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OZET

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE HASTANE SECIMINI ETKILEYEN
UNSURLARIN DEGERLENDIRILMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Ali YILMAZ
Ocak 2023, 105 sayfa

Bu ¢alismada hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve hastane se¢imini etkileyen
unsurlarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan arastirmada hastalarin mesleki
ve demografik 6zelliklerinin e-saglik okuryazarliklar1 ve hastane se¢imi diizeylerinde
farklilik yaratip yaratmadigi degerlendirilmektedir. Calismanin evreni 2021 yilinda
Medicana International Hastanesi’nden saglik hizmeti alan yatan hastalardan
olugsmaktadir. Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile hastane tercihi arasindaki
iliskisini ortaya konmasi amaciyla korelasyon analizleri kullanilmistir. Iki grubun
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkliligt bagimsiz Orneklem t-testi ile
degerlendirilmistir. Ikiden fazla grubun ortalamalarmin istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedigi ise tek yonlii anova analizi ile degerlendirilmistir. Anova ile
anlaml farklihigin oldugu kisimlarda, farkliligin kaynaginin tespiti amaciyla ise
tukey testi kullanilmigtir. E-saglik okuryazarlik anketi sonucuna gore aragtirmaya
katilan hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi 29.06 ortalama ile orta diizeyde
bulunmustur. Hastane tercihine yonelik yapilan anket sonucunda en fazla 6nem
verilen boyutun hizmet kalitesi oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin e-saglik
okuryazarligi, hastane tercihi alt boyutlar1 olan tiiketiciye maliyetin yas degiskenine
gore; personel boyutunun ise calisilan sektor degiskenine gore anlamhi farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Bu tez calismasi; katilimeilarin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri ile saglik hizmetleri pazarlamasinda konumlandirma stratejileri arasinda
pozitif yonlii cok diisiik diizeyde bir iliski oldugunu (r=0,195; p=0.000) gdstermistir.
Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyerek sagligi olumlu itici bir gii¢
olarak kullanmak olast bir durumdur. Hastalarin saglik konusunda hakimiyeti
ellerine alarak hastane tercihi yapmasinda e-saglik okuryazarligi 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Se¢imi, E-Saglik Okuryazarligi, Karar verme



ABSTRACT

E-HEALTH LITERACY AND EVALUATION OF FACTORS AFFECTING
HOSPITAL CHOICE

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Department of Health Management
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ali YILMAZ
January 2023, 105 pages

In this study, it was aimed to evaluate the e-health literacy level of patients and the
factors affecting the choice of hospital. In the study, it is evaluated whether the
occupational and demographic characteristics of the patients make a difference in
their e-health literacy and hospital choice levels. The universe of the study consists
of inpatients who received health care from Medicana International Hospital in 2021.
Correlation analyzes were used to reveal the relationship between patients' e-health
literacy levels and hospital preference. The statistical difference between the means
of the two groups was evaluated with the independent sample t-test. Whether the
mean of more than two groups differed statistically was evaluated with one-way
anova analysis. Tukey test was used to determine the source of the difference in the
parts where there was a significant difference with Anova. According to the results
of the e-health literacy survey, the e-health literacy level of the patients participating
in the study was found to be moderate with an average of 29.06. As a result of the
survey conducted on hospital preference, it was concluded that the most important
dimension is service quality. According to the age variable of the cost to the
consumer, which is the sub-dimensions of patients' e-health literacy and hospital
preference; On the other hand, it was determined that the personnel dimension
showed significant differences according to the sector variable. This thesis work;
showed that there is a very low positive correlation (r=0.195; p=0.000) between the
e-health literacy levels of the participants and the positioning strategies in health
services marketing. It is possible to use health as a positive driving force by
determining the e-health literacy levels of patients. E-health literacy plays an
important role in patients' choice of hospital by taking control of health.

Key Words: Hospital Choice, E-Health Literacy, Decision Making
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1. GIRIS

21. ylizyilda bilgi toplumlari, saglikla ilgili karar verme paradoksuyla karsi
karstyadir. Insanlar, saglikli yasam tarzi segimleri yapma ve karmasik ortamlar ve
saglik hizmetleri sistemleri araciligiyla kisisel ve ailevi yolculuklarini ydnetme
konusunda giderek daha fazla s6z sahibi olmaktadirlar. Fakat internet ve kaynaga
erisimin giderek cogalmasi saglik hizmetleri sistemlerinde gezinmek (en iyi egitimli
insanlar i¢in bile) gittik¢e zorlasmaktadir. Buna karsin egitim sistemleri, insanlara,
bilgilerini iyilestirmek icin bilgiye erismek, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak
icin yeterli beceriler saglamada ¢ogunlukla basarisiz olmaktadir. Kisiler, sagliklarin
belirleyen faktorlerin  kontroliinii  ellerine almadiklar1  siirece  sagliklarim

koruyamadiklar1 veya yiikseltemedikleri goriilmektedir. (Atkinson & Gold, 2002).

Internet diinyasinda yasanan bu hizli gelisim, kisileri farkli konularda arastirmalar
yapmaya ve sorgulamaya itmistir. Yasanan bu hizli degisim, internetin kullanim
alanlarin1 da ¢esitlendirmistir. Yeni medya diizeni igerisinde kendine biiylik dlciide
yer edinen saglik arama davranigi bu alanlarin baginda gelmektedir. Saglik konusu
kisilerin en 6nemli ihtiyaglarinin basinda gelmektedir ve bu konuda arayisa girmeleri
de beklenen bir durumdur. Zamanla gelisen ve degisime ugrayan bu saglik arama
davranis1 Onceleri pasif konumda olan hastalar1 aktif hale getirerek saglik
profesyonelleri arasindaki iliskilerini de farklilastirmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni hasta
modeli, gerek zaman kisithligindan dogan eksik bilgiyi internet {izerinde tamamlayan
gerekse doktor tarafindan sdylenmeyen eksik veya hatali bilgilere erisim saglayan
ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin mesleki yeterliliklerini sorgulayan bir profile
doniismiistiir (Ziilfikar, 2014). Internet diinyasinda yasanan bu hizli degisim saglik
sektoriine de kendine biiylik bir yer edinmistir. Bu potansiyel kapasitenin 15181nda,
bir bireyin Internette bulunan e-saglik araclarindan ve kaynaklarindan yararlanma
yetenegini anlamak saglik sektorii ve calisanlari agisindan Onemlidir. Saglik
kaynaklarmin dijital ortama tasindig: bilgi caginda e-saglik okuryazarligi kavrami

one ¢ikmaktadir (Norman & Skinner, 2006).



E-saglik okuryazarligi elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma,
anlama ve degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik problemini ele almak veya
¢ozmek icin uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Diger okuryazarlik
tiirlerinin aksine, bu kavram farkli tiirde okuryazarlik becerilerinin degisik yonlerini
birlestirmekte ve bunlar1 e-saghigr gelistirmek i¢in uygulamaktadir. E-saglik
okuryazarligr geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi,
bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarlig: ve bilgisayar okuryazarlig: gibi alt1 farkli
okuryazarlik tlirlinden meydana gelmektedir. (Tennant, et al., 2015).

Hasta acisindan baktigimizda ise durumun tamamen degismeye basladigi
goriilmektedir. Hastalar bilgi teknolojilerini ve interneti saglik durumlarin1 yonetme
amaclt kullanmaktadirlar. Dijital devrimin baslamasiyla birlikte hastalar, hastalik
yerine saglikli yasama yonelen ve bilgi yonetimini savunan davranislar sergileyerek,
sagliklar1 hakkinda daha fazla sorumluluk almak amaciyla bilgi arayisina
girmislerdir. Glinlimiiziin hastalari, sagliklariyla ilgili sorumluluk alarak, sagliklarini
yonetme konusunda pasif rolden (paternalist) aktif bir role gecis yapmak
istemektedirler. Bireyler, arama motorlari, ¢evrimi¢i sosyal aglar araciligiyla dnce
saglik durumlariyla ilgili ¢ok cesitli bilgi toplamakta daha sonra saglik hizmeti

sunucularina bagvurmaktadirlar (Yilmaz, 2020).

Bu arastirmada, hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin aragtirilmasi ve hastane
secimini etkileyen unsurlarin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Tez c¢alismasi E-
Saglik Okuryazarhigi, Hastane se¢imi, Bulgular, Tartisma, Sonu¢ ve Onerilerden

olusmaktadir.

1.1. Saghkta Dijital Doniisiim

Bilim ve teknoloji diinyasinda yasanan gelismeler diger sektorler gibi saglik
hizmetlerinde de kendine biiyiik yer edinmistir. Ekonominin temel taslarindan biri
olan saglik sektorii dijital doniisiim alaninda gegmisten giiniimiize biiyiik bir ilerleme
saglamistir (Akalin & Veranyurt, 2020). Teknolojinin yasamimiza getirmis oldugu
degisimler, kisilerin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Pozitif yondeki bu
gelismelere bakildiginda tedavi siirecleri, saglik iletisimi, sagligin korunmasi ve
tyilestirilmesi, saglik kuruluslarinin pazarlama siirecleri ve yonetimsel siireglerini

iyilestirerek saglik sektoriinii bir adim daha ileriye gotiirmiistiir. Hizla gelisen ve



degisime ugrayan internet; stirekli 6grenme, ilgilenmenin 6niinii agmis bu da emek,
sermaye, hammaddeden daha 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu durum, iginde
bulundugumuz dijjital diinyay1 kavrayabilmek ve degisen kosullara hizla uyum

saglayabilmenin gerekliligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Alacadagli, 2019).

Internet teknolojilerinin  gelismesi insanlarin  birbirleri ile olan iletisimin
kolaylagsmasini saglayarak, internetin hem is hem giinliik hayat hem de akademik
hayatta kullaniminin artmasina olanak saglamistir (Giiler, Bayzan, & Giines, 2016).
Tiirkiye’de 2022 yilinda hane halk: bilisim teknolojileri tarafindan yapilan kullanim
arastirmasinin sonuglar1 da bu artis1 destekler niteliktedir (Sekil 1.1). Arastirmaya
gore internet kullanim orani, 16-74 yas grubundaki bireylerde 2021 yilinda %82,6
iken 2022 yilinda %85,0 olmustur. Erkeklerde bu oran 2022 yilinda %89,1,
kadmlarda ise %80,9 olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Bu verilerden
yola c¢ikarak, i¢inde bulundugumuz bilisim c¢aginda internetin, hayatimizin

vazgecilmez bir unsuru oldugu sdyleyebiliriz.

%
100

50

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Hanelerde internet erisim imkani

Bireylerde internet kullanimi

Sekil 1.1. Hanelerde internet erisim imkani ve bireylerde internet kullanimi, 2012-
2022 (www.tuik.gov.tr)
Diinyanin dijitallesmesi dort devrim ile ilerleme gostermistir. Fakat son yilarda buna
bir kavram daha eklenerek bu say1 bese ulagmistir. Endiistri 1.0’dan Endiistri 5.0°a
kadar uzanan bu siireg, saglik hizmeti sunumunu biiyiik dl¢lide etkileyerek saglik
alan1 temelinde biiyiik degisimlere yol agmistir. Gegmisten giliniimiize kadar uzanan
bu teknolojik degisimin temelleri 18. yiizyill sonlarinda buhar giiclinlin iiretim
sistemlerinde kullanilmasiyla ortaya ¢ikan Endiistri 1.0’a dayanmaktadir. Elektrigin
kullanilmaya baslanmasi ikinci endiistri devrimine yani Endiistri 2.0 gecisi
saglayarak seri lretimin baslamasina neden olmustur. Bu sirada ila¢ endiistrisi

geliserek kapasitelerini biiyiitmiis ve buna bagh olarak doktor ve saglik profesyoneli



ithtiyacini da beraberinde getirmistir. Bu gelismeleri Endiistri 3.0 donemi takip etmis,
bilgisayar teknolojisinde biiylik gelismeler yasanmis ve saglik sistemlerinin de
gelismesine olanak saglayarak tek tusla bilgiye erisim saglanmistir. Tiim bu
gelismelerden sonra ortaya ¢ikan Endiistri 4.0 saglik alaninda kendine Saglik 4.0
adiyla yer bularak basta yapay zeka olmak tizere bulut bilisim, nesnelerin interneti ve
5G teknolojilerinin bir arada kullanarak kisisellestirilmis saglik hizmeti sunmay1
amaclamaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020). Endistri 5.0 kavrami, sanayi ile
teknolojinin  biitlinlesmesinden dogarak siiper akilli toplumu insa etmeyi
hedeflemektedir. Endiistri 5.0 kavrami Endiistri 4.0 kapsaminda gelistirilen
“nesnelerin interneti”, “bulut bilisim” ve “arttirilmis gergeklik™ gibi teknolojileri de
destekler bir bicimde kullanilmasina ve bunun sonucunda insan makine is birligine

yonelmektedir (Sadig, 2021).

Sa§11k1.(> >Sa§11k2.0> >Sa§llk3.0> Sa§hk4.0> Sa§11k5.0>

Uretim Sanayilesme Otomasyon Dijitallesme Kisisellestirme
1780 1870 1970 Bugiin Gelecek
Odak Noktas: Odak Noktas:: Odak Noktas:: Odak Noktas: Odak Noktas:
Kanita Dayali Deger Zinciri f5letim Modeli 5 Modeli Miister: Modeli
Tedavi Modeli Entegrasyon Modeli

Strateji Farkhilagtiricn:
Stratejik farkhlastrer: | |Stratejik Farkhlastnrer: | (Stratejik Farkhlastnen: | (Stratejik Farklilasnren: Kitlesel Kigizellestirme ve)
Hasta Hayatta Ugtan Uca Hizmet Verimlilik Maliyeti Kitle Ozellestisme Yagam Kalitesi
Kalabilirlizi Kapsama Etkililik

Sekil 1.2. Saglik endiistrisi devrimi (Watson, 2016)

Yukaridaki sekilde ana hatlariyla sematize edilen dijitallesme kapsaminda yer alan
Endiistri 1.0’dan Endiistri 5.0’a gecis siireci “mekanizasyondan dijital topluma gegis”
olarak ifade edilmektedir. 2020-2025 yillar1 arasinda Endiistri 5.0’1n ilk asamasi
olarak bilinmektedir, bu asama tamamlandiktan sonra tam gecisisin bu evrenin

ardindan gelmesi beklenmektedir (Yiicebalkan, 2020).
1.1.1. Dijitallesme ve Hasta Davranisi

Saglik sektoriiniin hizla dijitallesmesi hasta—hekim-saglik sistemi iliskilerini 6nemli

Ol¢iide degistirmistir. Asagida bu degisime iliskin baz1 temel noktalar agiklanmustir:

e Bireyler kendileri ile alakali saglik kararlarini vermekte aktiftir. Saglikla ilgili
verileri toplama, paylasma ve degerlendirme konularinda aktif rol iistlenen kesim

artik hekim degil, hekimle birlikte karar vermek isteyen hastalardir. Gegmise nazaran



toplanilan veri kalitesi artmis ve paylasilan bu bilgiler hem saglik hizmeti iireticileri
hem de tiiketicileri tarafindan yaygin bir sekilde kullanilir hale gelmistir.

e Saglik hizmeti alma siirecinde hastalarin aktif katilim saglamasi, gereksiz
muayeneleri ortadan kaldirmis ve hasta merkezli yaklagim sayesinde yeterli sayida
olmayan saglik personeli kaynakli sikintilar1 da hafiflemek i¢in bir adim atilmistir.

e Hasta topluluklar1 gii¢lenerek dijital platformlardaki sayilart giin gectikge
artmaktadir. Hastalar ayn1 zamanda yalnizca kendi sagliklarini1 yonetmek konusunda
yetinmeyip, bulunduklari hasta topluluklar1 araciligiyla sektordeki fiyatlar konusunda
da s0z sahibi olmaya baglamigslardir.

e Hasta merkezli gergeklesen saglik hizmet sunumlari nedeniyle kurumlar ve
Odeyiciler agisindan davranis degisikligine yol agmis ve bu dogrultuda hastay1 odakli
is birligi anlagsmalarina yonlendirmistir.

e Saglik verilerinin hastalar tarafindan toplanip, takibinin yapilmasi ve bu
bilgilerin hizmet sunucular1 ile paylagilmasi kurumlar tarafindan desteklenir hale
gelmistir. Bu bilgiler 1s181nda yapilan paylasimlar ise hizmet sunucularimin biitge
tasarrufu yapmalar1 konusunda en Onemli faktorlerden biri olmustur (Tirkiye

Teknoloji Gelistirme Vakfi, 2018).

