullandig: saptanmistir” (135). Kurumlar sosyal
medyay1 reklam ve tamitim araci olarak kullanilmasi 6zellikle hastaneler i¢in zorunlu hale
gelmigtir. Eskiden bireyler saglik problemi yasadiklarinda aile biiyiiklerinden ya da arkadas
cevresinden Oneriler alirken giliniimiizde internet ve sosyal medyada arastirma yapmaktadir. Bu
nedenle saglik kuruluglar tarafindan da sosyal medya araclari aktif bir sekilde kullanilmaktadir
(68). Mayo Klinigin Sosyal Medya Merkezi yoneticisi Lee Aase (2014), saglik sektorii

caligsanlarinin sosyal medyay1 etkin bir sekilde kullanmalari gerektigini vurgulamistir (136).

Hastalarin kendi saglik sorunlariyla alakali olarak ilk aragtirma yaptiklari sosyal medya
araclarindan en 6nemlisi YouTube’dur. Ayni zamanda “We Are Social” 2023 Raporu’na gore
Youtube 57,9 milyon kullaniciya sahiptir. Ornegin, astim hastalig1 tiim yaslarda goriilebilen ve
cok sayida kisiyi etkileyen onemli bir saglik problemidir. Astimli hastalarda bilgi kaynagi
olarak internet kullanim1 %65 olarak gosterilmistir. Astimla ilgili ¢ok sayida video mevcuttur
(137). Buna ek olarak COVID-19 pandemisi déoneminde de Youtube aktif olarak kullanilan bir
sosyal medya platformu olmustur. Youtube en popiiler ikinci web sitesi olmustur. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Resmi YouTube sayfasinda toplam yiiz altmis dokuz bin abonesi

ve yedi yliz otuz sekiz videosu vardir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Resmi YouTube
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sayfasinda vizyonlarmi “Saglikli hayat tarzinin benimsendigi ve herkesin saglik hakkina

kolayca eristigi TURKIYE” olarak ifade etmektedir (138).

Youtube’da hastaliklar ve giincel tedavi yontemleriyle ilgili yayilar yapmak hastaneler
icin 6nemlidir. Gilincel teknolojiler ve kurumlarda kullanilan cihazlardan da bu yayinlarda
bahsedilmektedir. Youtube’da soru-cevap videolar en fazla izlenen videolardandir. Ulkemizde
de saglik alaninda soru-cevap yapan Youtube kanallar1 mevcuttur. Youtube’da hastaneler
hekimleriyle soru-cevap yayinlari yapmaktadir. Hastalar, Youtube’daki yorumlar kismindan
soru sormaktadir bunun iizerine hekimler videonun yorumlar kisminda en ¢ok sorulan sorular

cevaplanmaktadir.

Giiniimiizde bireyler, internet ortamindan ve sosyal medya platformlarindan bilgi
edinme yaklagimi sirasinda faydali oldugu kadar hatali bilgilere ulasabilmektedir. Bireylerin
saglik alaninda da arastirma yaparken akla gelen ilk bilgi kaynaginin internet ve sosyal medya
oldugu gozlenmistir. Bireylerin internet ve sosyal medyada edindikleri hatali bilgiler, hastalik
tanilar1 ve belirtilerini yanlis yorumlamalarina sebep oldugu saptanmigtir. Bu duruma diger bir
ifade ile “Hipokondriazis” olarak adlandirilmaktadir. Hipokondriazis kavrami bireylerin ciddi
bir hastaliga yakalanmis olduklar1 ya da yakalanacaklar1 endisesi tasimalarina neden
olmaktadir. Bu kisiler, herhangi bir saglik kurulusuna gittiklerinde s6z konusu oldugu bir
durumla ilgili yanlis bilginin yayilmasi, etkili halk saglig1 miidahalelerini engelleyebilmektedir.
Bu siireg COVID-19 pandemi siirecinde etkili bir sekilde yasanmistir. Pandemisi siirecinde
internette yer alan bir saglik olay1 karsisinda, insanlar bu yeni hastalik hakkinda bilgi edinmek
zorunda kalmislardir. Pandemi siirecinde alaninda uzman olup olmadigi belli olmayan
bireylerin verdigi hatali bilgiler gozlenmistir. Bilimselligi soru isareti tasiyan yaklagimlar

sergilendigi goriilmistiir (37).

Ulkemizde A sinifi kriterlere sahip olan 81 hastaneden 33 tanesi Istanbul il snirindadir.
Bu hastanelerin Instagram’daki paylasimlarinin analizlerini incelemek amaciyla 2015 yilinda
bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirma sonucuna gore Instagram’da diger saglik kuruluslarina
gore daha ¢ok paylasim yapan hastanelerin hem takipg¢i sayilarinin hemde toplum sagligini
ilgilendiren saglik alanina ait paylagimlarin yiiksek oldugu gézlenmistir. Ayrica hastaliklar ve
tedavi yontemleriyle ilgili paylasim yapan hesaplarin takip¢i sayilarmin fazla oldugu
saptanmistir. Hastanelerin paylagimlar1 incelendiginde ise kurumlarin kendi reklamlarini
paylasmak yerine genellikle sagliga iliskin enformasyona iliskin paylasimlara yer verdikleri
gorilmiistiir. Hastaneler toplum sagligi acisinda 6nemli bir koprii gorevi iistlenmektedir. Bu
stirece Onciiliik edebilmeleri i¢in hastanelerin her tiirlii teknolojiyi ve sosyal medyay1 etkin
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olarak kullanmalar1 gerekmektedir. Bu acidan bakildigimda hastanelerin Instagram

kullanimlarinin teknolojik yeniligin i¢cinde insanin yer aldig1 her alana etki ettigi goriilmektedir
(111).

Internetteki bilgi kirliliginde saglik kurumlarinin amaci sosyal medya kullaniminda
temel amaclarinda bir tanesi bu bilgi kirliligi ortaminda saglikla ilgili nitelikli ve dogru bilgi
kaynagi olmak bu amagclarla daha ¢ok igerik iiretmeye calisiyorlar. Bununla birlikte hedef

kitleyle etkilesim halinde olmay1 da hedefliyorlar.
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5.MATERYAL VE METOT
5.1.Arastirmanin Amaci, Onemi ve Literatiire Katkisi

E-saglik okuryazarliginin, giinimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte dnemli bir bilgi
kaynagi haline geldigi goriilmektedir. E-saglik okuryazarlig, bireylerin kendi sagliklartyla aktif
olarak ilgilenmelerini saglamak i¢in Saglik Bakanligi tarafindan kullanilmaktadir. E-nabiz
sistemi sayesinde bireyler kendi kullandiklar1 telefonlarla mobil saglik kayitlarin
ulagabilmektedir. Sadece bununla da sinirli degildir e-nabiz sistemi ile bireyler takip kendi
tetkik, muayene, regete vb. bilgilerini takip etmede bu mecralardan yararlanmaktadir. Ayrica e-
Nabiz sistemi ile bu bilgileri izin verdikleri hekimlerle de paylasarak siiregleri kisaltmakta ve

stireci dogru yonetmektedir (139).

Bu ¢alismanin amaci e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihinde sosyal medya
kullanimi tizerindeki etkisini incelemektir. Ayrica sosyo-demografik 6zelliklerin hastane tercihi
oncesi ve sonrasinda sosyal medya kullanimina olan etkisi irdelenecektir. Bununla birlikte;
sosyal medya kullaniminin hastane tercihine nasil yansidigi incelenerek, saglik yoneticilerinin
bu tercih ile ilgili strateji tiretmelerine ve sosyal medyay1 hastalarin istek, ihtiyac ve beklentileri

dogrultusunda nasil kullanacaklarina dair yardime1 olmak hedeflenmistir.

Literatiir incelendiginde alanyazinda e-saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine
yonelik calismalarin oldugu goriilmektedir. Ancak bu degiskenle birlikte hastane tercihinde
sosyal medyanin kullaniomimin da irdelendigi sadece bir adet ¢alismaya rastlanmistir. Bu
caligma, belirtilen bu tezin tamamlanma asamasinda yayimlanmis olup, calismada hastane
tercthinde sosyal medya kullanimi 6l¢egi; hastane tercihi 6ncesinde ve sonrasinda sosyal medya
kullanim1 olarak iki sekilde ele alinmayip, Olgek bir biitiin olarak degerlendirilerek analiz
edilmistir. S6z edilen ¢aligmada sadece korelasyon ve regresyon analizleri yapilmis olup,
yapisal esitlik modellemesi yapilmamustir. Orneklemin farkli kisiler ve farkli illerdeki
katilimcilardan olusmast da bulgular agisindan farklilik gostermektedir. Bu farkliliklardan
otiiri bu calismanin alana katki saglayacagi ve saglik yoneticilerine yol gdsterecegi

diistiniilmektedir.
5.2.Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin 6n kosulu, ankete géniillii olarak katilimi kabul eden Istanbul ili Avrupa
ve Anadolu yakasindaki iki vakif {iniversite hastanesinden son alt1 ay igerisinde saglik hizmeti

almis olmaktir. Bu nedenle ¢alisma kapsamina bu kriterlere uygun olan 18-65 yas arasindaki
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kisiler dahil edilmistir. Orneklemin bu kriterler dahilinde secilmesi, calismanin smirliliklar
arasinda yer almaktadir. Ayrica bu calismaya sadece hastalar dahil edilmis olup, saglik

calisanlar1 ve yoneticileri dahil edilmemistir.
5.3.Arastirma Degiskenleri, Model ve Hipotezleri
Bagimh Degisken:  Hastane Tercihinde Sosyal Medya Kullanimi

e Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medya Kullanimi

e Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medya Kullanimi

Bagimsiz Degisken: E-saglik okuryazarlik diizeyi

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medya Kullanimi

Hastane

E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi Tercihinde
Sosyal Medya
Kullanimi

Hastane Tercihi Sonras: Sosyal
Medya Kullanim:

Sekil 5.3.1. Arastirma Modeli

H1.1: E-saglik okuryazarhginin (ESO) Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medya

Kullanimi1 (HTOSM) iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H1.2: ESO’nun Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medya Kullanimi1 (HTSSM) iizerinde

istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H1.3: Sosyodemografik 6zelliklerin HTOSM iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 etkisi

vardir.