1.1.2. Saghkta Dijital Teknolojinin Faydalari

Saglikta teknolojinin yaygin kullanimi hizmet kullanimina iliskin beklentileri de
artirmistir. Beklentilere paralel olarak saglik hizmetlerinin verimi ve hasta bakim
kalitesi artarken, yanlis tibbi uygulamalar azalmakta, calisanlarin motivasyonu
yiikselmekte ve kaynaklarin verimli kullanimi saglanmaktadir (Peker, Giersberg, &
Bigensoy, 2018).

Bunlara ek olarak dijital teknoloji kullanan bireyler saglik durumlari hakkinda daha
net bilgilere erisme, kendi siiregleri ile benzer durumlar yasayan kisilerle tedavi
deneyimin paylasma, bilgi diizeylerini her gegen giin artirma, ilaclar konusunda bilgi
sahibi olarak degerlendirmeler yapmak, tedavi siireclerine katilarak uygun tedavi
konusunda karar verme ve ¢alisanlar ile saglik iletisimi gelistirmek gibi faydalar1 da

bulunmaktadir (Demirci, 2019).



Cizelge 1.1. Saglikta Dijitallesmenin faydalar

Hasta Agisindan

7124 saglik hizmetlerine erigim

Hizlandirilmis rutin tani/tedavi

Biitiinctil ve kisiye 6zel saglik yaklagimi

Iyilestirilmis hastalik 5nleme/erteleme

Azaltilmis hastalik siddeti/stiresi

Tani1 /izlemede daha fazla kisisel katilim

Artan saglik okuryazarligi

Saghk Cahsanlar: A¢isindan

Rutin olmayan/ileri klinik gorevler i¢in zamani 1y1 kullanma

Teshis/tedavi i¢in gelistirilmis saglik teknolojisi

En yeni klinik bilgilere ve tani/tedavi dnerilerine daha iyi erisim

Artan moral ve is tatmini

Saghk Sistemi Agisindan

Iyilestirilmis kaynak tahsisi ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu

Gelismis tibbi gorevler i¢in artan kapasite

Degisen epidemiyoloji ve halk saglig: tehditlerine yanit vermede artan hiz ve
etkinlik

Paydaslar Acisindan

Hastaliklarin 6nlenmesine vurgu yapilmast

Hastaliklarin siddet /siirenin azalmasindan kaynaklanan tedavi maliyetlerinde azalma

Ticari Isletmeler A¢isindan

Yeni pazarlar

Yeni cihaz gelistirmede yeniligin tesvik edilmesi

Saglik odakli giyilebilir cihazlar, akilli ev hizmetleri, yazilimlar, uygulamalar ve
yapay zeka

Kaynak: (Timmis & Timmis, 2017)



Saglik sistemi icerisindeki hastalar, saglik ¢alisanlari, paydaslar ve sistemi agisindan
dijitallesme Onemli bir rol oynamaktadir. Hepsinin ortak noktasinda ise hastalik
insidansinda/siiresinde/siddetinde genel azalma, ortak/standart klinik veri platformu,
klinik ¢aligmalarin stratejik onceliklendirilmesi/koordinasyonu, yeni kesiflerin tibbi
uygulamaya hizlandirilmis gecisi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak

icin 6nemli 6lgiide gelistirilmis genis bir ¢ergeve bulunmaktadir (Demirci, 2019).

Tiim diinyada kullanilan saglik hizmetleri dijital teknolojilerle entegre olarak calisip
gelisme asamasindadir. Yasanan bu gelisme son yillarda katlanarak biiyiimektedir.
Devrim niteliginde olan bu kavram yeni bilgi, iletisim ve tibbi teknolojilerin ortaya
cikmasini saglayarak stirekli saglik hizmeti alma ve sonuglar1 takip etme, uzaktan
miidahale ve diger alanlarla entegre bakim ve destek saglayarak saglik trendlerini

gliclendirmistir (Simsir ve Mete, 2021).

Sektorde igerisinde barindirdigi veri yiikiiniin fazla olmasi, dijitallesmenin hiz
kazanmas1 saglayan bir amag¢ olarak goriilmektedir. Bilim diinyasinda yasanan
gelismelerin her gegen giin artarak gelisip ¢esitlenmesi sagliga erisimi de paralelinde
artirarak sistemin alt yapisinin giiclendirilmesinin gerekliligini zorunlu hale gelmistir

(Aslan & Giizel, 2019).

Yasanan teknolojik devrimler sebebiyle kiiresellesme ve ortaya ¢ikan yeni yonetim
anlayislart ile hizmet sunumunu devam ettirmek her kurum i¢in kaginilmaz bir
faktordiir. Bu nedenle, cagin getirmis oldugu gerekliliklerle saglik hizmet sunumu
saglamak domino etkisi yaratarak basta uygulanan sektor olmak iizere diger alanlar
da etkilemektedir. Saglikta yasanan dijitallesme 6zel saglik hizmetlerinden kamusal
alanlardaki  hizmet sunumlarin1 da degistirerek kurumlarin  oncelik  ve
gereksinimlerini tekrar gézden gecirmesine neden olmaktadir. Var olan mevcut
sistemin, kisilerin e-saglik okuryazarliginin, internete ulasim olanagr vb. gibi
degerler dikkate alinarak saglik tiiketicilerin ihtiyaclarini karsilar nitelikte olmasi

gerektigi kabul goriilen bir hedef haline gelmistir. (Alacadagli, 2019)

1.2. Okuryazarhk Kavramm

Okuryazarlik kavramin gegmisten giliniimiize kadar birgok tanimi yapilmustir.
Iletisimin bir parcasi olarak yer alan bu kavramin temelini bir dilin yazilarin

okuyabilme, bu yazilar1 anlama ve anladiklarim1 kavrama yetisi olusturmaktadir.



Ozetle, okuryazarlik kisinin yazili isaretleri en basit sekilde anladigi zaman
baslamaktadir. Geg¢miste adini okuyup yazabilen kisiler okuryazar olarak
nitelendirilmekteydi fakat giiniimiizde bu tanim da belirli sartlar dahilinde degisime
ugramistir.  UNESCO’nun tanimina gore okuryazarlik; farkli tiirdeki yazihi
kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme,
iletisim kurma ve hesap yapma yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap
edebilmek, bilgisini ve giiclinii gelistirerek hedeflerine ulagmasi igin bireye olanak

veren olgu olarak da kabul edilmektedir (Giines, 1994).

Gunther Kress (2003), okuryazarlik kavramini “toplum tarafindan anlam verilen
iletisimsel simgelerin etkili bir bi¢imde kullanilabilmesi yetenegi” olarak
tanimlanmaktadir”. Bu tanimda vurgulanan okuryazarlik o6zelligi ise degisen ve
gelisen modern cagin ihtiyac ve isteklerine cevap verir nitelikte olmasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Clinkii toplumlarin beklentileri her donemde farkli 6zellikler
gostermistir ve bu dogrultuda kabul gérmiistiir. Bu baglamda okuryazarlik iginde

bulunulan dénemin gerektirdigi 6zellikler ve beceri biitiinii olarak kavramsallagmigtir

(Kurudayioglu & Tiizel, 2010).

Okuryazarlik bireylerin okuma, yazma, hesaplama, ayni zamanda bilgi ve
potansiyele sahip olma ve topluluklarinda yetkin bir sekilde islev gérmek icin
sorunlar1 ¢6zme becerilerinin karmasik bir kiimesi olarak tanimlanmistir (Keefe &
Copeland, 2011) . Bu yeteneklere olan talep, dinamik bir okuryazarlik kavramini
destekleyen teknoloji ve ekonominin gelismesine gore de degismektedir. Bu
dogrultuda Keefe ve Copeland (2011), okuryazarligr kisisel yeteneklerle sinirh
olmayan, ayn1 zamanda topluma bilgi aktarimi zorunlulugu olan sosyal bir fenomen

olarak gormiistiir.

Temelinde geleneksel okuryazarligin yer aldigi bu kavram, ¢agin gereklilikleriyle
birlikte yeni okuryazarlik tiirlerini de ortaya ¢ikarmistir. Gorsel okuryazarlik, medya
okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, e-okuryazarlik ve bilgisayar okuryazarligr gibi
diger okuryazarlik becerileri gelistirilerek bu fikrin anlam sahasi genisletilmistir

(Kurudayioglu vd. 2010).

Okuryazarlik kavraminin genel olarak gorev temelli ve beceriye dayali olmak iizere
iki aywrt edici unsura sahip olmasi gerektigi kabul edilmektedir. Goreve dayali

okuryazarlik, bir kisinin temel bir metni okuma ve basit bir ifade yazma gibi temel



okuryazarlik gorevlerini ne 6l¢iide yerine getirebilecegine odaklanir. Beceri temelli
okuryazarlik ise, bir yetiskinin bu gorevleri yerine getirmek icin sahip olmasi
gereken bilgi ve becerilere odaklanir. Bu beceriler, temel, kelime diizeyinde
becerilerden (sdzciikleri tanima gibi) daha yiiksek diizey becerilere (siirekli metinden

uygun ¢ikarimlar yapmak gibi) kadar ¢esitlilik gosterir (O’neill, 2014).

Okuryazarligt bu kadar 6nemli olmasinin nedeni, en temel islevsel okuryazarlik
becerilerinin bile insanlarin bilgilerini daha iyi gelistirmelerine ve kisisel hedeflere
ulagma potansiyellerini gelistirmelerine ve bu sayede hem ekonomik hem de sosyal
olarak topluma daha fazla katilimina olanak saglamasidir. Bu arka plan goz 6niine
alindiginda, bir niifustaki okuryazarlik diizeylerinin hem dogrudan hem de dolayh
olarak bir dizi saglik c¢iktist ile iligkili oldugunu bulmak sasirtict degildir. Diisiik
okuryazarlik genellikle zayif sosyo-ekonomik kosullarla ve dolayisiyla diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak saglik iizerinde olumsuz etkilerle baglantilidir (Jahan,
2008). Okuryazarhig1 zayif olan kisiler saglik egitimine daha az duyarli olma, hastalik
onleme hizmetlerini kullanma olasiliklar1 daha diisiik ve kronik hastaligi basarili bir
sekilde yonetme becerisi diisik olma egilimindedir (DeWalt, Berkman, Sheridan,
Lohr, & Pignone , 2004).

1.2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi terimi ilk olarak 1974'te kullanilmis ve tiim okul siiflar i¢in
asgari standartlar1 karsilayan saglik egitimi olarak tanimlanmigtir. Bu ilk
kullanimdan itibaren, saglik okuryazarligi tanimi, hiikiimet kurumlar1 ve biiyiik
programlar tarafindan ilan edilen resmi tanimlarla son otuz yil i¢inde gelisme
gostermistir. Bu tanimlar arasindaki farkliliklara ragmen, hepsinin ortak noktasi,
saglik okuryazarliginin, insanlarin saglikli olmalarina yardimer olan bilgileri
anlamalarina olan ihtiyact igerdigi fikridir (Ratzan, 2001). Simonds tarafindan
yapilan tanimda ise; saglik okuryazarligin tibbi ortamda temel okuma ve aritmetik
becerilerini gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanmistir (Kickbusch, Pelikan,
Apfel, & Tsouros, 2013).

Saglik okuryazarligi konusu 1986 yilinda Ottowa sehrinde Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferansi’'nda giindeme gelmis ve saglhkla ilgili bilgilerin herkes
tarafindan kolay bir sekilde anlasilabilmesi i¢in diizenleme yapilmasi ve toplumun

yapilan diizenlemelere uygun davranis sergilemesi gerektigi belirtilmistir. Bunun



icinde sadece saglik sektorii cabasinin yetersiz oldugu, diger sektorlerin de desteginin
onemi vurgulanmig ve Saglik okuryazarligi kavrami 6ne ¢ikmustir (Nutbeam, 1998).
Saglik okuryazarligi, kiiresel bir sorun olan karmasik bir kavramdir ve varligi, sagligi
iyilestirmenin bir yoludur (Tavousi, Ebadi, Shakerinejad, Hashemi, Fattahi, &
Montazeri , 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik okuryazarligini 'bireylerin bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve bu bilgileri gelistirecek ve siirdiirme yollariyla kullanma motivasyonunu
ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler biitiinli” olarak tanimlamaktadir.
DSO, yetersiz saglik okuryazarligma sahip kisilerin saglik durumunun kotii
olabilecegine, hastaliklar1 6nleme konusunda ¢ok az bilgiye sahip olabilecegine,
kronik hastaliklara kars1 klinik koruyucu hizmetlere daha az katilabilecegine ve
saghk talimatlari1 anlamakta veya bunlar1 dogru yorumlamakta giigliik
cekebilecegine inanilmaktadir (Palumbo, 2015). Dahasi, simirlt saglik okuryazarhigi,
tibbi tedaviye zayif uyum ve saglik uzmanlariyla uygunsuz iletisim, daha fazla
hastaneye yatis, artan tibbi ve saglik harcamalari, daha yiiksek mortalite ve morbidite
ve daha kotii 6z bakim ile iligkilidir. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin dl¢tilmesi,
sinirh saglik okuryazarligi ve saglik bakimi farkliliklarinin sonuglarini 6nlemek icin
her tiirlii ¢abanin temel bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Kickbusch et. al.,
2013).