H1.4: Sosyodemografik 6zelliklerin HTSSM {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

vardir.
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H1.5: Internette harcanan siirenin HTOSM ve HTSSM iizerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi vardir.

H1.6: Saglikla ilgili gelismelerin takip edildigi yerlerin HTOSM ve HTSSM iizerinde

istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
5.4.Arastirmanin Ornekleme Siireci

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasinda ikamet eden son alt1
ay icerisinde saglik hizmeti almig 18-65 yas araligindaki kisiler olusturmaktadir. Kolayda
ornekleme yoluyla, ankete goniillii olarak katilimi kabul eden Istanbul ili Avrupa ve Anadolu
yakasindaki iki vakif {iniversite hastanesinden son 6 ay icerisinde saglik hizmeti almis 18-65
yas arasindaki hastalara yiiz yiize anket uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii, Kalton 1987 ve
Zilfikar’a gore hesaplanmistir (140,141). Arastirmanin orneklemini ankete goniilli olarak

katilim1 kabul eden 356 katilimc1 olusturmaktadir.
5.5. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu calismada hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihinde sosyal
medya kullanimi iizerindeki etkisinin uluslararasi indekste yer alan iki farkli dl¢ekle 6lgiilmesi
amaciyla nicel aragtirma yontemi uygulanmistir. Arastirma soru formunda uluslararasi ve ulusal
indekslerde yer alan iki farkli 8lgek kullanilmistir ve soru formu ii¢ boliimden olusmaktadir. ik
boliimde sosyodemografik ozellikler ve internet kullanimina yonelik sorulara yer verilmistir.
Ikinci béliimde E-Saglik Okuryazarlik Olgegi (142) ve Tiirkgeye Uyarlanan Olgek (Tamer
Gencer, Z. (2017), iiglincii boliimde Hastane Tercihinde Sosyal Medya Kullanimi Olgegi
kullanilmistir (143). Kolayda drnekleme yoluyla, ankete goniillii olarak katilimi kabul eden
Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasindaki iki vakif {iniversite hastanesinden son alti ay
icerisinde saglik hizmeti almis 18-65 yas arasindaki hastalara yiiz yiize anket uygulanmistir.
Veriler Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda 5°1i likert Olgegine gore hazirlanmis anket ile

toplanmustir.
5.6. istatistiksel Veri Analizlerinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada 356 katilimecinin anket yanitlar1 SPSS for Windows 25.00 ve AMOS 24.0
programi kullanilarak ¢éziimlenmistir. Anket formunda bulunan Sosyal Medya Okuryazarlig
(SOY), Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) ve Hastane Tercihi
Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) o6lceklerinin dogrulayici faktér analizleri

yapilarak orneklemde gecerlilik ve giivenilirligi Cronbach’s alpha ve Birlesik giivenilirlik ile
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Agiklanan ortalama varyans (AVE) degerleri hesaplanarak ol¢iimlenmistir. Degiskenler
arasinda Discriminant gecerliligi analizi yapilarak yapisal esitlik modellemesi i¢in degiskenler

arasi ayrismanin yeterli olup olmadigi da incelenmistir.

e Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi, 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir.
Dogrulayict faktor analizi daha 6nceden olusturulan model ile gozlenen degiskenlerden

faydalanarak faktor olusturmay1 amaglamaktadir (144).

Dogrulayict Faktor analizinde ornek biiyikligl arttikga, 6zellikle 200'den biiyiik
orneklerde Ki-Kare (x2) degeri de yiiksek ¢ikmakta ve Ki-Kare (x2) testinin istatistiksel
anlamlilik diizeyi diistik ¢tkmaktadir (145).

Arastirma i¢in kullanilan 6lgeklerin dogrulayici faktor analizi degerlendirmesinde ve genel test
edilen modellerin uygun olup olmadigina, serbestlik derecesi ile diizeltilmis Ki- Kare (x2)
degeri (Ki-Kare degeri/Serbestlik derecesi), diger uyum iyiligi indeksleri ve standartlastiriimig
artik (residual) kovaryans matrisinde yer alan degerlerin incelenmesi sonucunda karar

verilmistir (146).

Tablo 5.6.1. Dogrulayict Faktér Analizinde Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve
Uyum Degerleri (147).

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

X2 | df 0<y2/df<2 2 <y2/df<3

GFl >0,90 0,85-0,89

CFI >0,97 >0,95

SRMR <0,05 ,06 < SRMR <,08
RMSEA <0,05 ,06 < RMSEA <,08

o Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)

Yapisal esitlik modellemesi pek ¢ok alanda (psikoloji, sosyoloji, egitim vb.) tercih
kullanilmaktadir (148). Yapisal esitlik modellemesi faktdr ve regresyon analizinin birlesimidir.
Bu modelin iki temel 6zelligi vardir; ilki, ¢coklu ve karsilikli bagimli iligkiler tek bir analizde
test edilir. Ikincisi, gosterge degiskenlerinin miikemmel olarak olgiilemeyecegi kabul

edilmektedir (149).

42



6.BULGULAR

Arastirmada 356 katilimcinin anket sonuglart ulasilmis olup gegersiz anket olmamistir

toplamda 356 katilimcinin anket verileri baz alinmistir.

6.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1. Ornekleme ait demografik dzelliklerin yiizdesel dagilimi

n %
174 48,9%
Erkek
Cinsiyet
Kadin 182 51,1%
Tlkokul
22 6,2%
Egitim Ortaokul 117 53.1%
Lise 73 20,5%
Universite 144 40,4%
18-24 85 23,9%
Yas 25-34 70 19,7%
35-44 66 18,5%
45-54 63 17, 7%
55-64 72 20,2%
Bekar 118 33,1%
Medeni
durum
Evli 238 66,9%
5.500-8.500 TL 249 69,9%
Gelir
8.501-11.000 TL 107 30,1%
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Ormeklemde cinsiyet dagiliminda %51,1 kadin, %48,9 erkek oraninda yer almistir.
Medeni durumlar; %66,9 oraninda bekar, %33,1 oraninda bekar seklinde temsil edilmistir.
Katilimeilarin egitim durumlari ilkokul %6,2, ortaokul %32,9, lise %20,5, tiniversite %40,4
oraninda yer almistir. Yas gruplarinda 18-24 yas %23.,9 oraninda, 25-34 yas %19,7 oraninda,
35-44 yas %18,55 oraninda, 45-54 yas %17,7 oraninda, 55-64 %202, oraninda oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarda 5500-8500 TL gelir grubu %69,9 oraninda yer alirken, 8500-
11000 TL gelir grubu ise %30,1 oraninda temsil edilmistir.

Tablo 6.1.2. Orneklemde Yer Alan Bireylerin Saglik Giivencesi ve Internet Kullanimi

n %

Saghk SGK 322 90,7%
Giivenceniz/Giivenceleriniz )

Ozel SS 32 9,0%

SGK + Ozel SS 1 0,3%
internette Ne Kadar Zaman 1 saatten az 97 27,2%
Harciyorsunuz

1-3 saat 116 32,6%

3-5 saat 143 40,2%

Orneklemde SGK giivencesi olan %90,7, 6zel saglik sigortas olan (%9) olarak tespit
edilmistir. SGK ve 6zel saglik sigortasi olan ise sadece 1 kisidir. Internette 1 saatten az siire

geciren %27,2, 1-3 saat geciren %32,6 ve 3-5 saat gegiren ise %40,2 oraninda yer almistir.

Tablo 6.1.3. Saglik Bilgisi I¢in Internet Kullanimi Tercihleri Dagilim1

n %
Saglikla lgili Geligmeleri takip mecrasi Aile 57 16,1%
Akraba 28 7,9%
Arkadas 160 45,1%
Sosyal medya 82 23,1%
TV 28 7,9%
Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size ~ Hig yararli degil 87 24,4%
yardimc1 olmada ne kadar faydali oldugunu Yararh degil 108 30,3%
diistiniyorsunuz Fikrim yok 43 12,1%
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Yararli 66 18,5%

Cok Yararl 52 14,6%
Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin Hig Onemli degil 81 22,8%
igin ne kadar 6nemli Onemli degil 159 44,7%
Fikrim yok 108 30,3%
Onemli 8 2,2%

Saglikla ilgili Gelismeleri takip mecrasi olarak %45,1 arkadas, %23,1 sosyal medya
/internet, %16,1 aile, %7,9 akraba, %7,9 akraba seklindedir. Saglik hakkinda karar verirken
internetin yardimci olma durumunda %24,4 hi¢ yararh degil, %303 yararli degil, %12,1 fikrim
yok, %18,5 yararli, %14,6 ise ¢ok yararli seklinde yamt vermistir. Internet {izerinden saglik
kaynaklarina erisimin 6nemi konusunda ise %22,8 hi¢ 6nemli degil, %44,7 6nemi degil, %30,3

fikrim yok, %2,2 6nemli seklinde yanit vermistir.

6.2. E-Saghk Okuryazarlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Sekiz maddeli ve tek boyutlu olarak literatiirde yer alan E-Saglik Okuryazarligi (ESO)
Olgegi icin uygulanan dogrulayict faktor analizinde 2 madde faktor yiikleri  (FY<0,50)
oldugundan analizden elenmistir. Analizde yer alan 6 maddeden hesaplanan faktor yiikii
standart degerleri (,56;,91) araliginda yer almakta oldugu goriilmektedir. Analizden elenen
maddeler;” Internette hangi saglik kaynaklarmin ulasilabilir oldugunu biliyorum” ve

“Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil kullanacagimi biliyorum” maddeleridir.