Tiirkiye’de ise saglik okuryazarligi; Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii tarafindan yayinlanan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde
"Bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal

becerileri temsil eder" seklinde ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik okuryazarlig1r yasam boyunca cesitli ortamlarda saglhigi gelistirme, siirdiirme
ve iyilestirmenin bir yolu olarak bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve iletisim
becerisidir (Kerka, 2000). Saghgin tesviki ve gelistirilmesinden tiiretilen bu saglik
okuryazarlik tanimi, bireylerin gilinliikk yasamlarinda kendileri ve baskalart igin
yaptiklar1 saglik sec¢imlerini nelerin etkiledigini yakalamak ve tanimlamak icin

okuryazarlig1 yeni bir boyutta degerlendirmektedir (Kirsch, 2001).

Asagida alan yazinda yer alan saglik okuryazarligi ile ilgili tanimlara yer verilmistir.
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Cizelge 1.2. Saglik okuryazarlik tanimlar

SAYI YAYIN/YIL TANIM

Bireylerin, sagligi gelistiren ve siirdiiren

Diinya Saglik sekillerde bilgiyi anlama ve kullanma
Organizasyonu (1998) |motivasyonunu ve yetenegini belirleyen
biligsel ve sosyal beceriler.

Regeteleri, randevu makbuzlarimi ve diger
temel saglikla ilgili materyalleri okuma ve
Amerikan Tip Dernegi |anlama becerisi gibi saglik  hizmeti
2 Saglik Okuryazarligi |ortaminda islev gérmek icin gerekli olan
Komitesi (1999) temel okuma ve sayisal gorevleri yerine
getirme  becerisi  dahil olmak iizere
becerilerin korunmasi.

Bireylerin uygun saglik kararlarin1 vermek
icin gereken temel saghk bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi.

3 Ratzan and Parker (2000)

Bireylerin  uygun saglik  hizmetlerini
Selden ve digerleri alabilmek igin ihtiya¢ duydugu temel bilgi ve

(2000) hizmetleri edinme, isleme ve anlama
kapasitesidir.

Bireylerin sagligi gelistiren ve siirdiiren
sekillerle bilgiye erisme, bilgiyi arama ve
kullanma motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal becerilerdir.

5 Nutbeam (2000)

Meslekten olmayan kisilerin ve
Bernhard Brownfield profesyonel.l.er}n 1le:£1$1m .bece.rllerl, saghk
6 (2004) konulari, kiiltiir, saglik hizmeti taleplerinin

durumun/baglamin talepleri dahil olmak
iizere bireysel ve sistem faktorlerine baghdir.

Kisilerin saglik bilgileri, giinlik yasamda ve
saglik hizmeti satin alma siresi boyunca
eylemin basariya ulasabilmesi i¢in gerekli
bilgilere erisim, bu bilgileri anlama,
Bernhard Brownfield and | uygulama yetenegini aciklayabilen

Parker (2004) ozelliklerin bir kombinasyonundan olusan
bireysel diizeyde bir sézlesmedir. Islevsel
olarak saglik okuryazarligi; saglikla ilgili
gorevi basariyla yerine getirme ve basariyla
tamamlama becerileridir.
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Cizelge 1.2. Saglik okuryazarlik tanimlar1 (devami)

SAYI

YAYIN/YIL

TANIM

Zarcadoolas (2005)

Insanlarin arastirmak, anlamak,
degerlendirmek, bilingli secimler
yapmak, saglik risklerini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak i¢in saglik
bilgileri ve kavramlarin1 kullanmak ig¢in
gelistirdikleri ¢ok ¢esitli beceriler ve
yetkinlikler biitiiniidiir.

Golbeck vd. (2005)

Saglik sayisalligi, bireylerin etkili saglik
kararlart vermek i¢in ihtiya¢ duyduklari
sayisal, nicel, grafiksel, biyoistatiksel ve
olasiliga dayali saglik bilgilerine erigme,
isleme, yorumlama, iletisim kurma ve
bunlara gore hareket etme kapasitesine
sahip olma derecesidir.

Kaynak: (Parnell, 2015)

Glinlimiiz diinyasinda iilkelerde farkli boyutlarda, toplumun saglik okuryazarlig:

diizeyinin yetersiz oldugu yoniinde tartismalar stirmektedir. Buna karsin bir¢ok iilkede

son yillarda uygulanan saglik politikalari;; saglik hizmetleri sunumunu, hizmet

kullanicilarint merkeze alacak sekilde degistirmistir. Saglik hizmeti kullanicisi

konumunda olan hastalarin saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar hakkinda genel

bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Bu sebeple hastalar, saglik hizmeti

almak i¢in bagvurduklari kurumlar arasinda bilgilendirilmis secimler yaptiklar1 kabul

edilmektedir (Rademakers, Nijman, Brabers, Jong, & Hendriks, 2014).

Okuryazarhk

Kiiltiirel ve
Kavramsal
Bilgi

Dinleme Konusma

Sozli
Okuryazarhk

Yazma Okuma Sayisal Beceri

Yazih
Okuryazarhk

Sekil 1.3. Saglik okuryazarlik kavrami bilesenleri (Nielsen-Bohlman, 2004)
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Yukaridaki sekilde gosterildigi gibi, saglik okuryazarligi konusu, genis okuryazarlik
kavrami ile dogrudan iliskili bilesen kisimlar1 icermektedir. Okuryazarlik, daha dnce
belirtildigi gibi baglama 6zgiidiir. Ornegin, okuryazarlik daha énce belirtilen birden
cok saglik baglamina yerlestirilebilir. Bu durumda yap1, saglik ve hastalik anlayisini,
risk ve faydalarin kavramsallastirilmasini igerebilecek kiiltiirel ve kavramsal bilgiyi
icermektedir. Dinleme ve konusma becerileri, halk sagligi iletisimi, ticari sektoriin
reklam hedefleri ve teshis icin kritik olarak gerekli semptomlarin sunulmasi gibi
uygulayici-hasta etkilesimleri igin gereklidir. Piyasadaki etiketlerde, saglik egitimi
brosiirlerinde, ilag siselerinde veya bilgilendirilmis onam belgelerinde yer alan
kelimenin kullanimiyla ilgili gorevler icin genellikle yazili okuryazarlik olarak
adlandirilan yazma ve okuma becerilerine ihtiyag vardir. Beslenme etiketlerini
hesaplamak, fayda paketlerini karsilagtirmak ve ilaglarin dogru dozaji ve
zamanlamasini belirlemek igin sayisal becerilere ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla Nielsen-
Bohlman bu becerilerin saglik okuryazarhiginin temel bilesenleri oldugunu
diistinmektedir. Bununla birlikte, saglik okuryazarligi konularina odaklanan ¢ogu
literatiir, agirlikli olarak materyallerin degerlendirilmesine ve bu materyallerin bir
ornegini okuyabilme yeteneklerine dayali olarak insanlarin becerilerinin 6l¢tilmesine
odaklanmistir. Bu nedenle, yazili okuryazarlik, su ana kadar saglik okuryazarligi
alanindaki tartismalara hakim olmustur. Ayni1 zamanda, yazili okuryazarliga
odaklanma, okuryazarlik becerilerini saglik sonuglarina baglayan zorluklara ve
engellere iliskin derin i¢ goriiler saglamistir. Saglik okuryazarligi, sadece okuma
yetenegi degildir. Aym1 zamanda ila¢ kutularindaki bilgiyi kavrama, tibbi egitim
materyallerini kavrama, hekimlerin tedavi ve teshise yonelik bilgilendirme
konusmalarini-onay formlarini anlama, doldurma ve biitiinciil saglik hizmetlerine

yaklagma vb. 6gelerden olusmaktadir (Nielsen-Bohlman, 2004).

Smirh okuryazarlik becerisine sahip kisiler, niifusun geri kalanina gore daha koti
saglik durumuna sahiptir. Cesitli ortamlarda yapilan c¢esitli ¢alismalar, sosyo
demografik degiskenler kontrol edildikten sonra bile, sinirli okuryazarlik becerileri
ve saglik kavramlarinin sinirli anlagilmasinin (yani zayif saghk okuryazarligi) daha
kotii saglik sonuglariyla iliskili oldugunu gostermistir. Bu durum yukarida bahsedilen
saghik bilgisi eksikliginden, ila¢ hatalarindan, tibbi talimatlarin yeterince
anlagilmamasindan ~ ve  kisinin  kendini yetkilendirme  eksikliginden
kaynaklanmaktadir (Nielsen-Bohlman, 2004).
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Saglik okuryazarligi, saghigi gelistirmek ve siirdiirmek icin bilgileri edinme,
kullanma ve anlama yollar1 olarak tanimlanmistir (Nutbeam, 2006). Genel olarak, bir
bireyin sahip oldugu saglik okuryazarlifi seviyeleri, bir biitlin olarak saglik
durumlar1 i¢in inanilmaz derecede Onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
disiik saglik okuryazarligi diizeyi “sessiz katil” olarak ifade edilmektedir
(Zarcadoolas, 2011). Saglik okuryazarligi, bir bireyin saglik durumunun énemli bir
belirleyicisidir ve diisiik saglik okuryazarligi, Amerikalilarin sagligina yonelik en
biiyiik tehditlerden biri olarak etiketlenmistir. Bu nedenle, saglikla ilgili bilgileri
halka etkin bir sekilde iletmek icin daha iyi yollar bulma ihtiyaci dogmustur
(Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2009).

Nutbeam (2006), saglik okuryazarligi kavramini bilgiye ulagim, anlamlandirma ve
davranis boyutuyla ele almistir. "Bireyin sagligi konusunda saglik bilgisine ulagmasi,
anlamas1 ve bu dogrultuda bilgiye uygun davranis sergilemesi" olarak tanimlanmis

ve bugiinkii tanimlamalarin temeli olusmustur. (Zarcadoolas, 2011).

Saglik okuryazarligi kavrami saglik sorumlulugunu {istlenmesi gereken ve bu
kavramin olusturdugu becerilerinin insa edilebilecegi ii¢ ana sektorden meydana

gelmektedir.

Saghk Sistemi

Kiiltiir E——_— Saglik Girdileri
ve ve Maliyetleri
OKURYAZARLIGI

Toplum
—

Egitim Sistemi

Sekil 1.4. Saglik okuryazarlig: cergevesi (Kirsch, 2001)

Saglik okuryazarliginin baglamlarini olusturan sektorler kiiltiir ve toplum, saglik
sistemi ve egitim sistemidir. Saglik okuryazarligi kavrami kisilerin yeteneklerinden,
ayni ortami paylastigi kisilerden, kiiltiirden, toplumdan, saglik hizmeti alinan
ortamlardan, saglik ve egitim sisteminden etkilenerek sekillenmektedir. Bu yapilar
saglik okuryazarligini olumlu ya da olumsuz etkileme giiciine sahiptir. Bu faktorler

ayrica saglik okuryazarhigini gelistirmek icin hem zorluk hem de firsat olan
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miidahale noktalar1 saglar ve sonucunda saglik sonug¢larim1 ve maliyetlerini

etkilemekte miimkiin olabilmektedir (Kindig, Panzer, & Nielsen-Bohlman, 2004 ) .

Kiiltiir ve Toplum

Kiiltiir degerler, inanglar ve yasam yollar1 hakkinda 6grenilen, paylasilan ve
aktarilan bilgileri ifade eder ve genellikle nesiller arasi iletilen ve diisiinceyi
etkileyen bir grubun karar ve eylemlerinden olugmaktadir. Kiiltiirel, sosyal,
ailevi etkiler tutumlar1 ve inanglari sekillendirmede kritik dneme sahiptir. Bu
kavramlar, insanlarin saglik sistemi ile nasil bir etkilesim icerisinde oldugunu
ortaya c¢ikarmistir ve farkli ortamlarda saglik okuryazarligi becerilerinin
yeterliligini belirlemeye yardimci olmaktadirlar. Insanlar insanligi tanir,
yasadiklar1 diinya ile ilgilenir ve Kkiiltiirel siireclerle evrendeki yerlerini
anlamaktadirlar. Bireyin iizerinde ¢ok az kontrole sahip oldugu veya hic
kontrol sahibi olmadig1 ancak saglik okuryazari bir topluma tam olarak
katilma yetenegini etkileyen kosullar sagligin sosyal belirleyicileridir. Ana
dil, sosyoekonomik durum, cinsiyet, irk ve etnik koken ile haber yayinciligi,
reklamecilik, pazarlama ve elektronik kaynaklar araciligiyla ulasilabilen gok
sayida saglik bilgi kaynag: tarafindan temsil edilen kitle iletisim araglarinin
etkileri de buna dahil olmaktadir. Kiiltiir, insan deneyimlerini ve diinyadaki
olaylar1 anlamak, diisiinmek ve bunlara yanit vermek icin ¢ok Onemlidir
(Kindig et. al., 2004). Kiiltir ve dil kavramlari, Uluslararasi Kiiltiir
Orgiitii’niin  kiiltiiriin saglik okuryazarh@ becerilerini etkiledigini kabul
etmesiyle birlikte resmi olarak saglik okuryazarlig tartismasina girmistir. Bir
kisinin sahip oldugu kiiltiirel olarak bagli inanclar, degerler ve tercihler, bir
kiginin saglik hizmeti siirecini nasil yorumladigini etkilemektedir. Bir
hastanin dili ve kiiltlirii hakkinda bilgi sahibi olmak, kisinin belirli bir
durumda ne kadar saglik okuryazari oldugunu bilmenin anahtari olarak
distiniilmektedir (Singleton & Krause, 2009).

Egitim Sistemi

Saglikli toplum olusturmak ve sunulan saglik hizmetlerinden halkin istenilen
sekilde yararlanabilmesi i¢in toplumun tiim kesiminin saglik okuryazarlik
diizeyinin artirilmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik okuryazarligi yalnizca
bireylerin ve saglik g¢alisanlarmin kisisel ¢abasi ile gelistirilemez bunun

aksine multidispliner bir yaklagim ¢ercevesinde ele almak gerekmektedir. Bu
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amacla saglik okuryazarlik diizeyinin istenilen seviyeye cikarilmasi hedefi
tilkemizin egitim sistemi i¢ine entegre edilmelidir ve tiim egitim kurumlarinin
miifredat programlarinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Saglik
okuryazarligi egitimde okul Oncesi doneminden baslayarak kisinin 6gretim
hayatinin her kademesinde yer almalidir. Saglik ile ilgili temel kavramlar kres
ve anaokulu doneminden baglayarak ders ve ders disi etkinlikler de
desteklenmesi son derece Onemlidir. Bu sebeple okullarda saglik
okuryazarlig1 becerisi kazandirmak biiyiik 6nem arz etmektedir (Sahingoz,
2020).