ESC8

ESCT

PEY

ESC6

ed ESOS

ed ESC4

}

ESO2

Sekil 6.2.1. E-Saglik Okuryazarligi (ESO) Olgegi I¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi
Yapisi
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Dogrulayici faktor analizinde model fit degerleri, (P<0.05) olmak iizere, x? (22,923),

x?/df (2,547) bulundugundan Dogrulayici Faktdr Analizinin anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Modelin uyum indeks degerleri GFI (,913) ve CFI (,961), SRMR (.0713), RMSEA (.073)
kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer aldigindan arastirma orneklemi i¢in 6lgegin tek boyutlu

yapi gegerliliginin saglanmis oldugu goriilmektedir. Modele ait regresyon katsayilar1 ve

standart yiikler tablo 6.2.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.2.2. Modelde Yer Alan Regresyon Katsayilarinin Anlamlilik Testi

Boyut Madde Katsay1 Std.katsay1 z P
ESO > ESO2 ,619 ,590 11,380 folakel
ESO > ESO4 541 ,957 10,638 okl
ESO > ESO5 ,606 ,565 10,821 o~
ESO ~> ESOG6 671 ,637 12,449 okl
ESO > ESO7 ,622 ,603 11,674 falaka
ESO > ESO8 1,000 ,909

alan 6 maddenin tamaminda (FY>,50; p<0,05) olarak olarak bulundugu goriilmektedir.

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ESO: E-Saglik Okuryazariigi

E-Saglik Okuryazarlig1 (ESO) 6l¢egi icin uygulanan dogrulayici faktor analizinde yer

6.3. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimine Iliskin Bulgular

Yedi maddeli ve tek boyutlu olarak literatiirde yer alan Hastane Tercihi Oncesi Sosyal

Medyada Birey Egilimi (OBE) 6lcegi i¢in uygulanan dogrulayici faktdr analizinde 2 madde

faktor yikii (FY<0,50) oldugundan analizden elenmistir.

Analizde yer alan 5 maddeden

hesaplanan faktor yiikii standart degerleri (,52;,80) araliginda yer almaktadir. Analizden elenen

maddeler;”. Gidecegim hastane ile ilgili tamimadigim kisilerin sosyal medyada yer alan

tavsiyelerine onem veririm ve “Sosyal medya platformlar1 hastalarin hastanelerle iletisime

gecmesi i¢in uygun bir yerdir.” maddeleridir.
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OBEG

OBE>

OBE4

OBE2

OBE1

23000

Sekil 6.3.1. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) él¢egi

dogrulayici1 Faktor analizi yapisi

Dogrulayici faktor analizinde model fit degerleri, (P<0.05) olmak iizere, x? (12,535),
x?/df (2,507) bulundugundan Dogrulayici Faktor Analizinin anlamli oldugu anlasilmaktadir.
Modelin uyum indeks degerleri GFI (,908) ve CFI (,956), SRMR (.066), RMSEA (.073) kabul
edilebilir uyum sinirlari iginde yer aldigindan aragtirma 6rneklemi i¢in 6l¢egin tek boyutlu yapi
gegerliliginin saglanmis oldugu anlasilmaktadir. Modele ait regresyon katsayilar1 ve standart

yiikler tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6.3.2. Modelde Yer Alan Regresyon Katsayilarinin Anlamlilik Testi

Boyut Madde Katsay1 Std.katsay1 V4 P
OBE > OBE1 1,000 ,763
OBE > OBE2 ,929 ,581 9,889 il
OBE > OBE4 ,835 ,516 8,793 il
OBE > OBE5 873 974 9,780 folalel
OBE > OBEG6 1,334 ,800 12,661 ol

#E5p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 OBE: Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) dlgegi igin uygulanan
dogrulayici faktor analizinde yer alan 5 maddenin tamaminda (FY>,50; p<0,05) olarak olarak

bulundugu goriilmektedir.
6.4. Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimine Iliskin Bulgular

Altt maddeli ve tek boyutlu olarak literatiirde yer alan Hastane Tercihi Sonrast Sosyal
Medyada Birey Egilimi (SBE) 6l¢egi icin uygulanan dogrulayici faktor analizinde 1 madde
47



faktor yiikii (FY<0,50) oldugundan analizden elenmistir. Analizde yer alan 5 maddeden
hesaplanan faktor yiikii standart degerleri (,56;,75) araliginda yer almaktadir. Analizden elenen

madde; “Hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medyada paylasirim”, maddesidir.

SBE6
SBES
SBE4
SBE3
SBE2

29000

Sekil 6.4.1. Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) Olgegi
Dogrulayict Faktor Analizi Yapist

Dogrulayici faktor analizinde model fit degerleri, (P<0.05) olmak iizere, x? (13,525),
x?/df (2,705) bulundugundan Dogrulayici Faktor Analizinin anlamli oldugu anlasilmaktadir.
Modelin uyum indeks degerleri GFI (,920) ve CFI (,948), SRMR (.071), RMSEA (.078) kabul
edilebilir uyum sinirlari i¢inde yer aldigindan arastirma 6rneklemi i¢in 6l¢egin tek boyutlu yapi
gecerliliginin saglanmis oldugu anlasilmaktadir. Modele ait regresyon katsayilar1 ve standart

yiikler tablo 6.4.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.4.1. Modelde Yer Alan Regresyon Katsayilariin Anlamlilik Testi

Boyut Madde Katsay1 Std.katsay1 V4 P
SBE > SBE2 ,759 ,580 9,701 falaka
SBE > SBE3 ,843 ,710 11,622 falaka
SBE > SBE4 123 , 728 11,839 ol
SBE > SBES ,610 ,562 9,423 kel
SBE > SBEG6 1,000 , 746

*%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 SBE: Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) 6l¢egi icin uygulanan
dogrulayici faktor analizinde yer alan 5 maddenin tamaminda (FY>,50; p<0,05) olarak olarak

bulundugu goriilmektedir.
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6.5. Olcek Alt Boyutlarinda Uygulanan Yakinsama, Ayrisma Gecerliligi ve
Normallik Analizi

Birlesik giivenilirlik (CR) degerleri dogrulayici faktor analizinden hesaplanan
faktor yiliklerinden hesaplanir. Birlesik giivenilirlik degeri (CR>0.70) oldugunda
birlesik giivenilirlik sartinin saglandigi sdylenebilir (150).

Yakinsama gecerliliginin gostergesi acgiklanan ortalama varyans (AVE) degeridir.
Yakinsama gecerliliginin teyit edilebilmesi ic¢in agiklanan ortalama varyansin
(AVE>0.50) olmasi yeterlidir. Eger tiim Birlesik giivenilirlik degeri (CR>0.70)
bulunursa (AVE>0.40) olmas1 da yeterli sayilir. Ayrisma gecerliliginin saglanmasi
i¢in agiklanan ortalama varyans (AVE) degerinin karekok sonucunun (vAVE) ayni

satir ve slitundaki korelasyon degerlerinden yiiksek olmasi gereklidir (151).

Tablo 6.5.1. Standart Faktor Yiklerinden Hesaplanan Yakinsama ve Ayrisma

Gegerlilik Degerleri

Boyut AO SS SOY OBE SBE
E-Saglik Okuryazarligi (ESO) 210 37 (712)

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) 2,58 ,33 376" (,714)

Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) 2,44 38 312" ,187* (,707)
Cronbach’s Alpha (CA) , 764 775 , 705
Composite reliability (CR) ,733 719 713
Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) ,508 511 ,501

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ESO: E-Saglik Okuryazarligt OBE: Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi SBE: Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey
Egilimi AO: aritmetik ortalama SS: standart sapma

Arastirmada yer alan 6lgeklerin 6rneklemde aldiklart giivenilirlik degerleri; E-Saglik
Okuryazarligi (ESO) 6lgegi icin (,764), Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi
(OBE) 6l¢egi igin (,775), Hastane Tercihi Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) 6lgegi
icin (,705) olarak hesaplanmistir. Bu degerlerle 6l¢eklerin tamami “olduk¢a giivenilir”
seviyededir.  Birlesik giivenilirlik olgiitiinde ise E-Saglik Okuryazarligi (ESO) 6lgegi i¢in
(,733), Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) 6lgegi icin (,719),
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) 6lgegi icin (,713) olarak
hesaplanmaistir. Be degerler ile tiim boyutlarda (CR>0,70) bulundugundan birlesik giivenilirlik
sartinin saglandig1 ifade edilebilir. Tim degiskenler icin ortalama acgiklanan varyans

degerlerinin (AVE>0.50) bulundugundan yakinsama gegcerliligi icinde gerekli sart
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saglanmistir. Ayrisma gegerliligi i¢in hesaplanan ortalama aciklanan varyans (AVE)
degerlerinin karekok sonuglar1 parantez iclerinde yer almaktadir. Bu degerlerde ayn1 satir ve
stitunda yer alan korelasyon degerinden yiiksek oldugundan ayrisma gecerliliginin saglandigi
ifade edilebilir.

Tablo 6.5.2. Yapisal Modelde Yer Alan Degiskenlerin Normallik Analizi

N | Skewness | Kurtosis

E-Saglik Okuryazarligi (ESO)

356 -,255 -,650
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) 356 ,056 -1,132
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) 356 -,809 ,654

Modelin test edilebilmesi i¢in Oncelikle modelde yer alacak boyutlarin hesaplanan
ortalama degerlerinin normal dagilima uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerinin (-1,5; +1,5) araliginda yer alip almadigi kontrol edilmistir. Degiskenlerin
tamaminda carpiklik ve basiklik katsayilari normal dagilim sinirlari icerisinde yer aldig1 agikca
goriilmektedir. Bu nedenle modelin parametre tahmininde Maximum likelihood yontemi tercih
edilmistir.

4. Arastirma Modelinin Gozlenen Degerlerle Uygulanan Yapisal Esitlik Modellemesi
Yol Analizi

Arastirma modelinde E-Saglik Okuryazarligi (ESO) 6l¢egi puaninin, Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) puanina etkisi ve Hastane Tercihi Sonrasi1 Sosyal
Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina etkisi modeli incelenmistir.
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Sekil 6.5.3. Gozlenen Degiskenlerle Yapisal Regresyon Modeli Yol Analizi

Gozlenen degiskenlerle yol analizi modelinde model test degerleri (p<0.05) olmak lizere
x?(261,936), x?/df (2,568) bulundugundan modelin anlamli oldugu anlasiimaktadir. Modelin
uyum indeks degerleri GFI (.911, CFI (.964), SRMR (,0651) , RMSEA (,074) kabul edilebilir

50



uyum sinirlar1 iginde yer aldigindan modelin gecerli oldugu anlasilmaktadir. Model regresyon

parametreleri Tablo 6.5.4’te yer almaktadir.

Tablo 6.5.4. Modelde Yer Alan Regresyon Katsayilarinin Anlamlilik Testi

Bagimsiz Bagimh Katsay1 Std.katsay1 z P Hipotez
ESO > OBE ,344 ,352 5,514 ,00001*** Kabul
ESO > SBE -,028 -,027 -,439 ,661 Ret

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ESO E-Saglik Okuryazarligi OBE: Hastane Tercihi

Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi SBE: Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey

Egilimi

E-Saglik Okuryazarhigi (ESO) 6l¢egi puaninin, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada

Birey Egilimi (OBE) puan1 ve Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE)

puanina etkisinin inceledigi modelde asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e E-Saglik Okuryazarligi (ESO) puaninin Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey

Egilimi (OBE) puanina etkisinin (p=,352; p<0,05) pozitif ve anlamli oldugu

anlasilmaktadir. Buna gore e-saglik okuryazarli§i puaninin artmasi, Hastane tercihi

oncesi sosyal medyada birey egilimi (OBE) puanina da yiikselmesine neden olur.

e E-Saglik Okuryazarligi (ESO) puaninin Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey

Egilimi (SBE) puanma etkisinin (B=,05; p>0,05) negatif ve anlamsiz oldugu

anlasilmaktadir. Buna gore E-Saglik Okuryazarligi puaninin artmasi, Hastane tercihi

sonrasi sosyal medyada birey egilimi (OBE) puanina etkisi olmadig1 anlasilmaktadir.

6.6. Arastirmada yer alan degiskenlerin demografik 6zelliklere gore incelenmesi

Tablo 6.6.1. Cinsiyete Gore Olcek Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N AO SS t p

E-Saglik Okuryazarligi

Kadin 182 2,1003 ,38833  ,247 805
Erkek 174 2,0905 ,35594

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Kadin 182

Egilimi

2,6028 ,31664 1,307 ,192

Erkek 174 2,5567 ,34961

Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey =~ Kadin 182

Egilimi

2,5604 ,38184 -784 433

Erkek 174 2,5920 ,37612
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Cinsiyete gore Olcek boyutlarinin karsilastirilmasinda E-Saglik Okuryazarligi, Hastane

Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada

Birey Egilimi boyutlarinda (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 6.6.2. Medeni Duruma Gore Olcek Boyutlarinm Karsilastirilmasi

Cinsiyet N AO SS t p
E-Saglik Okuryazarlig Bekar 118 2,1091 0,1321 485 ,628
Evli 238 2,0888 0,0566
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Bekar 118 2,4576 0,4123 -5,051 ,000**
Egilimi Evli 238 2,6411 0,5444
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Bekar 118 2,7147 0,7811 5,033 ,000**
Egilimi Evli 238 25070 05111
**p<0,01

Medeni duruma gore 6l¢ek boyutlarinin karsilagtirilmasinda E-Saglik Okuryazarligi

boyutunda (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik olmadigi anlagilmaktadir. Hastane

Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada

Birey Egilimi boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Buna gore;

e Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda evli katilimeilarin

ortalamasi (2,64), bekar katilimcilarin ortalamasindan (2,45) yiiksektir.

e Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda evli katilimcilarin

ortalamast (2,50), bekar katilimcilarin ortalamasindan (2,71) diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6.6.3. Gelir Duruma Gore Olgek Boyutlarinim Karsilastirilmasi

Gelir N AO SS t p
E-Saglik Okuryazarligi 5.500-8.500 TL 249 2,1114 ,35992 1,233 ,218
8.501-11.000 TL 107 2,0584 ,39911
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada 5.500-8.500 TL 249 25909 ,35476 ,921 ,357
Birey Egilimi 8.501-11.000 TL 107 2,5554 27774
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada 5.500-8.500 TL 249 2,6352 ,39995 4,639 ,000**
Birey Egilimi
8.501-11.000 TL 107 12,4377 ,28087

**1<0,01

Gelir durumuna gore 6lgek boyutlarinin karsilastirilmasinda E-Saglik Okuryazarligi ve

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda (p>0,05) bulundugundan

anlamh farklilik olmadig1 anlasilmaktadir. Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey
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Egilimi boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Buna

gore;

e Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda geliri 5.500-8.500

TL olan katilimcilarin ortalamasi (2,63), geliri 8.501-11.000 TL olan katilimcilarin

ortalamasindan (2,43) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.6.4. Egitim Duruma Gore Olgek Boyutlarmin Karsilastiriimasi

N AO SS F P

E-Saglik Okuryazarligi [lkokul 22 2,3295 ,67760 3,197 ,024*

Ortaokul 117 2,0844 ,27505

Lise 73 2,0651 ,28037

Universite 144 2,0842 ,40829

Total 356 2,0955 ,37236
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal flkokul 22 2,7468 ,48079 3,716 ,012*
Medyada Birey Egilimi Ortaokul 117 2,5287 ,28894

Lise 73 2,5421 ,26294

Universite 144 2,6161 ,36214

Total 356 2,5803 ,33349
Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal flkokul 22 2,7879 45187 2,526 ,057
Medyada Birey Egilimi Ortaokul 117 2,5670 37528

Lise 73 2,5708 ,31662

Universite 144 2,5532 ,39256

Total 356 2,5758 ,37885

**p<0,01 *p<0,05

Egitim durumuna gore dlgek boyutlarinin karsilagtirlmasinda Hastane Tercihi Sonrasi

Sosyal Medyada Birey Egilimi ortalamalar1 (p>0,05) bulundugundan farklilik géstermez, ancak

E-Saglik Okuryazarligi, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda

(p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Kaynagi Bonferroni testinde

su sekilde tespit edilmistir;

e E-Saglik Okuryazarligi boyutunda ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamasi (2,32),

ortaokul mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,08), lise mezunu katilimcilarin

ortalamasindan (2,06) ve {iniversite mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,08)

yuksektir.

e Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda ilkokul mezunu

katilimcilarin ortalamasi (2,78), ortaokul mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,52),
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lise mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,54) ve {liniversite mezunu katilimcilarin

ortalamasindan (2,61) yiiksektir.

Tablo 6.6.5. Yas Gruplarina Gore Olgek Boyutlariin Karsilastiriimasi

N AO SS F p

E-Saglik Okuryazarlig 18-24 85 2,0603 ,32881 573 ,682

25-34 70 2,1321 27738

35-44 66 2,1231 ,44044

45-54 63 2,0635 ,46113

55-64 72 2,1042 35043

Total 356 2,0955 37236
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal 18-24 85 2,5529 ,33269 4,728 ,001**
Medyada Birey Egilimi 25-34 70 2,7245 20968

35-44 66 2,5455 32471

45-54 63 2,5805 ,36635

55-64 72 2,5040 ,37451

Total 356 2,5803 ,33349
Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal 18-24 85 2,6039 ,39756 279 ,892
Medyada Birey Egilimi 25-34 70 2,5786 29176

35-44 66 2,5455 40567

45-54 63 2,5556 ,32517

55-64 72 2,5856 ,45017

Total 356 2,5758 37885

**p<0,01 *p<0,05
Yas gruplarma goére dlgek boyutlarinm karsilastirilmasinda Hastane Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu

gorilmektedir. Farklilik kaynagi Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir;

e Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda 25-34 yas grubu

katilimcilarin ortalamasi (2,72) diger tiim yas grubu ortalamasindan yiiksektir.
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Tablo 6.6.6. Internette Gegirilen Siireye Gére Olgek Boyutlariin Karsilastirilmasi

N AO SS F P

E-Saglik Okuryazarligi 1 saatten az 97 2,0838 ,37488 ,647 ,524

1-3 saat 116 2,0722 ,37050

3-5 saat 143 2,1224 37308

Total 356 2,0955 37236
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal 1 saatten az 97 2,5317 ,34364 1,431 ,240
Medyada Birey Egilimi 1-3 saat 116 2,5948 25551

3-5 saat 143 2,6014 37829

Total 356 2,5803 ,33349
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal 1 saatten az 97 2,5447 35965 10,921 ,000**
Medyada Birey Egilimi 1-3 saat 116 2,4713 34632

3-5 saat 143 2,6818 39157

Total 356 2,5758 ,37885

**p<0,01 *p<0,05

Internette gegirilen siireye gore dlgek boyutlarmin karsilastirilmasinda sadece Hastane

Tercihi Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlamli

farklihik oldugu goriilmektedir. Farklilik kaynagi Bonferroni testinde su sekilde tespit

edilmistir;

e Hastane Tercihi sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda 3-5 saat internette

stire gecirenlerin ortalamasi (2,68) diger tiim silire gruplarinin ortalamasindan yiiksek

oldugu anlasilmistir

Tablo 6.6.7. Saglikla Ilgili Gelismeleri Takip Mecrasma Gore Olgek Boyutlarmin

Karsilastirilmasi

N AO SS F P

E-Saglik Okuryazarligi Aile 57 2,1382 ,30038 2,468 ,045*

Akraba 28 2,0134 ,25985

Arkadas 160 2,1469 43427

Sosyal medya/internet 82 2,0381 ,32613

TV 28 1,9821 ,28406

Total 355 2,0968 ,37204

Aile 57 2,5815 ,29803 ,364 ,834

Akraba 28 2,6173 ,25512
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Hastane Tercihi Oncesi Arkadas 160 2,5937 ,39686

Sosyal Medyada Birey Sosyal medya/internet 82 2,5470 ,27198
Egilimi TV 28 2,5663 23804
Total 355 2,5807 ,33387
Hastane Tercihi Sonras1  Aile 57 2,5673 ,35195 ,627 ,644
Sosyal Medyada Birey ~ Akraba 28 2,5774 24630
Egilimi Arkadasg 160 2,6031 42743
Sosyal medya/internet 82 2,5589 ,34879
TV 28 2,4881 ;33923
Total 355 2,5761 ,37936
**p<0,01 *p<0,05