Saghk Sistemi

Saglik hizmetleri sistemlerinin bir¢ok bileseni iginde, saglikla ilgili mesajlar
ve eylem planlar1 olusturulmus, haklar ve sorumluluklar sekillendirilmis,
aragtirma girisimleri baglatilmig, sagligi gelistirici Oneriler gelistirilip
desteklenmis, erisim izlenmis ve diizenlemeler uygulanmistir. Saglik
okuryazarliginin net bir sekilde anlasilmasi halk sagligi pratisyenlerinin,
bakim saglayicilarinin, sigortacilarin ve toplum kuruluslarinin saglik
sistemini, bireylerin ihtiyaclar1 ile saglik sistemlerinin talepleri arasindaki
uyusmazliklart ¢ozmeye ve politikalar benimsemeye yoOnlendirebilir. Saglik
hizmetleri, belirli saglik kuruluslarindaki farkli saglik personellerinden
yararlanilarak toplumun gereksinim ve istemlerine gore degisen amaglari
gerceklestiren ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimimi her tiirli
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle tlilke capinda ele alan kalic1 bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin hizmeti alan bireyler
tarafindan anlagilabilir, kabul edilebilir ve kolay ulasilabilir olmasi

beklenmektedir (Akbulut, 2015).

Glinlimiiz toplumu saglikla ilgili bilgileri almak i¢in internete, medyaya ve sosyal

aglara asir1 derecede bagimlidir ve bir bireye yonelik teknolojik talepler giderek

artmaktadir. (Kickbusch, 2001). Spesifik olarak giiniimiiz saglik tiiketicileri, saglik

bilgileriyle ilgili hizl1 yanitlar aramak i¢in interneti ilk kaynak olarak kullanmaktadir.

Bu nedenle saglikla ilgili bilgileri igeren web siteleri, sosyal aglar kisilerin

anlayabilecegi sekilde sunulmahidir ¢linkii saglik bilgileri web siteleri halkin saglik

okuryazarligr taleplerini karsilayacak sekilde tasarlanmasi daha dogru saglik

sonuglar1 doguracaktir (Ghaddar, Valerio, Garcia, & Hansen, 2012).
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Saglik okuryazarligi insanlarin bilgileri dogru kullanmalarina yardimci olarak
sagliklarin1 kontrol altina almalarini saglayan, kisisel ve sosyal fayda getiren
boylelikle topluluk eylemi ve sosyal sermaye ingasina olanak saglayan bir aragtir.
Saglhigi tyilestirmek i¢in ¢esitli stratejiler tanimlanmistir fakat bunlarin en 6nemlisi
olan saglik i¢in toplum eylemi, saglik okuryazarlifinin anahtar bir bilesenidir. Bu
bilesen sosyal ve insani gelisme i¢in bir aragtir. Bu ara¢ insanlarin saglik bilgilerine
erisimini ve bunlar1 kullanma kapasitelerini gelistirdigi i¢in saglik okuryazarligi,
giiclendirme i¢in kritik 6neme sahiptir. Diisiik seviyede alinan saglik okuryazarlig

ise kisilerde su sonuglara sebep olmaktadir:

. Diisiik diizeyde bilgi ve iletisim teknolojisi literatiirline ve internete ve
cevrimigi saglik bilgilerine daha az erisime sahip olmaktadirlar,

. Farkl1 kaynaklardan alinan bilgilerin kalitesini degerlendirememektedirler,

Koruyucu hizmetleri daha az kullanarak ve daha fazla tedavi olma sebebiyle daha

yiikksek saglik hizmeti maliyetleriyle sonuglanan hizmetler ortaya ¢ikmaktadir

(Hernandez, 2013).

1.2.2. Saghk Okuryazarhgm Onemi

Niifus gruplarindaki yiiksek okuryazarlik oranlari toplumlara fayda saglamaktadir.
Okuryazar bireyler ekonomik refaha daha aktif katilirlar, daha yiiksek kazang ve
istihdama sahiptirler, daha egitimli, bilgilidirler ve topluluk faaliyetlerine daha fazla
katkida bulunurlar bunun sonucunda daha iyi saglik ve refahin tadim
¢ikarmaktadirlar (Kindig, Bohlman, & Panzer, 2004).

Son yillarda hastalarin sagliklarindan sorumlu olmalar1 ve sagliklari ile ilgili kararlar
s06z konusu olunca daha aktif bir yol izlemeleri beklenmektedir. Bunun nedeni ise
saglik okuryazarligi kavramiin saglhigin énemli belirleyicisi olarak goriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Kisilerin giinliikk yasamlarinin odak noktasi haline gelen ve bir
dizi farkli baglamda gerekli olan bilgi ve karar verme becerilerini igeren bu ifade

kaliteli bakimin unsurlarindan kabul edilmektedir (Kindig, et. al, 2004).

Bireyler yasamlarinin tiim alanlarinda ve her yasta yalmizca yasadiklar1 hastalik
durumlariyla ilgili degil saglik durumlariyla ilgili de dogru karar almak ve bu
konularda bilgili olmakla sorumludur. Ornegin, annelerin ¢ocuklarinin saglik bakim
yonetimi, yaslilarin ise ilag¢ tedavi ve kontrollerine uyum konusunda temel diizeyde

bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir. Kisiler saglik hizmeti alma kapsaminda hastalik
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aninda dogru birimine bagvurma, saglik personeli tarafindan verilen bilgileri anlama,
degerlendirme ve bu bilgiler 1s181nda tedavi siireglerinde fayda ve riskleri analiz
etme, ilag dozunu diizenleme gibi karmasik bilgi ve tedavi kararlariyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu noktada devreye giren saglik okuryazarligi kapsaminda Kkaliteli bir
saglik hizmeti i¢in hastalarin, rahatsizliklarini ve hastalik belirtilerini dogru ifade
edebilmeleri gerekmektedir. Yerinde sorular sormalari, verilen tibbi tavsiyeyi ve
tedavi yoOnergelerini anlayabilmeleri bireylerden beklenen ozellikler arasindadir.
Tiim bu durumlarda etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti almak adina kisilerin
asgari diizeyde saglik okuryazarlik bilgisine sahip olmalari gerekmektedir (Rudd,
Kirsch, & Yamamoto, 2004).

Diisiik saglik okuryazarligi bireyin sagligmma olumsuz etki etmektedir. Sinirh
diizeyde saglik okuryazarlik bilgisi sagligi tesvik edici ve hastalik tespit
faaliyetlerine daha az katilim, daha riskli saglik secenekleri (daha yiiksek sigara icme
oranlar1 gibi) daha fazla is kazasi, kronik hastaliklarin azaltilmis yonetimi (diyabet,
HIV enfeksiyonu ve astim gibi) ila¢ tedavisine, artan hastaneye yatis ve yeniden
hastaneye yatis, artan morbidite ve erken Olim gibi zayif saglik gdstergeleri ile
iliskilidir. S6z konusu kisiler daha fazla hasta olma, saglik sistemine ge¢ bagvurudan
kaynakli koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanma, hastane maliyetlerini
artirma egiliminde olup, saglik bilgilerini anlayabilmede zayiflik ve saglik hizmet
sunucular tarafindan verilen talimatlar1 yerine getirme konusunda zorluk yasayarak

saglik hizmetine erisim noktasinda problem yasayabilmektedir (Kindig et. al., 2004).

Kisisel saglik okuryazarligi becerilerini ve yeteneklerini gelistirmek Omiir boyu
yasanacak bir stirectir. Hi¢ kimse tam anlamiyla saglik okuryazar1 olamamaktadir.
Bir noktada herkesin 6nemli saglik bilgilerini anlama veya bunlara gore hareket etme
veya karmasik bir sistemde gezinme konusunda yardima ihtiyact dogmaktadir.
Yiiksek egitimli bireyler bile 6zellikle de bir saglik durumu onlar1 daha savunmasiz
hale getirdiginde saglk sistemlerini anlagilamayacak kadar karmasik
bulabilmektedirler. Saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasi ig¢in gerekli olan
iletisim, belki de bir saglik hizmeti sunucularinin en giiglii araglardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ne yazik ki, saglik ¢alisanlarinin iletisim diizeyi ile hastanin
anlama diizeyi arasinda genellikle bir uyumsuzluk vardir. Tip terminolojisinin
bilinmemesi, hastalarin kendilerine klinisyenler tarafindan verilen tibbi bilgileri

siklikla eksik veya yanlig anlamalarina sebep olmaktadir. Bu anlayis eksikligi, ilag
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hatalarina, atlanan randevulara, olumsuz tibbi sonucglara ve hatta yanlis uygulama
davalarina yol agabilir. Bu sebeple herkesin saglik bilgisine esit sekilde ulasma,
anlama ve kullanmasini saglamak igin verilmek istenen basite indirgenerek temel
kelime diizeyinde anlatilmalidir. Tibbi terimi sade bir dile geviri ile karsi tarafin
anlayabilecegi sekilde, hedef kitlenin istenen bilgileri dogru anlamasini saglayarak

istenilen etki saglanabilir (Williams, Baker, & Parker, 1998).

Saglik okuryazarligi ile ilgili kapasite ve yeterlilik, baglama, kiiltiire ve ortama gore
farklilik gostermektedir. Bu kapasite bireysel ve sistem faktorlerine bagli olarak
degismektedir. Bu faktorler arasinda iletisim becerileri, saglik konular1 hakkinda
bilgi, kiiltiir ve saglik hizmetinin belirli 6zellikleri, halk sagligi, insanlarin saglik
bilgilerini edindikleri/kullandiklar1 diger ilgili sistemler ve ortamlar yer almaktadir.
Bu hizmetler veya sistemler ¢ok yiiksek terimsel dil gerektirdiginde eger kisi saglik
bilgisi anlaminda yetkin degilse saglikli bir iletisim ve saglik ciktist s6z konusu

olmayabilir (Kickbusch, et. al., 2013).

Saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasi igin gerekli olan iletisim, bir doktorun
elindeki en giiclii araglardan biridir. Hastayla doktor arasinda saglik hizmetinin bir
Ozelligi olan bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Bunun sonucunda bir hekimin iletisim
diizeyi ile hastanin anlama diizeyi arasinda genellikle bilgiden kaynaklanan anlam
farklilig1 olusmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, hastalarin kendilerine hekimler tarafindan
verilen tibbi bilgileri siklikla yanhis anladiklarint  veya anlamadiklarini
gostermektedir. Bu anlayis eksikligi ila¢ hatalarina, atlanan randevulara, olumsuz

tibbi sonuglara ve hatta yanlis uygulama davalarina yol acabilmektedir (Weiss,
2006).

Yetersiz saglik okuryazarligmin kisi, toplum ve saglik sistemi agisindan pek ¢ok

olumsuz etkisi vardir. Bunlar;
* Daha sagliksiz hayat standartlari,

 Kronik hastaliklar konusunda yasanan bilgi eksikligi (hipertansiyon, diyabet gibi

hastaliklarda, verilen egitimleri anlamada giigliik)

* Koruyucu saglik hizmetleri konusuna bilgi eksikligi yasama ve bu hizmetleri

kullanmada yasanan sorunlar (tarama, asilar, egzersiz programlari, vb.),

* Verilen tedavi programina uymada zorluk yasama (ilag tedavisine, kontrollere

uyum, vb.),
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» Tlag uygulama hatalarinda artma,

* Saglik harcamalarinda meydana gelen artis,

* Kronik hastaliklarin yonetiminde sikint1 yagama,

* Verilen egitimleri anlamada ve uygulama giicliik,

» Erken ve artan mortalite hizi,

* Acil servis kullaniminda artis,

» Hastanede yatislarda ve hastanede kalis siiresinde artig (Ozkan, 2019).

Saglik okuryazarligi, hastalar ile saglik hizmeti sunucusu konumunda bulunanlar
arasinda sorumluluklarin paylasilmasina ve bu paylasim esnasinda her iki tarafin
birbirini daha iyi anlamalar1 saglayarak iletisim ag¢isindan bir koprii gorevi
gormektedir. Tim bunlara ek olarak saglikta is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle
hekimler hastalar ile kisith bir siire gegirmektedir. Bu siire zarfinda hastanin
hekiminden aldig1 hastalik ve tedavi siirecine yonelik bilgileri anlamasi
gerekmektedir. S6z konusu bilgileri sadece anlamak yeterli olmamakla birlikte, bu
bilgilerin dogrulugunu ve giivenilirligini baska kaynaklardan da arastirmak
gerekmektedir. Kisacast saglik okuryazarligr olarak tanimlanan seyler kisinin hem
etkili bir sekilde dinleme hem de konusma becerisi dahil olmak {izere saglik
sisteminde gezinmek icin gerekli goriilen hem biligsel hem de sosyal diger becerileri
de kapsadigi i¢in daha genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ayrica 21. yiizyilda bilgi
toplumu hastalar1 artik giiniimiizde pasif tiiketici konumundan ¢ikarak aktif tiiketici
rolii oynamakta ve tedavi ve bakim kararlarmma katilmak istemektedir. Tiim bu
etmenler ise ancak bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin yiiksek olmasi ile
gerceklesebilmekte ve bu konunun son derece dnem arz ettigini ortaya koymaktadir

(Yalgin Balgik, Tagkaya, & Sahin, 2014).

13. E-Saghk

Teknolojik gelismelerin ivime kazandig1 son yillarda bilgi dogrudan internet ortamina
aktarilmaktadir. Birgok sektoriin kullandigr biiyiik veri ve veri tabanlari olan
yapilarin tiim islemleri internet {iizerinden saglanmaktadir. Insan hayatinin
vazgecilmez unsuru olan saglik sistemleri de teknolojinin getirmis oldugu bu

degisikliklerden yararlanmaktadir (Dandil & Sener, 2013).
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Teknoloji, tipta heyecan verici ve umut verici gelismeler saglamistir ve saglik
hizmetlerini yonetmek igin biiyiik bir potansiyele sahiptir (Kvedar, Nesbitt, Kvedar,
& Darkins , 2011). Tiiketici sagligi bilisimi ve e-saglik, internet gibi aglar iizerinden
mevcut elektronik saglik bilgileri ve hizmetleri 21. ylizyilda saglik hizmetlerini
yeniden tanimlayacak yeni trendlerdir. Tiiketicilerin kendi saglik hizmetleri i¢in daha
fazla sorumluluk iistlenme arzusu ve saglik profesyonellerinin hastanin ve ailelerinin
potansiyelini tam olarak gerceklestirme istegi, tiiketicilerin erisebilecegi etkilesimli
bilgilerin ortaya ¢ikmasi ve artmasi ile ortiismektedir. Bilgi teknolojisi ve tiiketici
kavrami ideal olarak tiiketicilerin evde bilgiye erismek ve kendi saglik hizmetlerini
kontrol etmek i¢in bilgi teknolojisini kullanabilecekleri ve bdylece saglik
kaynaklarin1 daha verimli kullanabilecekleri bir bilgi cag1 saglik hizmetleri sistemini

birlikte destekleyen sinerjik giiclerdir (Eysenbach, 2000).