Saglikla ilgili gelismeleri takip mecrasina gore olgcek boyutlarinin karsilagtirilmasinda
sadece E-Saglik Okuryazarligi boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir. Farklilik kaynagi Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir;

e E-Saglik Okuryazarligi boyutunda aile mecrasini kullananlarin ortalamas: (2,13) ve
arkadas mecrasimni kullananlarin ortalamast (2,14) diger mecralar1 kullananlarin
ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

6.7. Arastirmanin Modeline Ait Hipotezlerin Genel Test Sonuclari

Temel Bagimh Bagimsiz Kabul/Red |Genel
Hipotezler | Degiskenler Degiskenler Kabul/Red
H1.1 HTOSM ESO Reddedilemez |Reddedilemez
H1.2 HTSSM ESO Reddedildi Reddedildi
H1.3 HTOSM Yas Reddedilemez

Medeni Reddedilemez

Durum Reddedilemez

Cinsiyet Reddedildi

Egitim Reddedilemez

Diizeyi

Gelir Reddedildi

Durumu
H1.4 HTSSM Yas Reddedildi
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Medeni

Durum

Reddedilemez

Cinsiyet

Reddedildi

Egitim
Diizeyi

Reddedildi

Gelir

Durumu

Reddedilemez

Reddedilemez

H1.5

HTOSM

Internette
Harcanan

Stire

Reddedildi

Reddedilemez

HTSSM

Internette
Harcanan

Stire

Reddedilemez

H1.6

HTOSM

Saglikla

ilgili
gelismelerin
takip edildigi

yerler

Reddedildi

Reddedildi

HTSSM

Saglikla

ilgili
gelismelerin
takip edildigi

yerler

Reddedildi

ESO: E-saglk okuryazarligi, HTOSM: Hastane Tercihi Oncesi Sosyal

Medya Kullanimi, HTSSM: Hastane Tercihi Sonrast Sosyal Medya Kullanimi
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7. TARTISMA

E-Saglik Okuryazarligi (ESO) modeli, saglik sektoriinde, hastalarin ve bireylerin
davraniglari, elektronik ortamlardan saglik verisine ulasma ve bu verileri anlama ve dlgiimleme
yetenegine olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu model sadece bu yeteneklerle sinirli olmamakta,
ayn1 zamanda bireylerin saglik sorununu ¢6zmek icin veya saglikla ilgili kararlar almak i¢in de
bircok alanda kullanilan bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde yaygin olarak
kullanildig1 goriilen E-Saglik Okuryazarligi Olgegi saglik sektdriinde yapilan arastirmalarda

uygulanan/kullanilan 6l¢ek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada Cameron D. Norman ve Harvey A. Skinner’in Tiirk¢e’ ye uyarlanan “E-
Health Literacy” 6lgeginin uygulanmasinin ardindan SPSS for Windows 25.00 ve AMOS 24.0
programi kullanilarak programi yardimi ile gerekli gilivenilirlik ve gecerlilik analizleri

yapilmustir (142,143).

Bu ¢alismadaki 356 katilimcidan elde edilen verilerin analizleri incelenmistir. Anket
formunda yer alan Sosyal Medya Okuryazarligi (SOY), Hastane Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada
Birey Egilimi (SBE) 6l¢eklerinin dogrulayici faktdr analizleri yapilarak drneklemde
gegerlilik ve giivenilirliligi Cronbach’s alpha ve Birlesik giivenilirlik ile Ag¢iklanan
ortalama varyans (AVE) degerleri hesaplanarak Ol¢iimlenmistir. Degiskenler
arasinda Discriminant gecerliligi analizi yapilarak yapisal esitlik modellemesi i¢in
degiskenler aras1 ayrismanin yeterli olup olmadig1 da incelenmistir.

Bu calismada cinsiyete gore dl¢cek boyutlarinin karsilagtirilmasinda E-Saglik
Okuryazarligi, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi ve Hastane
Tercihi Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda bulundugundan anlaml:
farklilik olmadigi anlasilmaktadir. Bu calismaya benzer olarak Giil ve arkadaslari
tarafindan 2022 yilinda yayimlanan bir makalede e-saglik okuryazarlik 6lgeginin
cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlami bir farklilik bulunmamistir (152).
Literatiirde cinsiyet acisindan e-saglik okuryazarligi puaninin degerlendirildigi calismalarda
elde edilen sonuglar incelendiginde; Orhan ve Sayar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, erkek
liniversite Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik puani daha yiiksek hesaplanmistir (153).
Ustiindag (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada ise cinsiyet agisindan kiz 6grencilerin e-saglik
okuryazarlik puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (154). 2020 yilinda Yiiksel ve Deniz
tarafindan yayimlanan makalede katilimcilarin cinsiyetine gore e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin farklilik gosterdigi gozlenmistir (39). Ertas ve arkadaslarinin yapmis olduklari
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benzer arastirmalarda da e-saglik okuryazarlik diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetine, yasina
ve egitim durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (122).

Bu calismada internette gecirilen siireye gore 6lgek boyutlarinin karsilastirilmasinda
sadece hastane tercihi sonrasi sosyal medyada birey egilimi boyutunda bulundugundan anlamli
farklilik oldugu gorilmektedir. Farklilik kaynagi Bonferroni testinde su sekilde tespit
edilmistir; hastane tercihi sonrasi sosyal medyada birey egilimi boyutunda 3-5 saat internette
siire gecirenlerin ortalamasi diger tlim siire gruplarinin ortalamasindan yiiksek oldugu
anlasilmistir. Bu ¢alismaya karsit olarak Ugar tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada,
hastane tercihinde sosyal medya kullanimina yonelik anket formunda sonugclar su sekildedir;
katilimcilardan ¢ogu sosyal medyay1 2-4 saat kullanmaktadir buna ek olarak katilimcilarin
kalanlar1 sosyal medyada 2 saatten az vakit gegirmektir (126). Literatiire bakildiginda bu
caligmaya gore karsit sonuglar mevcuttur. Ancak bu ¢alismaya bakildiginda internette harcanan
siirenin HTOSM iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir hipotezini reddeder
niteliktedir. Yine bu ¢aligmaya gore internette harcanan siirenin HTSSM iizerinde istatistiksel
olarak anlaml etkisi vardir hipotezini dogrular nitelikte oldugu gézlenmektedir.

Cavmak, 2023 yilinda “E-Saglik Okuryazarligi ile Hastane Tercihinde Sosyal Medya
Kullanimmin ligkisi” isimli calismasinda bu calismadaki dlgekler E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi” (58), Olgegin Tiirkce ‘ye uyarlanmasi Tamer Gencer (2017) ve Hastane Tercihinde
Sosyal Medyanin Kullanimi 6l¢egi kullanilmis olup farkli sehirlerde yasayan farkli 6rneklemle
calisilmistir Buna ek olarak calismada yer alan veriler, tanimlayic istatistikler, korelasyon ve
regresyon analizleri yapilarak raporlanmistir (155). Bu ¢aligmada ise veriler yapisal esitlik
modellemesi kullanilarak SPSS for Windows 25.00 ve AMOS 24.0 programi kullanilarak

analiz edilmistir.

Bu c¢alismada egitim durumuna goére 6lgek boyutlarinin karsilastirilmasinda Hastane
Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi farklihk gostermez, ancak E-Saglik
Okuryazarhigi, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir. Kaynagi Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir; E-
Saglik Okuryazarlig1 boyutunda ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamasi, ortaokul mezunu
katilimcilarin ortalamasindan, lise mezunu katilimcilarin ortalamasindan ve iiniversite mezunu
katilimcilarm ortalamasindan yiiksektir. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi
boyutunda ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamasi, ortaokul mezunu katilimcilarin
ortalamasindan, lise mezunu katilimcilarin ortalamasindan ve liniversite mezunu katilimcilarin

ortalamasindan ytiksektir. Ancak literatiir irdelendiginde bu caligsmadan farkli olarak egitim
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diizeyi yiikseldiginde e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Ornegin; Uslu
ve Ipek tarafindan 2022 yilinda yayimlanan makalede bireylerin egitim seviyesinin
yiikseldikge, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin arttig1 gozlenmektedir (26). Mansur ve Cigerci
tarafindan 2022 yilinda yayimlanan “Siberkondri ve E-Saglik Okuryazarlig1 Arasindaki Iliski”
isimli makalede de e-saglik okuryazarlik diizeyinin egitim seviyesinin yiikseldik¢e, e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmaktadir (155). E-saglik okuryazarligi iizerine
yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin e-saglik

okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Bu calismanin ilk boéliimiinde yer alan, internet kullanimina iliskin sorulara verilen
yanitlar gosteriyor ki; egitim diizeyi yliksek olan bireylerin, saglikla ilgili gelismeleri nereden
takip edilecegini, sagliklar1 ile ilgili karar verirken internetin kadar faydali oldugunu ve bu
kararlar1 verirken internetin yardimci olmada faydasinin olmadigimi diisiinmektedir.
Katilimeilarin - verdikleri cevaplar literatiire gore internette yer alan yalan bilgiden
kaynaklanmaktadir bundan dolay1 farkli ek sorularda aldigimiz cevaplar aslinda dlgegin farkli
yorumlanmasina sebep oluyor. Ornegin, COVID-19 déneminde aniden ortaya gikan viriis ile
bireyler bilgi edinmek ve davranislarini degistirmek zorunda kalmislardir. Bu siiregte, alaninda
uzman olmayan bireyler salgin konusu ile bilimselligi soru isareti tasiyan yaklagimlar
sergilendigi gOriilmiistiir. Alaninda uzman olmayan bireyler tarafindan yapilan yanlis
aciklamalar sonucunda bilginin dogrulugu ve gercgekligi noktasinda bilgi kirliligi meydana
gelmistir. Bagka bir 6rnekte su sekildedir; SARS viriisii mansetlere ¢iktiktan sonra internette
uzmanlig1 olmayan insanlar tarafindan birtakim 6neriler ortaya ¢ikmaya basladi (156). Bu 6rnek
gosteriyor ki bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e dogru bilgiyi ve yanhis bilgiyi ayirt etme
algis1 yiikselmektedir. Bundan dolay: bireyler internette ve sosyal medyada saglik alaninda
arastirma yaparken karsilasacaklari yanlis bilgilerden dolay: tereddiit etmektedir.

Bu calismada medeni duruma gore Ol¢ek boyutlarmin karsilagtirilmasinda E-Saglik
Okuryazarlig1 boyutunda anlamli farklilik olmadig: anlasilmaktadir. Hastane Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada Birey Egilimi ve Hastane Tercihi Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi
boyutlarinda anlamli farklilik oldugu gériilmektedir. Buna gore; Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi boyutunda evli katilimcilarin ortalamasi, bekar katilimcilarin
ortalamasindan yiiksektir. Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda
evli katilimcilarin ortalamasi bekar katilimcilarin ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir.
2018 yilinda Aktiirk tarafindan yaymlanan makalede ise kadinlarin medeni durumlan ile e-

saglik okuryazarlik orami arasinda bir iliski saptanmistir. Aktiirk tarafindan yapilan bu
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caligmada evli olan kadinlarin saglik okuryazarligi puanmi daha yiiksek oldugu saptanmistir
(124). Cimen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da Aktiirk tarafindan
yapilan ¢aligmaya benzer sekilde evlilerin saglik okur yazarlik puanlariin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (125) Baska bir calisma ise Kaya ve Yilmaz tarafindan 2021 yilinda makalede su
sekilde gozlenmistir; bekarlarin evlilere gore daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu
ve medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda farklilik oldugu goriilmektedir (126).
Yesildal tarafindan 2018 yilinda yayimlanan makalede ise tam tersi bir durum s6z konusudur.
Bireylerin medeni durumu ile saglik okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmustur. Bekarlarin evli olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (127).

Bu calismada, yas gruplaria gore 6lgek boyutlarinin karsilagtirilmasinda Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda anlamli farklilik oldugu gériilmektedir.
Farklilik kaynag1 Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir; Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi boyutunda 25-34 yas grubu katilimcilarin ortalamasi diger tiim yas
grubu ortalamasindan yiiksektir. Bu ¢aligmaya benzer sonuglar “Bireylerin E-Saglik
Okuryazarlig1 ve Siberkondri Diizeylerinin Incelenmesi” isimli arastirma makalesinde kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore; 36 veya iizeri yas araliginda yer alan katilimcilarin diger
yas gruplarinda yer alan katilimcilara gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (64).

Bu ¢alismada saglikla ilgili gelismeleri takip mecrasi olarak %45,1 arkadas, %23,1 sosyal
medya /internet, %16,1 aile, %7,9 akraba, %7,9 akraba seklindedir. Saglik hakkinda karar
verirken internetin yardimci olma durumunda %24,4 hi¢ yararli degil, %30,3 yararli degil,
%12,1 fikrim yok, %18,5 yararli, %14.,6 ise ¢ok yararli seklinde yanit vermistir. Internet
iizerinden saglik kaynaklarina erisimin 6nemi konusunda ise %22,8 hi¢ 6nemli degil, %44,7
onemi degil, %30,3 fikrim yok, %2,2 6nemli seklinde yanit vermistir. Saglikla ilgili gelismeleri
takip mecrasina gore Olcek boyutlarinin karsilastirilmasinda sadece E-Saglik Okuryazarligi
boyutunda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Farklilik kaynagi Bonferroni testinde su
sekilde tespit edilmistir; E-Saglik Okuryazarligi boyutunda aile mecrasini kullananlarin
ortalamast ve arkadas mecrasin1 kullananlarin ortalamasi diger mecralar1 kullananlarin
ortalamasindan yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Literatiirde Giil ve arkadaslar1 tarafindan, 2022
yilinda yayimlanan; “E-Saglik Okuryazarligi ve Cevrimi¢i Saglik Bilgisi Arama Davranist
Uzerine Bir Arastirma” makalesi ile zit sonuclar gostermektedir. Giil ve Arkadaslarmin
caligmasinin sonuglari incelendiginde “E-saglik okuryazarlig1 6lgeginin en yiiksek ortalamaya

sahip ifadesi “Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi
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biliyorum” iken en diisiik ortalamaya sahip ifadesi “Internetteki yararli saglik kaynaklarini
nerede bulacagimi biliyorum” olarak tespit edilmistir. Sagligimiz hakkinda karar verirken
internetin size ne kadar faydali oldugunu disiiniiyorsunuz? Seklinde yoneltilen soruya
ogrencilerin %58,6’s1 yararli, %22,8’1 fikrim yok, %11°1 ise yararli degil” olarak goriislerini
ifade ettikleri goriilmustiir (125).

Bu caligmada %45,1 arkadas, %23,1 sosyal medya /internet, %16,1 aile, %7,9 akraba, %7,9
akraba seklindedir. Literatiirde 2023 yilinda Diizcii tarafindan yilinda yayimlanan makalede ise
tam tersi durum s6z konusudur. Diizcli’nlin makalesinde bireylerin saglik hizmeti sunumundan
yararlanmadan once hastane/hekim tercihinde sosyal medyay1 kullandiklar1 tespit edilmistir
(11). Bu c¢alismada katilimcilara saglikla ilgili gelismeleri nereden takip ettikleri ve internetin
saglik ile ilgili kararlar verirken ne kadar yararli oldugunu diisiindiikleri sorulmustur. Saglikla
ilgili gelismeleri takip mecrasi sirasiyla su sekildedir; arkadas, sosyal medya, aile, akraba ve tv
olarak siralanmistir. Karagol tarafindan 2017 yilinda yayimlanan bir aragtirmada ise bireylerin
saglikla ilgili gelismeleri takip mecrasin siralamasinda ilk sirada saglik personeli ikinci sirada
ise hastanelerin sosyal medya hesaplarinin incelendigi saptanmistir (82).

Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda, saglik problemi yasandiginda en sik kullanilan
sosyal medya hesab1 ve saglik kurumuna bagvurmadan 6nce sosyal medya hesabi inceleme
durumu sorulmustur. Buna ek olarak bireylere kendileri veya baskalarinin saglik durumu ile
ilgili sosyal medya iizerinde arastirma yapma durumu sorulmustur. E-saglik okuryazarlik
diizeyi ile bireylerin sosyal medya iizerinde arastirma yapma durumu arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Saglik Kurumuna basvurmadan Once sosyal medya hesabi inceleme
durumu sirastyla su sekilde ¢ikmistir; bazen, nadiren, hi¢gbir zaman, her zaman ve sik sik. Saglik
problemi yasandiginda en sik kullanilan sosyal medya hesabi; diger, YouTube, Instagram,
Twitter, Linkedin ve Facebook olarak siralanmistir. Yapilan ¢alisma sadece saglik kurumuna
basvurmadan 6nce sosyal medya kullanimini incelemektedir fakat bu ¢alisma hem hastane
tercihi dnce hemde hastane tercihi sonrasi sosyal medya kullanimini ve sonuglarini ele
almaktadir (104).

Bu caligmada E-Saglik Okuryazarhigi (ESO) dlgegi puaninm, Hastane Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) puan1 ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey
Egilimi (SBE) puanma etkisinin inceledigi modelde su sekilde sonuclanmistir, E-Saglik
Okuryazarhigi (ESO) puaninin Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE)
puanina etkisinin pozitif ve anlamli oldugu anlasilmaktadir. Buna gore Sosyal Medya
Okuryazarlig1 puaninin artmasi, Hastane tercihi oncesi sosyal medyada birey egilimi (OBE)

puanina da ylikselmesine neden olur. E-Saglik Okuryazarligi (ESO) puaninin Hastane Tercihi
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Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina etkisinin negatif ve anlamsiz oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore E-Saglik Okuryazarligi puanmin artmasi, Hastane tercihi sonrasi
sosyal medyada birey egilimi (OBE) puanma etkisi olmadigi anlasilmaktadir. Hastane
tercihinde sosyal medya kullanimini inceleyen diger bir arastirma sonucuna gore benzer
sonuglarma ulasilmistir. Sosyal medyay1 kullanan katilimeilarin ¢ogu sosyal medyay1 hastane
tercihinde de kullandig: tespit edilmistir. Buna ek olarak bireylerin hastane tercihi &ncesi
kararlarinda sosyal medyanin etkisinin oldugu da tespit edilmistir. Literatiirde bu ¢aligma ile
benzer olarak saglik hizmeti almadan 6nce hastane se¢iminde sosyal medya kullanim yiiksek
cikmasi, saglik kuruluslarinin kendi sosyal medya hesaplarini aktif kullandigi takdirde
hastalarin giivenini kazanacaginin bir gdstergesi olarak yorumlanabilmektedir. Askin

tarafindan 2018 yapilan ¢alismada bunu destekler nitelikte oldugu gozlenmektedir (126).