Saglik bilgi teknolojileri hastalarin kisisel bakimlarini gelistirmek, hizmet sunuculari
ile olan iletisimine yardimci olmak, Kkisilerin saglik arama davranislar1 ve
kararlarinda ihtiya¢ duyduklar1 bilgiyi sunarak olasi saglik komplikasyonlarini
onlemek ve saglikta esitsizlikleri asgari diizeye indirmek i¢in kullanilan dijital arag
ve hizmetlerden meydana gelmektedir. Bu teknolojiler saglik profesyonellerinin ve
bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgilerini aramasina, ulasmasina, anlamasina ve
etkili bir sekilde kullanilmasin1 miimkiin kilmaktadir. Bu kapsamda yer alan saglik
bilgi teknolojileri saglik hizmet sunumunu degistirerek, bireylerin ve toplumun
sagliga bakis acis1 lizerinde bir dizi davranis degisikligi yaratarak bilgi ve farkindalik
yaratmaktadir. Dijital teknolojilerin degisimi ve gelisimine bagli olarak insanlarin
bilgiye kolay ve hizli erisebilme olanagi da artmustir. Teknolojik yenilikler
beraberinde saglik hizmeti sunumunda degisiklikler meydana getirmistir. Bu alanda
tibbi sistem yaklasgiminin benimsenmesiyle birlikte, bireyin i1yi saghik halinin
sirdiirilmesi durumundaki verilerinin ve hastalik verilerinin entegrasyonu
saglanarak biiyiik veri (big data) havuzunda yer alan verilerle birlikte kullanilarak
kisiye 0Ozgli yenilik¢i tan1 ve tedaviler gelistirilebilmesi konusuna zemin

hazirlayacagi diisiiniilmektedir (Y1lmaz, 2020).

Etkinlestiren teknolojiler (6zellikle internet) tiiketiciler i¢in genel saglik bilgilerine
erisimi biiyiikk Olgiide kolaylastirmistir. Ancak hastanin se¢imine dayali kanita
ulagmak icin hastaya tek basina bilgi vermek yeterli degildir. Hastaya ayrica bilgileri

degerlendirme yetkisi verilmeli ve bilgileri kendi kisisel baglamina nasil entegre
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edecegi konusunda rehberlik edilmelidir. Bu nedenle internet ve e-saglik, kanita
dayal1 hasta se¢imi i¢in hem bir sans hem de zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
"Sans" tarafinda, tiiketiciler yiiksek bir bilgi erisime sahiptir ve bu bilgileri
doktorlarinin kararlarina meydan okumak i¢in kullanabilir. "Zorluk" tarafinda ise,
daha fazla bilgi hasta secimini otomatik olarak desteklenmemesi yer almaktadir.
Tiiketici konumunda bulunan hastalar bilgileri yanlis yorumlayabilir veya
kendileriyle ilgili bilgilere ulasamayabilir ya da alakasiz ve disiik kaliteli bilgiler
arasinda kaybolma egiliminde olabilmektedir. E-saglik, internetin sadece hastalarin
genel bilgilere erigsmesine izin vermekle kalmayip ayni zamanda elektronik saglik
kaydindaki kigisel bilgilere erisimi de kolaylastirabilir ve teshis, kisisel risk
faktorleri, receteli ilaglar vb. gibi bilgilerin kisisellestirilmesini de saglamaktadir.
Gliniimiizde giderek daha diizenli hale gelen bu yeni durum, saglik hizmetleri
sektoriinde hasta-hekim iletisimini gelistirmeye yonelik belirleyici bir faktor olarak

goriilmektedir (Eysenbach & Diepgen, 2001).

Amerika Birlesik Devletleri merkezli bir sirket olan Medical.ogic, hastalarin internet
tizerinden gergek tibbi kayitlarindan bilgilere 6zel olarak erismelerine olanak taniyan
bir hizmet olan "internet saglik kaydi" (Internet Health Record) adli bir uygulamay1
test etmektedir. Sirket “Daha hassas ve verimli bakim ile daha saglikli bir diinya”
sloganiyla hastalar1 ve topluluklar i¢in saglik hizmeti sunmanin 6n saflarinda yer alan
Klinisyenler ve profesyoneller ve bunu daha verimli ve daha iyi sonuglarla yapmay1
saglamak icin akilli  cihazlari, wveri analitigini, uygulamalar1 ve hizmetleri

gelistirmektedir (Berkman, Terry, & Lauren , 2010).

Temel saglik ve hijyen egitiminin daha iyi yasam tarzlarini tesvik etmenin ve
hastaligin ¢agdas tip tarihi boyunca yayilmasint 6nlemenin kilit bir bileseni oldugu
herkes tarafindan bilinmektedir. Okuma, dinleme, analitik, karar verme ve sayisal
yetenekler gibi sosyal beceriler ve kimlik bilgileri, kisinin kendini savunmasi, saglik
bilgilerine gore hareket etmesi ve saglik hizmeti sistemi iginde miizakere etmek ve

gezinmek i¢in de dnemlidir (Berkman et.al., 2010).

Saglikta kullanilan bilgi teknolojileri ile bireylerin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini artirarak, saglik diizeylerinin mevcut durumdan daha iyi seviyelere
cikartilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda yer alan e-saglik terimi, saglik alanindaki
bilgi teknolojileri ile miimkiin olan sonuglar1 yararli ve etkin bir bigimde saglik

hizmetlerinde kullanarak hastaliklarin teshisi, tedavisi, izlenmesi ve hizmet
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sunumunu iyilestirerek hastaliklarin 6nlenmesi ve bunun sonucunda sagligin

yonetilmesi olarak tanimlanmistir (Coskun, 2018).

Southwest Medical Group’un 2015 yilinda konuyla ilgili yapmis oldugu tanima gore
e-saglik, gelismis internet veya ilgili teknolojiler araciligiyla sunulan veya
gelistirilen, saglik hizmetlerine odaklanan ve gelismekte olan bir alandir. Bu alanda
var olan mobil yazilimlar, yapay zeka uygulamalari, veri tabanlari ile kaliteli saglik
yonetimi konusunda Onemli bir rol oynayarak, hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarindan tibbi hizmetlere ¢evrimigi ulasarak saglik hizmetinin kapsamini

geleneksel smirlarinin Gtesine tagimaktadir (Briones, 2015).

Eysenbach & Diepgen’e gore ise e-Saglik 6zellikle internet basta olmak tizere bilisim
ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmas: ile hastaliklarin
Oonlenmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi olarak tanimlanmigtir. E-saglik
kavraminin basinda bulunan “e” harfi saglik hizmetlerinin “elektronik, dijital,
internet tabanli, etkin, hizli, bilisim odakli ve teknolojik™ bir yapida yiiriitildigiini
simgelemektedir. E-saglik, tibbi bilisim, halk sagligi ve is diinyasinin kesisme
noktasinda, saglik hizmetlerine ve Internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla saglanan
veya gelistirilen bilgilere atifta bulunan bir alandir. Daha genis anlamda, terim
yalnizca teknik bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda bir zihin durumunu, bir diisiinme
bicimini, bir tavri ve saglik hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya capinda
iyilestirmek i¢in aga bagli, kiiresel diisinme ile bilgi ve iletisim teknolojisini
kullanarak tanimlamaktadir. Bu tanim ayn1 zamanda e-sagligin sadece "internet ve
tip"” tan daha fazlasim kapsadigi diisiincesini ifade etmektedir. Bu nedenle, e-
saglikta "e" yalnizca "elektronik" anlamina gelmez, ayni zamanda e-sagligin neyle
ilgili oldugunu veya ne olmasi gerektigi konulariyla alakali bir dizi "e" yi de ifade
etmektedir (Eysenbach & Diepgen, 2001). E-saglikta “e” yi ifade eden “10 E”

asagida verilmistir.

»  Verimlilik (Efficiency): E-sagligin amaglarindan biri, saglik hizmetlerinde
verimliligi artirmak ve boylece maliyetleri azaltmaktir. Maliyetleri diislirmenin
olast bir yolu, saglik kurumlar1 arasinda geligsmis iletisim olanaklar1 ve hasta
katilimi yoluyla, miikerrer veya gereksiz teshis veya tedavi miidahalelerinden
kacinmaktir.

= Kalitenin gelistirilmesi (Enhancing quality): Bakim kalitesinin arttiritlmasi

verimliligin arttirilmast sadece maliyetleri diistirmeyi degil, ayn1 zamanda
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kaliteyi de iyilestirmeyi icermektedir. E-saglik, farkli hizmet sunucular arasinda
karsilagtirma yapmaya olanak saglar, tiiketicileri kalite giivencesi saglamada ek
bir gii¢ olarak sisteme dahil eder ve hastalar1 en kaliteli saglik hizmeti sunuculara
yonlendirerek saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

Kanita dayali (Evidence based): E-saglik miidahaleleri, etkinliklerinin ve
etkinliklerinin varsayilmamasi, titiz bilimsel degerlendirmelerle kanitlanmasi
gerektigi anlaminda kanita dayali olmalidir.

Tiiketicilerin ve hastalarin giiclendirilmesi, (Empowerment) tibbin bilgi
temellerini (literatiir) ve kisisellestirilmis elektronik kayitlarini internet iizerinden
erisilebilir hale getirerek kanita dayali, hasta merkezli saglik hizmeti sunumuna
olanak saglamaktadir.

Kararlarin ortak bir sekilde alindigi (Encouragement) hekim-hasta arasinda is
birligine dayal gergek bir ortakligi ve hasta-saglik profesyoneli arasinda yeni bir
iletisim modelini tesvik etmektedir.

Egitim (Education): Cevrimici kaynaklar aracilifiyla hastalarin (bireylerin) ve
saglik profesyonellerinin egitimine olanak saglamaktadir.

Bilgi aligverisine olanak tanima (Enabling): Saglik kuruluslar1 arasinda standart
bir sekilde bilgi aligverisi ve iletisimin saglanmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kapsamini geleneksel sinirlarinin Gtesine genisletmek
(Extending): Bu hem cografi anlamda hem de kavramsal anlamda
kastedilmektedir.  E-saglik, tiiketicilerin  saglik  hizmetlerini  kiiresel
saglayicilardan cevrimici olarak kolayca almalarini saglar. Bu hizmetler, basit
tavsiyelerden daha karmagsik miidahalelere ve geleneksel siirlarin da Otesine
ulasabilmektedir.

Etik (Ethics): E-saglik, hasta-hekim etkilesiminin yeni bigimlerini kapsar ve
cevrimici profesyonel uygulama, bilgilendirilmis onam, mahremiyet ve esitlik
sorunlar1 gibi etik konulara yonelik yeni zorluklar ve tehditleri icermektedir.
Esitlik (Equity): Saglik hizmetini daha adil hale getirmek e-sagligin vaatlerinden
biridir, ancak aym1 zamanda e-sagligin "sahip olanlar" ve "sahip olmayanlar"
arasindaki uc¢urumu derinlestirmesi yoniinde Onemli bir tehdit s6z konusu
olabilmektedir. Parasi, becerisi, bilgisayar ve aglara erisimi olmayan Kkisiler,
bilgisayarlar1 etkin bir sekilde kullanamazlar. Sonu¢ olarak, (aslinda saglik

bilgisinden en fazla yararlanacak olan) bu hasta popiilasyonlarindaki bireyler igin
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esit erisim saglamadikga bilgi teknolojisindeki gelismelerden yararlanma

olasiliklar1 azalmaktadir.
Bu 10 temel “e” ye ek olarak, e-saglik ayn1 zamanda:

= Kullanimi1 kolay (easy to use)
= Eglenceli (kimse sikici bir seyi kullanmaz) (entertaining)
= Heyecan verici olmalidir ve kesinlikle var olmalidir (exciting) seklinde e-

sagligin 6nemli noktalarini vurgulamistir (Eysenbach, 2001).

1.3.1. E-Saghk Okuryazarhgi

E-saglik, 21. ylizyilin basindan beri saglik egitimi alaninda ilgi konusu olmustur bu
kavramla ilgili var olan bir¢cok tanim e-saglig1 genellikle saglik, teknoloji ve ticaret
arasinda var olan birlesmeden yararlanarak saglik hizmetini kolaylastiran genis bir
elektronik uygulama yelpazesi olarak tanimlamaktadir (Atkinson & Gold, 2002).
Internet birincil iletisim arac1 olarak hareket ederken, elektronik kaynaklar tiiketici
saghginda giderek daha fazla &nemli bir rol oynamaktadir. Internetin saglik
bilgilerini elde etmek igin genis bir kullanim alan1 mevcuttur. Cevrimigi saglik
bilgilerine erisimin kolay olmas1 sebebiyle saglik tiiketicisi saglik bilgileri aramak
icin interneti siklikla kullanmaktadir (Madden & Fox, 2006). Bu kavram tiiketicileri
kisisel sagligi gelistirmeye ve siirdiirmeye yardimci olabilecek Dbilgileri
kesfetmelerine yardimci olan ¢ok sayida e-saglik bilgi kaynagimi kullanmaya tesvik
etmistir. Internet diinyasinda yasanan bu hizli degisim saglik sektoriine de kendine
biiyiik bir yer edinmistir. Bu potansiyel kapasitenin 1s1ginda, bir bireyin internette
bulunan e-saglik araglarindan ve kaynaklarindan yararlanma yetenegini anlamak

onemlidir (Norman & Skinner, 2006).

E-saglik ve saglik okuryazarlig1 konusu saglik egitimi alaninda 6nemli olan birbiriyle
yakindan 1iliskili iki konudur. Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklar1 konusunda
uygun kararlar almalarina olanak saglamak i¢in gerekli olan temel diizeyde saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, uygulama ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi olarak tanimlanmigtir. Saglik okuryazarligi, insanlarin karmasik bir saglik
sistemi i¢inde kendi sagliklarini yonetmelerini saglayan énemli bir beceridir. Saglik
egitiminde yetkin kaynak kisiler olmas1 beklenen saglik egitimi uzmanlar i¢in saglik
okuryazarlig1 temel bir yeterlilik alanidir. Yeni medya diizeni baglaminda elektronik

yasam ve internet lizerinden bilgiye erigebilme secenegi saglik bilgilerine erismek
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i¢in elektronik kaynaklar1 (6rnegin internet, akilli telefonlar, iPad'ler vb.) kullanmaya

hastalar1 tesvik etmistir (Hanik & Stellefson, 2011).