Bu calismada hastane tercihi sonrasi sosyal medyayi birey egilimi anlamsiz ve
negatiftir. Fakat literatiir incelendiginde 2019 yilinda Diizcii tarafindan yayimlanan ¢alismada,
hastane tercihinde sosyal medyay1 kullanan hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetini sosyal
medya platformlarinda paylastiklar: gostermektedir (11). Bireylerin hastane tercihi sonrasi
sosyal medyayr kullanim sebeplerinden biri olarak hastanede yasadiklar1 olumsuz bir
deneyimini sikdyet olarak sosyal medyada paylastiklar1 gozlenmistir. Bunun aksine bireyler
olumlu deneyimlerini veya memnuniyetlerini paylasmak i¢in ise hastane tercihi sonrasin sosyal
medyay1 kullanmadig1 gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde 2015 yilinda Cimen ve arkadaglar tarafindan yayimlanan
makalede, hastane tercihi Oncesi/sonrasi sosyal medyada birey egiliminde anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, hastane sec¢iminde sosyal medyadaki bilgilere ve
paylagimlara verilen Onem arttikga hizmet sonrasinda da bireylerin sosyal medyadaki
memnuniyet ve memnuniyetsizlikle ilgili paylasimlarimin  da  arttigi  seklinde
yorumlanabilmektedir (125). “T.C. Saghk Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasinda”, 2022
yilinda yayimlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasinda
2016 yilinda Ottowa Sozlesmesi’nin sonuncusu gergeklestirilmistir. Yapilan bu konferans
neticesinde “2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Dogrultusunda Sagligin Gelistirilmesi
Sangay Deklarasyonu” hazirlanmistir. Bu aragtirma sonucunda tiim diinya ve Tiirkiye i¢in su
oneriler gelistirilmistir: “Tiim toplumda saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
stratejilerin belirlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi, dijital teknolojilerin bireylerin

seffaf bilgilendirme ve anlasilir etiketleme araciligiyla saglikli secimleri desteklemesinin
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saglanmas1”. Buna ek olarak kamu tarafindan; hastaneler, gruplar, sivil toplum 6rgiitleri, saglik
calisanlari, iiniversiteler ve yerel yoneticiler sagligin gelistirilmesi faaliyet i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, toplumlarda saglik okuryazarligi bilincinin
gelistirilmesine dair su yaklasimlar1 6nermektedir; saglik okuryazarlig1 egitimi erken yaslarda
yapilmali, sagligin gelistirilmesi okul egitimi sirasinda olmali, yetiskinler olas1 engellerle bas
etme yollar1 gelistirilmeli, bireylerin ozelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok yonli
programlar yapilmali, katilimer egitim yontemleri kullanilmali, saglikli olmak ve iyilik hali
icin yeni yontemler gelistirilmelidir (157). Literatiirde saglik okuryazarli§i seviyesinin
ylkseltmesine yonelik bu ¢alismalar1 vardir. Fakat e-saglik okuryazarhi§inin gelistirilmesine
yonelik belirli bir ¢calisma mevcut degildir. E-saglik okuryazarligi alaninda da c¢aligsmalar
yapilmasi hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesine katki saglayabilecegi
diistinilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde yapilan arastirmalar incelendiginde bu calismaya zit
olan sonuglar saptanmistir. Bu siiregte e-saglik okuryazarlik orani yiiksek olan bireylerin,
sosyal medya araciligi ile edindigi bilgiler sayesinde virlisiin bulasiciligini Onleyicli
davraniglart daha ¢abuk benimsedigi ve uyguladig: tespit edilmistir. Bu doneminde artan
sosyal medya kullanimi saglikla ilgili bilgi arama davranisini da etkilemistir. Bu donemde daha
cok kullanilan sosyal medya platformlar1 topluma profesyonel bilgi saglamak, panigi azaltmak
ve uzman goriislerini daha hizli yayarak virlisiin bulasicilifini en aza indirmek amaciyla
kullanilan en uygun aractir. E-saglik okuryazarligi agisindan da bakildiginda sosyal medya
araglari, katilimcilarin motivasyon ve yasitlar ile baglanti kurma noktasinda firsatlar
yaratmaktadir. E-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesiyle birlikte sosyal medya

platformlar1 her gecen giin dahada 6nem kazanmaktadir.
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8.SONUC

Bu c¢aligsma, hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihi 6ncesi ve sonrasi
sosyal medya kullanimi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica ¢alismada,
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin hastane tercihi 6ncesi ve sonrasinda sosyal medya
kullanimina olan etkisi de incelenmistir. Bununla birlikte; sosyal medya kullaniminin hastane
tercihine nasil yansidigr incelenerek, saglik yoneticilerinin bu tercih ile ilgili strateji
iiretmelerine ve sosyal medyay1 hastalarin istek, ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda nasil
kullanacaklarina dair yardimci olmak hedeflenmistir. Bu kapsamda sosyal medya araglari;
bilgi edinme ve arastirma vb. konularda bireylere ve hastanelere oldukca fayda sagladig: ve
hastane tercihi Oncesi ve sonrasi birey egilimine katki sagladigi goriilmiistiir. Sosyal medya
araciligr ile edinilen bilgilerin icinden faydali bilgilerin ayirt edilebilmesi i¢in e-saglik
okuryazarlik seviyesinin arttirilmasi gerekmektedir. Buna ek olarak pandemi gibi ani gelisen
durumlarda hastanelerde hizmet sunum yontemlerine alternatif gelistirilmistir. Bireylerin
hastanelere erisim yontemleri de bu siirecte giincellenmistir. Orneklerin basinda online doktor
goriismeleri, e-sonug, dijital saglik asistani ve evde saglik gibi hizmetleri gelmektedir.
Hastanelerin sosyal platformlarda sunduklar1 hizmetlerle ilgisi bilgi vermesi, yazilan olumlu
ve olumsuz yorumlari incelemesi ve degerlendirmesi, sosyal sorumluluk bilinci ile toplumu
bilgilendirmesi, egitmesi ve sosyal medyanin iletisim araci olarak daha yaygin kullanilmasinin
yararli olacagi disiiniilmektedir. Ayrica hastalarin ve potansiyel hastalarin e-saglik
okuryazarligimi gelistirmeye yonelik egitim, sunum, mobil uygulama ve bilgilendirici
reklamlarin yapilabilecegi disiiniilmektedir. Bununla birlikte hastane tercihinde sosyal
medyanin etkili olmas1 bakimindan hastane yoneticilerinin dijital platformlari iyi yonetmesi
gerekmektedir. Ek olarak tretilen igeriklerin hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyini
yiikseltecek sekilde olmasina dikkat edilmesi Onerilmektedir. Bu sayede saglik kurumu ile
hasta arasinda etkin bir iletisim ve etkilesim saglanabilmekte ve hastanin saglik kurumu
hakkinda ve saglikla ilgili dogru bilgi kaynagina ulagsmasi saglanabilmektedir. Bu sayede her
iki taraf da kazang saglamakta ve bir cesit kazan-kazan iliskisinden s6z edilebilmektedir.
Hastane yoneticilerinin hizmet alimi 6ncesi oldugu kadar hizmet alim1 sonrast memnuniyet ve
sikayetleri yoOnetebilmek agisindan sikayet yonetimini etkin bir sekilde yapmalari
gerekmektedir. Hatta giiniimiizde kurumlarin artik sikayet ve itibar yonetimlerini “dijital itibar
ve sikdyet yonetimi” bakis agisiyla ele alarak yiiriitmeleri bir gerekliliktir. Hastalarin hizmet
alim1 sonrasi edinmis olduklart deneyimlerini paylasabilmeleri i¢in onlara dijital platformlarda

uygun ortamlar saglanmasi onerilmektedir. Bunun i¢in kurumlarin web sayfalarina deneyim
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paylasim alanlarinin eklenmesi 6rnek verilebilmektedir. Kamu hastaneleri de dahil olmak
lizere tiim hastanelerin sosyal medya platformlar1 agisindan web sayfasini ve sosyal medya
hesaplarinit aktif kullanmalari, hastay1 bilgilendirmeleri, soyut olan hasta hizmeti sunumunu
somutlastirmak i¢in birtakim c¢aligsmalar yiiriitilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Bunun i¢in makro diizeyde Saglik Bakanligi merkez yoOnetiminden gelecek Oneriler
dogrultusunda kamu hastanelerinin de hastane tercihi 6ncesi ve sonrasinda sosyal medya
platformlarini aktif kullanabilecegi calismalarin yapilmasinin hasta agisindan da kurum
acisindan birgok fayda saglayacagi diisliniilmektedir. Makro diizeyde Saglik Bakanligi
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigii’ne bagl ¢alismalarda saglik okuryazarlik diizeyinin
arttirllmasina yonelik caligsmalarin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalara ek olarak; e-saglik
okuryazarligmin arttirilmasina yonelik caligmalarin yiiriitiilmesinin hastalarin sosyal medya
platformlarinda saglikla ilgili bilgilerini nasil yonetmeleri gerektigi ve saglikla ilgili nasil
dogru bilgi kaynagina ulasacaklarin1 6grenmeleri konusunda yol gosterici olmasi agisindan

katki saglayacagi digiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alisma bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihi dncesi ve
sonrast sosyal medya kullanimu ile iligkisini incelemektedir. Ayni zamanda bu ¢alisma mikro
ve makro bir bakis agis1 sunularak literatiire katkida bulunulmaya ¢alisilmistir. Bu ¢aligmanin
daha genis, farkli sehirler ve 6rneklemlerle daha genis perspektifte yapilacak ileriki ¢alismalara

151k tutacagi ve alana katki saglayacagi hedeflenmektedir.
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10.EKLER
EK-1.Anket Formu
ANKET FORMU

Bu anket Istanbul Medipol Universitesi “HASTALARIN E-SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYLERININ HASTANE TERCIHINDE SOSYAL MEDYA
KULLANIMINA ETKISI” adli yiiksek lisans tezinde veri toplama asamasinda kullanilmak
iizere hazirlanmistir.

Calismada toplanacak veriler yalnizca arastirma kapsaminda degerlendirilecek olup,
kesinlikle {iciincii sahislara aktarilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz...

Dr.Ogr.Uyesi Tuba DUZCU, Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevval KUCUK

Sosyal Medya: Sosyal aglar (Facebook, MySpace v.b.), fotograf paylasim siteleri
(Instagram v.b.), ¢cevrimigi topluluklar ve mikroblog araclar1 (Twitter v.b.), sosyal etiketleme
(Digg), haber saglayicilar tarafindan olusturulan siteler (NetVibes ve Google Reader), video
yiikleme ve paylasim siteleri (YouTube vb.), is ag1 siteleri (Linkedln), katkida bulunulan ve
bilgi amach siteler (Wikipedia), sanal diinyalar (Second Life), ticari amagl topluluklar
(Amazon.com vb.), kullanima agik yazilim siteleri (Mozilla’s spreadfirefox.com, Linux.org),
tilkketici goriisleri ve oylamalarinin yapildig: siteler (TripAdvisor) gibi siteler sosyal medya

ortamina ornek olarak gosterilebilir.
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1.BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

1.Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
(1) ilkokul  |(2) Ortaokul (3) Lise (4) Universite (5) Master/Doktora
Hangi konuda egitim . ..
2. Egitim Diizeyiniz: aldiniz? Hangi konuda egitim
’ aldiniz?
3. Medeni Durumunuz: (1) Bekar (2) Evli (3) Diger

(3)11001-14000

4. Geliriniz: (1) 5.500-8.500 TL (2) 8.501-11.000 TL TL (4)14.001 TL ve Ustii
5. Saghk N .

Giivenceniz/Giivencelerini | (1) Yok (2) SGK (3) Ozel Saghk (4) Her Ikisi

7 Sigortasi

6. ikamet Ettiginiz: (DI @ Tlger i,

7. Su an icinde

bulundugunuz yas (1) 18-24 (2) 25-34 (3) 35-44 (4) 45-54

nedir?

(5) 55-64

7. internette Ne Kadar Zaman Harciyorsunuz?

(1) 1 Saatten Az

(2) 1-3 Saate Kadar

(3) 3-5 Saate Kadar

(4) 5 Saat ve Uzeri

Ediyorsunuz? (Birden Fazla Secenegi isaretleyebilirsiniz.)

8.Saghkla ilgili Gelismeleri Nereden Taki
3
Arkadas
(internet | (4) Sosyal
(6) Sosyal o
. 2 veya medya/blog | (5) . @) Saglik .
(1) Aile Akraba sosyal vb.den Komsu Medya/Inter Personeli @) Tv (9) Diger
net
medya arkadag
disindan
)

9. Saghgimiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydah oldugunu

diigiiniiyorsunuz?

(1) Hig yararl
degil

(2) Yararli degil

(3) Fikrim yok

(4) Yararh

(5) Cok Yararh

10. internette saghk kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?

(1) Higc Onemli
degil

(2) Onemli degil

(3) Fikrim yok

(4) Onemli

(5) Cok Onemli
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2.BOLUM: E-SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu G6z Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Gore Yamtlaymz:

Bu Kiriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen Katiliyorum (4) Katiliyorum (5) Tamamen Katiltyorum

1. internette hangi saglhk kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 1) 2) (3) &) (5)
2. Internetteki yararl saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 1) 2) 3) (4) (5)
3. Internetteki yararl saglhik kaynaklarini nasil kullanacagimi biliyorum. 1) 2) B) (4) (5)
4. Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi biliyorum. 1) () (3) &) (5)
5. Internette bana yardimci olmasi adina buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum. 1) 2) 3) (4) (5)
6. Internette buldugum saglik kaynaklarmi degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye sahibim. 1) (2) 3) (3) (5)

7. Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarmi diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim. @) 2) (3) &) (5)

oo

. Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. @) 2) (3) &) (5)

3.BOLUM: HASTANE TERCIHINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

3.1.Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi

Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu G6z Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Gore Yamtlaymz:

Bu Kiriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen Katiliyorum (4) Katiliyorum (5) Tamamen Katiliyorum

1. Gidecegim hastane ile ilgili sosyal medyada giivenilir bilgilere ulagsacagima inanirim 1) 2) 3) (4) (5)
2. Gidecegim hastane ile ilgili bilgi edinmemde sosyal medyanin rolii biiytiktiir. 1) (2) 3) (4) (5)
3. Gidecegim hastane ile ilgili tanimadigim kisilerin sosyal medyada yer alan tavsiyelerine 6nem veririm. @) 2) (3) &) (5)

4. Gidecegim hastane ile ilgili sosyal medyada popiiler olan (takipgisi, arkadasi ¢ok olan, influencer)

kullanicilarin tavsiyelerine 6nem veririm. HEE®HE
5. Gidecegim hastane ile ilgili sosyal medyada yer alan yorumlar o hastaneye bakigimi etkiler. 1) @) @) @) 6)
6. Sosyal medyada bir hastanenin benimle iletisime gegmesi o hastaneyi tercih etmem konusunda beni olumlu 1) @ @) @) 5)
etkiler.

7. Sosyal medya platformlar1 hastalarin hastanelerle iletisime gegmesi i¢in uygun bir yerdir. 1) 2) (3) &) (5)

3.2.Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi

Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu Goz Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Gore Yanitlaymiz:

Bu Kiriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen Katiliyorum (4) Katiliyorum (5) Tamamen Katiltyorum

1. Hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medyada paylasirim. 1) 2) (3) &) (5)
2. Hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medyada paylagirim. 1) 2) (3) &) (5)
3. Hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medyadaki hastane sayfalarinda paylasirim. 1) 2) 3) (4) (5)

84



Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu G6z Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Gore Yamtlaymz:

Bu Kiriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen Katiliyorum (4) Katiliyorum (5) Tamamen Katiltyorum

4. Hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medyadaki hastane sayfalarinda paylagirim. @) ) (3) &) (5)

5. Hastaneden memnun kalirsam sosyal medyada diger kullanicilara o hastaneye gitmeleri konusunda
. yal medyada €8 e s (1) () @) ()
tavsiyede bulunurum.

6. Hastaneden memnun kalmazsam sosyal medyada diger kullanicilara o hastaneye gitmemelerini dneririm. 1) 2) B) (4) (5)
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EK-2.Hastane izin Yazsi

Istanbul Medipol Universitesi
v Anggtirma Merkez

i
Bulguriu Mab. Alerndag Cad

No: 100 Uskiidae/ Istanbul

Tel: 0216 681 30 30 Faks: 0216 91220 20
camlicamedipol.edutr

W i
®ute,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SUAM CAMLICA HASTANES]

Say1 : 62 ) 14.02.2023
Konu : Sevval KUCUK

T.C
ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
Saghk Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii

Enstitiiniiziin Saghk Yonetimi Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrenicisi
Sevval KUCUK * tin ¢ Hastalarin E - Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Hastane Tercihinde
Sosyal Medya Kullanimimna Etkisi * konulu tez ¢aligmas: kapsamindaki ¢alismalarim Subat
2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda tiim poliklinikler ile yapmas: uygun goriilmiistiir.

Dr. Ogr. Uyesi Muhittin Cengiz KAN
Mesul Mﬂdﬁl/‘z
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11. ETiK KURUL ONAYI

@ MEDIPOL
UNWV-ISTAMBLUL

EIANBLL MEDIFOL URIVERSITES T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayi : E-10840098-772.02-7165 2811 L
Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin SEVVAL K(ICTK

Universitemiz Girigimsel Olmavan Klinik Aragirmalar Eiik Kuroluna  yapmg
oldugunuz “Hastalann E-Saghk Okuryvazarhk Dizeylerinin Hastane Tercihinde Sosyal Medya
Kullammina Etkisi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur

Bilgilerinize rica ederim.

D, Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimse]l Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, givenli elekironik mza ile mzalanmstr.
Evrafimiz hitps-turkiye gov_trfistanbul-medipod-universitesi-ebys Imkinden ES24F66FXT kodu dle dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ama Yerleske Rektorlik) Ayrmnd Bilgi fein: Bilge KAYA

Kawacik Mah. Ekinciler Cad. Moo 19, Kavacik Kavgag, 3-181I]'I3|::fkﬂz,|sla.nb'ul el
T: 444 85 44 F: 0212 531 75 55 o

E-Posta- hilgii@ medipal edu.tr Infermet Adresi: www medipol edu.tr

Kep Adresi: medipoluniversitesifh=03 kep ir
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULL KARAR FORML

Sawi
Konu: Etik Kurulu Karan

Hastalanin ~ E-Saghk  Okurvazarhik Diizevlerinin

ARASTIRMANIN ACIK ADU | Hagtane Tercihinde Sosval Medva Kullanimina Etkisi

BASVURU BILGILERI

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACI . N
UNVANIADISOY ADI SEVVAL KUCUK

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Yiiksek Lisans Ogrencisi/ Saglik Yonetimi
ALANI

TORSORUMLL |
: RMACINIS Istanbul
BULUNDUGL MERKEZ

DESTEKLEYICH -

ARASTIRMAYA KATILAN TER MERKEZ LUK MERKEZLI ULUSAL LLUSLARARASI
MERKEZLER [:l




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST

L OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMIU

Belge Adi Tarihi A g Dili

=
8. ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkee (1 Ingitizee ] Diger[]
T2
£ 9
% § OLOURAPOR: FORM Turkge [ lnglluctD Diger [

BILGI I-NI)IRII'.:‘:lI{ﬁ:f)N| LU OLUR Trkee D lng:lucc D Dlgc! D

Karar No:997 Tarih: 24/11/2022

g E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas: ile ilgili
5 T | belgeler arastirmanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
Z 2 | etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirlii™ ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAGQ

UnvanvAdySoyads U zmunhk Alams Kurumu Cinsiyet "\"‘i:::i“ e Katilim * T Tmza 4
. E—— Istanbul )
[ Ty " .
Dr. Ogr. .l"}.uu Mahmut Tip lﬂ!’l.hl ¥e | Medipol e® «x0O |e0 |vB® |eR |00
TOKA(C Etik Oriversitas
niversitesi
» Istanbul
Prot. Dr. Mete INGOR Endodonti | Medipol e (k0O [0 |uB | ngd ’
Universitesi
Dog. Dr. Mehmet Kemal | Elektrik ve :\j“fg.b“" @ «o lea g e |wO
OZDEMIR Elektronik | o SSPe. '
Universitesi
) B Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipal ed «xE& O |vB [eB [ wO
Embrivoloji Universitesi
: B : Istanbul ‘
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve 4 . ) : )
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol | e (k0 (0 |vE | £ ‘ w0 A
Universitesi
Dr. Ogr. Oyesi Neziha Istanbul sl
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 «xB{ e0 |nB | eB—w—
CAKMAK Universitesi 4
Osr Uvesi fo Savisal Istanbul ‘1
i ()gr.Yll 37.;' Faae Yontemler/ Medipol e «& [ed |uX® |0 | w |
» Biyoistatistik Universitesi J

* Toplantda Bulunma

Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA
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