Norman Skinner e-saglik okuryazarligini bireylerin "elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve bu bilgileri adresleme veya
saglik sorunlarini ¢ozme” olarak tanimlamistir ve bu kavrami diger okuryazarlik
tirlerinde farkli gormektedir. Bu goriise gore e-saghk okuryazarlik kavrami
bilgisayar, medya, bilim, matematik, bilgi ve saglik dahil olmak {izere cesitli farkl
alanlarda kedisine yer bulmaktadir. Skinner i¢in saglik bilgisi edinme ve e-saglik

kaynaklarini kullanma asagidakiler gibi ¢esitli yetkinlikleri icerir:

(@) Temel ve gelismis bilgi arastirmalar1 yapmak,
(b) Bilimsel belgeler, yetkili kaynaklar, siireli yaymlar ve birincil bilgi kaynaklar

arasinda ayrim yapmak ve secilen e-saglik terminolojisini anlamak.

E-saglik kaynaklarini kullanarak saglik bilgilerini, se¢ilen saglik konularinda 6zetler
veya bibliyografyalar gibi belgeleri bulmak ic¢in sistematik arama tekniklerini
kullanarak uygun aramalar yapilmalidir. E-saglik bilgilerini bulmaya yonelik arama
protokolleri, web siteleri ve belgeleri degerlendirmeye yonelik kriterler gogu kez net
bir sekilde belirtilmeyebilir, bu tarz netlik kazanmayan durumlar ise saglik hizmeti
kullanicilar1 tarafindan anlasilmaz olabilmektedir. E-saglik bilgilerini bulma ve
degerlendirmedeki zorluk karmasik bir web ortaminda karmasik hale geldiginden bu
durum, interneti kullanarak saglik bilgilerine erisme konusunda bilgili olmayanlar

i¢in sorunlu hale gelmektedir (Norman & Skinner, 2006).

2020’nin ikinci ceyreginde yapilan bir arastirmaya gore diinya genelinde 4.57
milyar internet kullanicisi bulunmaktadir ve bu oran diinya niifusunun %59°u
olusturmaktadir. Yine ayni arastirmadan elde edilen verilere gore internet
kullanict sayist 6nceki yilin ayn1 donemine gére %7,1 (301 milyon) artmistir (Starri,
2020). internet kullaniminin yayginlasmasi beraberinde saglik alaninda bilgi edinme
amact ile kullammini da getirmistir. Internete daha fazla erisimin saglanmasi ise

saglik bilgilerinin kullanilabilirligini artirmistir (Cline & Haynes, 2001).

Internet geleneksel olarak tek yonlii bir saglik iletisimi kanali olarak kullanilirken
(yani, Web 1.0), "katilimci internet" kavrami (yani web 2.0), ¢oklu sosyal aglarin
gelismesini kolaylastiran e ayn1 zamanda saglikla ilgili yeni firsatlar sunarak sosyal

aglarin ortaya c¢ikmasiyla popiilerlik kazanmigtir. Web 2.0, saglik iletisimi
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modellerini doniistiirerek, kullanicilarin internete bilgi veya igerik eklemesine, saglik
bakimu ile ilgili konularda bagkalariyla is birligi yapmasina izin vererek ve sagligi
gelistirmek ve kronik hastaliklarla iligkili davranissal risk faktorlerini dnlemek igin

yeni firsatlar sunmaktadir (Chou, Hunt , Beckjord , Moser, & Hesse , 2009).

E-saglik ile iliski kurmak bu kavramin kendine ait bir beceri seti veya okuryazarlik
bilgisini gerektirmektedir. E-saglik okuryazarligi kavrami elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir
saglik problemini ele almak veya ¢6zmek igin uygulama yetenegi olarak tanitilmis ve
tanimlanmistir. Dolayisiyla bu kavram e-sagliktan dogrudan faydalar elde etmek icin
tiiketicilerin ihtiya¢ duydugu bir dizi temel becerinin ana hatlarini igermektedir.
(Kutner, Greenberg, & Baer, 2006).

Bilgisayar
Okuryazarlifn

Bilgi
Okuryazarhigi

Bilimsel
Okuryazarlik

Sekil 1.5. E-Saglik okuryazarlik Lily modeli (Norman ve Skinner, 2006)

E-saglik okuryazarlik kavrami diger okuryazarlik tiirlerinin aksine farkli tiirde
okuryazarlik becerilerinin degisik yonlerini birlestirir ve bunlari e-sagligi gelistirmek
icin uygular. E-saglik kavramini agiklamada Norman ve Skinner tarafindan
gelistirilen zambak (lily) modeli olarak ifade dilen modelde e-saglik ana govdeyi ve
bu govdeyi besleyen yapraklarla okuryazarliklar tasvir edilmistir (Sekil 1.5.). E-

saglik okuryazarligi tiim bu bilesenlerin bir sonucu olarak tanimlanmustir.
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E-saglik okuryazarligi modelinin alt1 bileseni asagida kisaca 6zetlenmistir.

Geleneksel Okuryazarhk

Diinyada var olan en eski yaklagim olarak adlandirilmis olup, geleneksel
becerilere dayali okuma yazma &gretimini biinyesinde barindirmaktadir.
1900’li yillardan sonra ivme kazanan ve ayni zamanda genel okuryazarlik
olarak da adlandirilan bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel
okuryazarlik farkli sebeplerle 6rgiin egitim disinda kalan kisilere okuma ve
yazma Ogretmeye yoneliktir. Bu okuryazarlik tiirii klasik ve resmi egitime
dayanir ve okuma, yazma ve hesaplamay1 6grenmeyle sinirlidir ayni1 zamanda
genel okuryazarlik olarak da adlandirilir. Bu tiir bir okuryazarlik, evrensel
olarak tanman bir haktir ve miimkiin oldugunca ¢ok insani hedeflemektedir.
Ayni icerik yontem ve stratejilerle ihtiya¢ ve beklenti ayrimi1 yapmadan tiim
sosyo-profesyonel kategorileri ayni anda ele almaktadir. Bu amagla okuma-
yazma sorununu temele indirgeyerek olumsuz durumu ¢ozmeyi
hedeflemektedir (Soungari, 2015).

Bilgi okuryazarhg

Teknolojik gelismelerin bas dondiiriicii bir sekilde gelistigi 21. yiizyilda
hayatimizin hemen hemen her alaninda bu degisimler hissedilmektedir. Hizla
gelisen teknoloji sebebiyle Onceki donemlere kiyasla bireyler daha fazla
bilgiye maruz kalmaktadir. Bu bilgiler sagligi koruma ve hastaligi 6nleme
davranisinin tesvik edilmesi, hastaliklarin yeteri sekilde ele alinmasi karar
verme siireci, basarili bir saglik yOnetiminin merkezi konumunda yer
almaktadir. Fakat adi gecen basarili saglik yonetimi gerekliligini belirleyen
Olcti 1se bilgidir. Kisisel ve toplumsal alanda varlik gosterebilmek igin,
bilginin Onemini anlamak, bilgiye erisim yollarin1 6grenerek ele edilen
bilgilerin istenilen hedefler dogrultusunda etkin ve basarili kullanilmas: ile
miimkiin olmaktadir. Her c¢agda oldugu giinlimiizde de bilginin 6nemini
kavramak basarili bir yonetim siireci kullanan ve gelistiren toplumlar i¢in
ilerlemenin 6n kosuludur (Onal, 2010). Bilgi okuryazarligi hem gérsel hem
de yazili medya nesnelerini taniyabilme, degerlendirme ve aralarindan dogru
olanlar1 segebilme becerilerinin biitiiniidiir. ~ Bilgi okuryazarligit hem

geleneksel anlamda bilgi araglarindan yararlanmak, hem de internet
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iizerinden sunulan bilgileri etkili kullanabilmektir (Kurudayioglu & Tiizel,
2010).

Amerikan Kiitiiphane Dernegi (ALA), bilgi okuryazari olan kisilerin bilginin
nasil organize edilebildigini, bilgiyi nasil bulacaklarimi ve baskalarinin
onlardan 6grenebilecegi sekilde bilgiyi nasil kullanacaklarini bildigini 6ne
stirmektedir. Bu yetkinlige sahip olan kisilerin hayat boyu o6grenmeye
hazirlanmis olduklarini ¢linkii herhangi bir gorev veya karar icin gereken
bilgiyi her zaman bulabildiklerini 6ne siirmektedir. Sonu¢ olarak, bilgi
okuryazar1 insanlar nasil 6grenilecegini 6grenmis kisilerden olusmaktadir.
1970’11 yillarda ortaya c¢ikan ve 6zellikle is yasaminda var olan problemleri
cozme ve karar verme becerilerine odaklanan bilgi okuryazarligi kavrami
kapsamini zamanla elestirel diisiinme becerisi ile uyum saglama, ekip
calismasi yiiriitebilme ve iletisim gibi st diizey diisiinme becerilerini de
blinyesine katmistir. 2000’li yillardan sonra bu kavram diger okuryazarlik
becerileriyle yakindan iligkilendirilmistir (Association American Library,
1989). Amerikan Kiitiiphane Dernegi tarafindan olusturulan yiiksekdgrenim
icin bilgi okuryazarligi yeterlilik standartlarina gore ise bilgi okuryazari
bireylerin nitelikleri asagidaki sekilde siralanmstir:

» Bilgi okuryazar birey, bilgi ihtiyacin1 tanimlar ve ifade eder. ihtiyag
duyulan bilgilerin kullanilabilirligini belirler ve bilgi arama siirecini
yerel kaynaklarin 6tesine genisletmek i¢in kararlar almaktadir.

= Bilgi okuryazar1 birey, gereksinim duydugu bilgiye erismek icin en
uygun arastirma yontemlerini kullanarak bilgiye etkili ve verimli bir
sekilde ulagir.

= Bilgiyi ¢evrimici olarak veya farkli yontemler kullanarak alir. Secilen

bilgileri ¢esitli teknolojiler ile yonetir.

» Bilgi okuryazari birey, elde ettigi bilgiden ¢ikardig1 temel diisiinceleri
Ozetleyebilme becerisine sahiptir. Verilerin kaynagini, bilgi toplama
araglariin veya stratejilerinin sinirlamalarint ve sonuglarin elestirel
diisiince bicimiyle sorgulayarak yeni bilgileri Onceki bilgilerle

biitiinlestirir.

» Bilgi okuryazari birey, literatiirde karsilagilan farkli bakis agilarini

arastirr, karsilasilan yeni ve daha eski bilgiyi bir {iriniin ya da
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performansin planlanmasi ve gerceklestirilmesinde kullanabilir. Uriin
ya da performansin gelisim siireclerini gézden gecirerek, sentezledigi

bilgiyi diger bireylere iletebilir.

* Bilgi okuryazar1 birey, bilgi kaynaklarinin erisim ve kullanimina
yonelik yasalar, yonetmelikler, kurumsal politikalar ve protokolleri
takip edebilir kisaca bilgiyi etik olarak yasalara uygun bir bigimde

kullanabilir (Association American Library, 2000).

Medya Okuryazarhgi

Yiizyillar boyunca bilgiye erisim neredeyse tiim insanlar i¢in biiyiik bir
problemdi. 21. yiizyilda ise bu anlayis degiserek konuyla ilgili her tiirli
bilgiye ulagsmak ¢ok kolay bir hale gelmistir. Giderek yayginlasan yeni medya
platformlar1 nedeniyle medya kiiltiirlinde tam anlamiyla yasamak igin
elestirel diislinme ve lretim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple medya okuryazarligi adi altinda yeni bir okuryazarlik vizyonu
tanimlanmustir (Potter, 2004).

Medya okuryazarligi, izleyicilerin kitle iletisim kanallar1 araciliiyla aldiklar
bilgileri desifre etmelerini saglayan ve medya igerigi hakkinda bagimsiz
yargilarda bulunmalarin1 saglayan elestirel diisiinme becerisidir. Bu
okuryazarlik tiirii televizyon, DVD'ler, uygulamalar, fotograflar, basili ve
cevrimici igerik gibi medyay1 anlama, anlama, sorgulama, elestirel olarak
analiz etme, degerlendirme ve olusturma becerilerine sahip olmakla ilgilidir
(Silverblatt & Eliceiri, 1997).

Medya okuryazarliginin temelinde medya mesajlarinin dogru algilanmasi ve
aliman mesajlarin dogru bir sekilde yorumlanip gereken sekilde kullanilmasi
goriisii yatmaktadir. Bu goriis elestirel diisiinme yetenegi kisilerde, medyay1
kullanma, medyadan gelen iletileri dogru anlama, mesajlara karst kontrollii
olma ve zararli igeriklerden kendisini  koruyabilme yetenegi
kazandirmaktadir. Bu dogrultuda medya okuryazari bir birey sahip medyay1
amaclt bir bicimde secer, kullanir, gecerli ve giivenilir bilgiye ulasmaya
calisir ( Kurt & Kiirtim, 2010).

Medya okuryazarligi kavrami kendi igerisinde diisik seviye medya
okuryazarhigr ve yiiksek seviye medya okuryazarligi olarak iki kategoride

incelenmektedir. Diisiik seviye medya okuryazarliginda, medya iriinleri
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taninir ve takip edilerek izlenir. Bir baska deyisle medyada var olan
iriinlerden haberdar olma s6z konusudur. Yiiksek seviye medya
okuryazarliginda ise medyada var olan mesajlar1  okuyabilme,
yorumlayabilme ve bunlari tartisabilmek s6z konusudur. Cevremizde bir¢ok
kisi distk seviye medya okuryazarligina sahiptir ama hayatimizin
merkezinde yer alan teknoloji sayesinde yiiksek seviye medya
okuryazarligma sahip olmak giderek 6nem kazanmistir (Kurudayioglu &
Tiizel, 2010). Bu kavram, bireylerin yogun medyaya maruz birakilmasindan
dogan ve karsilagilan mesajlarin anlamini yorumlamaya olanak saglayan bir
dizi perspektifi icermektedir. Bu perspektifte konuya olan bakis agilar1 bilgi
yapilarindan olusmaktadir. Bilginin yanlis kullanilarak baska kisilere
aktarilmasi ise kisilerin zarar gérmesine sebep olabilmektedir. Bu dogrultuda
biiylik 6nem arz eden medya okuryazarligi karsilasilan her bilgiyi elestirip,
sorgulayan bireyler olmay1 ve bu kapsam dogrultusunda karsilasilabilecek
biitlin olumsuzluklara karst bilingli bireyler olarak farkindalik yaratmay1
hedeflemektedir (Potter, 2004).

Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi, kisilerin durumlarina uygun saglik hizmeti almak i¢in
gerekli olan temel saglik bilgilerine ve hizmetlerine ulagma, anlama ve
uygulama kapasitesine sahip olma yeterliligidir (Ratzan & Parker, 2000).
Bilgisayar okuryazarhgi

Teknoloji, diinyamizin énemli bir parcasidir ve katlanarak biiyiimeye devam
etmektedir (Hoffman & Blake, 2003). Giderek artan sayida bilgisayar ve
teknolojiler ile bilgiye daha hizli ve ¢ok sayida kaynaktan ulasabilme
imkanmi saglamaktadir. Kisinin gerek duydugu anda ve yerde bilgiye
ulagmasi, elde ettigi bilgiyi degerlendirmesi ve etkili olarak kullanabilmesi
bilgisayar okuryazari olmasini zorunlu hale getirmistir. Bugiiniin egilimlerini
anlayarak bilgisayari bilgiyi elde etmede, iletisim kurmada ve sorun ¢6zmede
kullanma yetenegi, bilgiye nasil ulasilacagi konusunda yardimci olmaktadir
(Williams, 2003). Bilgisayar okuryazarligi konusunda etkin olan bir birey,
bilgisayar1 nasil ¢alistirmasi gerektigini, bilgisayarn calisma mantigini ve
bilesenlerini bilir ve bu dogrultuda bilgisayar programlarini iyi bir sekilde

kullanarak bilgiye ulasabilir (Walsh, 2007).
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Bilimsel Okuryazarhk

Bilimsel okuryazarligin kiiltiirel kokleri, tarihte modern bilimin 1500'lerde
bat1 medeniyetinin baslangicina kadar uzanmaktadir. 1620'de Francis Bacon,
bu kavrami "Insan hizmetinin ideali, zekay: insan aklinin daha iyi ve daha
miikemmel bir sekilde kullanilmasi i¢in donatmanin sonuna kadar bilimsel
¢abanin nihai amacidir" seklinde tanimlanmistir. Bacon, bu amaca ulasmak
icin secilen konunun insanin refahi i¢in en fazla Oneme sahip olmasi
gerektigini diistinmiistiir (Johnson, Anderson, Hansen, & Klassen, 1980).
OECD (1998) PISA c¢alismast bilimsel okuryazarligi su sekilde gormektedir;
Dogal diinyay1 ve insan faaliyeti yoluyla diinyada yapilan degisiklikleri
anlamak ve bunlarla ilgili kararlar alinmasina yardimci olmak igin bilimsel
bilgiyi kullanma, sorular1 belirleme ve kanita dayali sonuglar c¢ikarma
kapasitesidir (Holbrook & Rannikmae, 2009).

Bugiin ise bilim baska sekillerde degismekte ve gelismektedir. Giinlimiizde
insan refahi, ekonomik gelisme, sosyal ilerleme ve yasam kalitesi ile ilgili
oldugu i¢in bilim/teknolojinin islevsel yonlerine daha fazla odaklanmaktadir.
Modern teknolojinin hayatimizda olusu sebebiyle, cagin gerisinde kalmamak
icin, yeni bilgileri takip ederek teknolojiyi iireten bilimin varligin1 anlamay1
zorunlu kilmigtir. Diinyadaki hizli degisime ayak uydurarak gelismelerin
gerisinde kalmamak ise toplumlar i¢in biiyiikk 6nem arz etmektedir. Yasanan
gelismeler 1s18inda  ortaya ¢ikan  bilimsel okuryazarlik kavrami,
toplumumuzdaki degisen giiglerin cesitliligini tanimlayarak bir bilgi ¢aginda,
bilim/teknoloji bilgisinin en uygun kullanim yetenegini iceren temel bir
cergeve saglamaktadir. Bu egilim 21. yilizy1l toplumunun yetistirilmesinde
onemli egitim bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Ciinkii nitelikli bir
toplum olusturarak {ilkenin gelismiglik diizeyini c¢agdas medeniyetler
seviyesine ¢ikarmak ancak bilimsel okuryazarlikla saglanmaktadir (Hurd,
1998).

Bilimsel okuryazarlik anlayis1 bilim ve teknoloji alaninda kavrayis gerektiren
durumlarda mantikli kararlar vererek ve bilimsel bilgi ve yontemleri kullanan
kisilerden olusmaktadir (Laugksch, 2000). Bu kisiler dergi, gazete ve diger
medya araclarindaki bilimsel konular1 kavrayabilen, bilimsel bilginin
kalitesini degerlendirebilen, bilimsel yontem kullanarak kanitlara dayali

iddialar ileri sunabilen ve bu iddialar1 bilimsel diisiinme becerisi ile
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destekleyebilmektedirler (Pongsophon, Yutakom, & Boujaoude, 2010).

Bilimsel okuryazar olan kisiler:

* Bir soruna kisa ve uzun vadeli ¢éziimlerin ayn1 cevab1 vermeyebileceginin
farkindadir. Bilim ve teknolojinin insanin uyarlanabilir kapasitelerine
hizmet ettigi ve kisinin sermayesini zenginlestirdigi yollarin giindelik
gercekligini tanir.

» Bilimsel okuryazarliin, bilim ve teknolojideki basarilari insan ve sosyal
baglamlarda edinme, analiz etme, sentezleme, kodlama, degerlendirme ve
kullanma siireci oldugunu kabul eder.

= Bilgili olanlar1 bilgisiz olandan ayirir.

* Bilimsel arastirmanin nasil yapildigini1 ve bulgularin nasil dogrulandigini
algilar (Hurd, 1998).

E-saglik okuryazarligi yukarda ifade edilen alti boyutun etkilesimiyle ortaya
cikmaktadir.

1.4. Hastane Secimi

Saglik hizmeti kullanicilari, tedavi i¢in hastane secerken genellikle hastane
personelinin  tutum ve davranislarina, itibarina, hastanenin imajma, saglik
hizmetlerinin kalitesine ve tesislerin temizligine odaklanmaktadir. Hastalarin bir
hastaneyi segcmeden once goz onilinde bulundurdugu ¢esitli faktorler, eve yakinlik,
uzman doktorlarin mevcudiyeti, en son teknoloji, temiz ve hijyenik ortam, hastane
personeline asinalik, hastane ile ge¢cmis deneyim, hizmet maliyeti, hastanenin
biiytikliigii ve dini inanctir. Hizmet kalitesi, finans, ulasim kolayligi, eve yakinlik,
din ve hastane personeli ile iligkiler de hastane se¢iminde 6nemli faktorlerdir. Bir
hastane hizmetinin 6nceden kullanilmasi, doktorlarin veya arkadaslarin tavsiyeleri,
personelin nezaketi, yeni tesisler, duruma Ozel itibar, eve yakinlik, tibbi bakimin
kalitesi ve hizmetin maliyeti de hastane se¢im kararlarinin énemli belirleyicileridir

(Kamra, Singh, & De, 2016).

Saglik personelinin kalitesi, acil durum ve hemsirelik bakimi, hizmet yelpazesi,
modern ekipman, doktor-hasta iligkisi, nazik ¢aligsanlar, iyi ¢evre, saglik hizmetinin
onceden kullanimi dahil olmak iizere, hizmetlerin sunuldugu ¢evrenin hastane se¢im
kararlarimi etkiledigi bulunmustur. Cesitli aragtirmalar, hastane se¢im kararlarinin

daha uygun idari prosediirler, hizmet kalitesi, hastane imaji1, tedavi maliyeti, bireysel
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tavsiye, islem sirasinda bekleme siireleri ve saglik sigortast kapsami ile iligkili

oldugunu gostermektedir (Kamra et.al., 2016).

Hastalar saglik konusunda eskiye gore daha bilingli hale gelmislerdir ve tibbi
nitelikler, temizlik, altyapi, 6deme sekli, tedavi siiresi, teknolojik yetenekler, fiziksel
durum, hastanenin imaj1 ve itibari, hastane biiyiikliigii, hemsirelik bakimi ve personel
davranisi, hizmetin hizlilig1 gibi c¢esitli faktorleri hastane se¢imi yaparken goz

oniinde bulundurmaktadirlar (Kamra et.al., 2016).

Gliniimiiziin rekabetgi saglik hizmetleri endiistrisinde hastane ydneticileri ve
pazarlamacilar, ¢esitli tirlin/hizmet 6zelliklerinin potansiyel tiiketiciler i¢in ne kadar
onemli oldugunu ve bu oOzelliklerin tliketici se¢im kararlarin1 nasil etkiledigini
belirlemelidir ¢linkii son yillarda saglik hizmetleri sistemleri genis, karmasik ve ¢ok
dinamik ortamlar haline gelmistir. Verim ve saglik hizmetleri ortamlariin

performansi da kurumlarin merkezinde yer almaktadir. (Li, Zhang, & Cao, 2020).

Son yillarda saglikla ilgili konularda daha bilgili ve sofistike hale gelen tiiketicilerin
karar siireclerinin altinda yatan modelleri anlamak yoneticiler ig¢in zorunlu hale
gelmistir. Tiiketiciler daha fazla saglik bilincine sahiptir bu durum ise onlar1 daha
bilgili hale getirmektedir. Yasanan bu degisim nedeniyle saglik hizmeti segimlerine
aktif katilim saglik piyasasinda bir gergeklik haline gelmistir. Esasen saglik
hizmetleri pazarlamacilari, pazarlarinda tiiketiciler i¢in neyin énemli oldugunu ayirt
etmeli, kendi giiclerinin rakiplerininkilerle nasil karsilagtirildigini belirlemeli ve daha
sonra bu gii¢lii yonleri bir pazarlama programina uygun sekilde uymalidir. Basarinin
Oonemli bir yonii saglik hizmetleri pazarlamasinda yetenektir. Bu yetenegi pazar
odaklr stratejiler gelistirmek i¢in kullanmak ise tiiketicinin se¢im davranisina baglidir

(Javalgi, Rao, & Thomas, 1991).

Gensch ve Javalgi (1987) tiiketici davranigini anlamanin saglik agisindan énemli bir
yoOniiniin se¢im ve silire¢ calismast oldugunu belirtmektedir. Tiiketicinin davranis
tercihini anlamak i¢in pazarlamacilar farkli varsayimlari, yapilari ve amaglar1 iceren
cesitli olast ¢ok nitelikli modeller kullanmiglardir. Bu se¢im modelleri, genel olarak
iki gruba ayrilabilir telafi edici ve hiyerarsik (sirali) modellerdir. Telafi edici
modeller, 6znitelik degerlerinin ¢ok yonlii bir sekilde birlestirildigi varsayimina
dayanmaktadir. Bu gruba dahil edilenler, hastane se¢im kararlari g¢alismasinda

uygulanan birlesik ve logit modellerdir. Ancak, bu tiir modellerin bazi eksiklikleri
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belgelenmistir. Belirtilen eksikliklerden biri, bu modellerin bireylerin se¢imlerini

yaptiklari biligsel siireci yansitmamasidir (Javalgi, et.al., 1991).

Hastalar ayn1 zamanda saglik hizmetleri sunan tesislerin tiiketicileridir bu durum
doktor-hasta arasindaki bilgi aligverisine ek olarak hastane tercihini de tanimlayan
bir bakis a¢is1 onermektedir. Berkowitz ve Flexner (1980), tiiketicilerin hastaneleri
secerken kullandiklart kriterleri belirlemistir ve bu Kriterler doktor tercihi yapan
hastalarin  kriterleriyle paralellik gostermektedir. Gilinlimiizde birgok hastane,
gecmiste baskin olan topluluk veya genel amagli yonelimden kaymaktadir. Hastane
hizmetlerinin bu sekilde yeniden ydnlendirilmesiyle, tiiketiciler artik sadece hastane
tercih etmekle kalmiyor; belirli hastane hizmetleri igin ¢esitli platformlarda bilgi
aligverisi yapmaktadirlar. Bu nedenle bireylerin hastane tercihini anlayabilmek igin
tilketici  Ozelliklerinin yani sira hastane hizmetlerinin bir fonksiyonu olarak
degisebilen kriterlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hastane tercihinde
kullanilan kriterler hastane hizmetlerinin bir fonksiyonu olarak farklilik gostermekte
ve daha detayli analizler bu se¢im kriterlerinin tiiketici Ozelliklerine gore de
degistigini gostermektedir. Asagida yer alan Ozellikler farkli tiiketici tiirlerinin
hastane tercihine karar verirken farkl bilgiler kullandigin1 géstermektedir. Boscarino
ve Steiber (1982), hastane se¢iminde kullanilan kriterleri detaylandirmis ve burada

analiz edilen tiiketici 6zellikleri gore su sekilde siralamistir:

= Cinsiyet

= Yas

= Medeni durum

= Aile geliri

» [kamet siiresi

* Meslek

= Evdeki ¢cocuklar

= Ev sahipligi

= Saglik sigortasi kapsami

= Diger yasam tarzi, inan¢ veya saglik riski Ozellikleri tiiketici sec¢imlerini
etkileyebilse de bu analiz kisaca sosyo-demografik 6zelliklere odaklanmaktadir

(Boscarino & Stelber).

Hastane se¢imiyle ilgili olarak literatiirde yer alan calismalarda konunun farkli

yonlerinin  ele  alindigi  gorilmektedir.  Yapilan  baz1  calismalarda
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tiikketicilerin/hastalarin hastane se¢cim davranislarinda yas, cinsiyet, gelir, egitim
durumu, medeni durum, hastanenin uzakligi gibi bireysel karakteristiklerin

incelendigi goriilmistiir.

Tibbi hizmet saglayicilarin is ortami giderek daha rekabet¢i bir hale gelmektedir.
Giliniimlizde hastalarin eskisinden daha fazla secenegi bulunmaktadir. Giiniimiiz
medikal hizmet pazarinda, satici pazari yerine alict pazandir. Is yiiriitme
perspektifinden bakildiginda, miisteri odaklilik sadece bir slogan veya trend degildir.
Calisanlarin miisteri odakli hizmet sunumu ile isletmeler, miisteri memnuniyetini
artirmak icin miisteriye deger verilen hizmetler yaratabilmektedir. isletmelerin
varligi, miisteri yaratmak ve miisterilerin taleplerini karsilamak i¢in elinden gelenin

en iyisini yapmaktir ( Lee, Chen, Chen, & Chen, 2010).

1.4.1. Hastane Secimine Etki Eden Faktorler

Biitiin sektorlerdeki gibi saglik hizmeti sunumunda tliketiciler satin alacaklari
hizmeti hangi saglik sunucusundan alacagi konusunda bir tercih yapmasi
gerekmektedir. Yapilacak olan tercihler karar verici konumunda olan tiiketicinin her
olas1 alternatif icin karsilasacagi fayda fonksiyonu ile temsil edilmektedir.
Kaynaklarin sinirsiz olmamasi ve piyasadaki kisithliklar tiiketicileri bir tercih

yapmaya itmektedir (Orhaner & Akytirek, 2017).

Saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane tercihine etki eden sebeplerin belirlenmesi i¢in
yapilan ilk caligmalara bakildiginda, hastalar hastane performansina yonelik az az
arastirma yaptiklar1 ya da yapilan aragtirmalara ¢ok giivenmedikleri belirlenmistir.
Fakat bu algi yillar icerisinde degiserek hastane ozelliklerinin daha seffaf hale
gelmesiyle birlikte bilinglenen tiiketiciler alternatifleri daha saglikli bir sekilde
degerlendirme olanagina sahip olmuslardir. Bu kapsamda yapilan literatiir ¢alismalar
da bunu destekler niteliktedir c¢ilinkii tiiketiciler artik tercih edilecek hizmeti
karsilastirmali performans verileriyle yapmaya baslamisladir. Kisacast giinlimiiz
tilketicisi tesvik edilen pasif konumda degil, tercih yapabilen aktif konumdaki

bireylerdir (Orhaner & Akyiirek, 2017).
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Saglik hizmeti kullanimini agiklamak adina Andersen tarafindan 1968 yilinda

“Saglik hizmetleri kullaniminda davranigsal model” adli c¢alisma Onemli yer

tutmaktadir. Andersen bu modeli egilim, imkan ve ihtiya¢ faktorleri olmak tizere

kategoriye ayirmistir. Bu ii¢ kategori bir¢ok c¢alismada kullanilmis ve hazirlayict/

kisisel, kolaylastirici/gereksinim ya da ihtiya¢ faktorleri olarak

ele almmistir

(Andersen & Aday, 1978).
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Sekil 1.6. Saglik davranigsal modeli (Andersen & Aday, 1978)

Hazirlayic1 faktorler: Bireylerin saglik hizmetini kullanma egilimleri olarak
nitelendirilir. Bu faktor kisinin kendi 6zellikleri tarafindan belirlenmektedir.
Bir kisinin hizmete ihtiya¢ duymasi ve bu hizmeti kullanmak i¢in ona yonelik
davranigsal egilimler hazirlayici faktorler olarak nitelendirilmistir. Her birey
saglik hizmeti kullanimi ihtiyaci konusunda kendi igerisinde farklilik gosterir
clinkii saglik hizmeti kullanma egilimi kisiden kisiye farklilik gosteren bir
egilimdir. Bu egilim hastaligin ortaya ¢ikisindan Oncesine dayanan bireysel
ayirt edici belirleyiciler tarafindan belirlenir. Kisilerin sosyo-ekonomik,
demografik oOzellikleri saglik hizmeti kullanimina iligkin tutum ve
davranislarina yonelik 6zelliklerden meydana gelmektedir. Bu 6zelliklerin bir
baska yoni ise kisileri daha fazla saglik hizmeti kullanmaya tesvik
etmeleridir (Andersen & Aday, 1978).

Kolaylastiric1 faktorler: Kisilerin saglik hizmeti kullanmak i¢in istekleri
bulunsa bile hizmetten yararlanabilmek i¢in bazi imkanlarin da var olmasi

gerekmektedir. Iste bu noktada bireylere bu imkam veren araglarin
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bulunmasina kolaylastiric1 faktér denilmektedir. Mevcut imkanlarin sayica
fazlalig1 alternatiflerin se¢imini zorlastirsa da kisiler saglik hizmetini elde
edebilecekleri kadarimi satin alabilirler. Fiyatin diisiik olmasi, kaliteli hizmet
sunumu gibi kriterler s6z konusu ise bu hizmetler toplum tarafindan daha sik
tercih edilmektedir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).

Saghk ihtiyac1 faktorleri: Andersen’in sundugu modele gore ihtiyag
kavrami algilanan ve degerlendirilen ihtiyag olarak iki kategoride ele
alinmaktadir. Bireylerin kendi belirledikleri saglik ihtiyaci algilanan saglik
olarak nitelendirilmektedir. Bu kavram kisilerin duygu ve diisiincelerine bagli
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Algilanan saglik ihtiyact kisilerin bilgileriyle
siirlidir ve saglikta bilgi asimetriktir bu sebeple bilgileri dahilinde olmayan
veya haberdar olmadiklar1 saglik problemi hakkindaki ihtiyaglarini
algilamakta giicliik ¢cekebilirler. Ayni digsal kosullar olussa bile ayn1 hastaliga
sahip kisilerin sergiledikleri davranislar genellikle birbirinden farkh
olabilmektedir. Bu farkliligin temelinde ise kisilerin bulunduklar1 ortamu,
alinacak hizmeti farkli bigimde algilamalar1 yatmaktadir. Ornegin bir hastalik
durumda iki bireyden biri hemen hastaneye basvuru yapip ilaglarini diizenli
olarak kullanabiliyorken, diger hasta hastaneye gitme konusunda cekingen
olabilmekte ve alternatif tibba yonelme ihtiyaci duyabilmektedir. Kisilerin
algiladiklar1 hastalik bu noktada bireysel ozellikler, toplumsal farkliliklar
kapsaminda degiskenlik gostermektedir. Tiim bu faktorler goz Oniine
alindiginda ise algilanan saglik ihtiyaci siibjektif bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Degerlendirilen ihtiya¢ algilanan ihtiyacin aksine saglik
uzmanlari tarafindan belirlenen bir durumdur. Burada algilanan saglik biraz
daha farklilik gostermektedir. Saglik ihtiyaci i¢in hizmet almas1 gerektiginin
farkina varan birey bu ihtiyacini karsilamak adina hastanelere bagvurmaktadir
ve gerekli hizmetin verilmesinde nihai karar hekime aittir (Orhaner &
Akytirek, 2017).
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1.4.2. Ozel Hastane Secimini Etkileyen Faktorler

Bireylerin 6zel hastane seciminde fiziksel kosullar, imaj, 6zel hastaneye ve hekime

olan giiven, saglik sigortast sahipligi etkili olmaktadir.
= Fiziksel Kosullar

Giin gegtikge 6zel hastanelerin sayisinin artmasi beraberinde sunulan hizmetlerin
cesitliligi de beraberinde getirmistir. Sayica yasanan bu artis rekabet ortamina da
sebep olmaktadir. Yasanan bu yogun rekabete karst koyup varliklarini
siirdiirebilmek adina hastaneler de kaliteye daha fazla Onem vermeye
baslamiglardir. Bunlarin sonucunda hastanelerin fiziki sartlarinin diizeltilmesi,
bekleme siirelerini kisaltilmasi, otopark alanlarinin varligi, ulagimin kolay olmasi
gibi kaliteyi yiikseltecek faktorlerin dnemi giderek artmistir. Kamu hastanelerinin
finansal durumlar1 6zel hastanelere kiyasla olduk¢a yetersiz kalmaktadir.
Hastanelerdeki techizatin yetersiz olmasi, personel goriinlimiiniin 6zensiz
goriinmesi gibi eksiklikler saglik sektoriindeki yapisal problemlerin sebebiyet
vermis oldugu bir durumdur. Yasanan bu durum da miisteri memnuniyetini

olumsuz etkilemektedir (Kutlu, 2017).

Son yillarda hastaneler sunulan hizmetlerin daha kaliteli ve tercih edilebilir
olmas1 i¢in farkli uygulamalar denemektedir. Saglik otelciligi de bu
uygulamalarin basinda gelmektedir. Hastanelerde tedavi ve tanisal hizmetlerin
yan1 sira yiyecek/icecek, karsilama giivenlik gibi destek hizmetler de
sunulmaktadir. Artik hastaneler tibbi fonksiyonlari ile konaklama, terzilik,
berber/kuaforliikk gibi otelcilik hizmetleri de sunmaktadir. Bu kavram saglik
kurumlarimni hasta memnuniyeti ve konforu tabanli tasarlamaktadir. Bu hizmet
sunumu agisindan diigiiniildiigiinde hastaneler misafirleri hasta olan konaklama

tesisleri olarak varliklarini siirdiirmektedirler (Kozak & Giileng, 2017).

Sunulan saglik hizmetlerinin tiirtine gore hizmet verilen mekanlar da gesitlilik
gostermektedir. Muayene odalari, bebek bakim odalari, ameliyathaneler, yogun
bakim odalar1 gibi sayisini artirabilecegimiz c¢esitli odalar vardir. Bu odalarin
tasarimi ve aydinlatmasi gilizel tasarlanmalidir. Aydinlatma konusu saglik
kurumlarinda biiylik 6nem tagimaktadir. Hem personelin daha iyi bir goriintiili
ile ¢alismasi agisindan hem de hastalarin iyilesme siirecinde olumlu bir etkiye

sahiptir (Kutlu, 2017).
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Hastanede otopark, bahce, bekleme alanlari gibi ortak kullanim alanlarinin

ihtiyac1 karsilayacak seviyede olmasi tercih edilme acisindan Onem arz

etmektedir. Eger bu alanlar yeterince iyi tasarlanirsa kisilerde hizmet sunumu

kalitesi acisindan pozitif bir algi olugsmaktadir. Bireylerin en ¢ok kullandiklar

bekleme odalar1 veya hasta odalarinin da otel ya da ev konforunda olmasi

hastalar1 olumlu yonde etkilemektedir. Cogunlukla endiseli ve zor bir donemden

gecen hastalar ve yakinlarinin kisa siireli de olsa rahat etmeleri hastanede olma

duygularindan uzaklagmasina sebebiyet vererek tedavi siirecine olumlu etki

birakmaktadir (Kutlu, 2017).

Imaj

Gilinlimiizde 0zel hastane sayisinin artmasi rekabeti de beraberinde
getirmistir. Yasanan yogun rekabet ortaminda kurumlar olumlu bir kurum
imaji yaratarak miisteri memnuniyeti ve tercih edilirligi artirmak
zorundadirlar. Bu zorunluluk varliklarimi siirdiirmek i¢in gereklidir ¢linkii
kurumun imaji  olumsuz olursa miisteriler baska kurumlar1 tercih
etmektedirler. Bu sebeple hastaneler olumlu imaj ve itibar olusturma
konusuna 6nem vermektedirler (Emiil, 2018).

Regenthal’e gore kurumsal imaj kurum kimligi etkilerinin ¢alisanlar, hedef
gruplart (miisteriler, ortaklar) ve kamuoyu iizerindeki etkisidir ve dort ana
noktay1 kapsamaktadir. Bu noktalar ise kisilerin kurum hakkindaki diisiincesi,
Kurumun taninirligi, kurumun prestiji  ve kurumun rakipleriyle
karsilastirilabilir olmasidir (Okay, 2018).

Kurumsal imaj alaninda yapilan ¢aligmalarin en ¢ok ihmal edildigi yerlerin
basinda saglik sektorii gelmektedir. Sektoriin kalbi niteliginde olan hastaneler
toplumun degisken beklentilerinin Otesinde olan isletmeler olarak
algilanmaktadirlar. Bu algi sayesinde hastaneler hizmet sunumlarini kurumsal
imaj ve itibarlarii gelistirmeye yonelik faaliyetler gergeklestirmeye
baslamiglardir. Yapilan itibar ve imaj ¢alismalari miisteri tatmini ile dogru
orantilidir. Yapilan bir¢ok ¢alisma incelendiginde de hasta memnuniyetinin
kurum imajina olumlu etkisi bu goriisii destekler niteliktedir (Derin &
Demirel, 2010).

Hastane imaji kavrami “hizmet kalitesi, fiyat, logo, c¢alisan goriintiileri,

binanin temizligi ve diizeni” faktorlerden olusmaktadir. Bu faktorler kurumun
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hedef kitlesinde kilit rol oynamaktadir. Imaj her ne kadar soyut bir kavram
olsa da hizmete siireklilik hedef kitleye uygun hizmet ag1 olusturabilmek,
cevreye tanitimi, gibi dnemli roller iistelenmektedir. Eger bu faktorler uygun
sartlarda  gerceklestirilirse hastalarda kurum imaji  olumlu ydnde
gerceklesmektedir. Olumlu kurum imaji ise hasta memnuniyeti, hastaneyi
tavsiye etme ve tekrar tercih etme gibi degerleri ortaya koymakta bunun
sonucunda ise kurumu i¢ ve dis paydaslarina karsi ¢ekici hale getirmektedir
(Derin & Demirel, 2010).

Ozel Hastaneye ve Hekime Olan Giiven

Hekim hasta iliskisinde giliven bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Bu siirecin
saglikli ilerleyebilmesi hastanin hekime duydugu giiven ile dogru orantilidir.
Hekime giivenmeyen hastalar doktorla is birligi igerisine girmeyebilir,
tedavisini yarida birakabilir hatta farkli hekim segcmeye yonelik eylemlerde
bulunabilirler. Geg¢misten giliniimiize kadar hasta-hekim konusunu ele
aldigimizda hekimin her dedigini yapan hasta profili degisime ugramus,
arastiran, sorgulayan aktif bir tiiketici toplumuna dogru bir kayma
yasanmistir. Bu degisimin yasanmasinda hasta haklar1 konusunda yapilan
yasal diizenlemeleri goz ardi etmek de yanlis bir diisiincedir ¢linkii hasta
bilinglenmesinde bu diizenlemelerin payr oldukca biiyiiktiir. Hastalik
sebebiyle kaygi ve caresizlik igerisinde bulunan hastalar saglikta var olan
asimetrik bilgi sebebiyle tibbi terminolojiye hakim degildir. Bu sebeple
tedavi siiresince saghigi ile ilgili belirsizlik ve bilinmezlikler hastay1 ¢ekimser
davranmaya, giivensizlige itebilmektedir. Yazili veya gorsel medyada
karsimiza ¢ikan uygulanan yanlis tedavi, kullanilan yanlis ilaglar gibi
haberler de hasta-hekim arasindaki giiven duygusunu sarsarak olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sebeple tedavide temel bilesenlerden biri olan giiven
kavraminin 6nemini bir kez daha glindeme getirmektedir (Glilcemal & Keklik
, 2016).

Giiven karsilikli birbirini anlama, diriistliik olarak tanimlanmaktadir ve
sagliklt bir iletisim i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Hekim hasta arasinda
yasanan saglikli bir iletisim bir bakma giivenin sonucudur. Yasanilan giivenin
sonucunda yalnizca hekime baglilik degil kuruma baglilik da artirmaktadir.

Hasta hekime giiven arttikga kurumu tercih etme seviyeleri de atmaktadir.
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Hastanin sikayetlerini dikkatlice dinlemek, s6z hakki vermek, aceleci
davranmamak ve hastayir da tedavi siirecine dahil etmek, teshis ve tedavi
stirecinde bilgilendirmek, hekimin performans ddemesi almak niyetiyle degil
de tibben hastaya yaklasimi gibi pek cok etken giiven duygusunu saglayacak
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu faktorler kurulan iletisim siirecini etkili

kilmaktadir ve gliven onusunda Onemli yer kaplamaktadir (Giilcemal &
Keklik , 2016).

Saghk sigortasi sahipligi

Saglik hizmetler1 sunumunda finansal koruma saglamak ve toplumun
beklentilerine cevap vererek hem bireylerin hem de toplumun sagligini
gelistirmek saglik sisteminin en temel amacidir. Bu kapsamda yer alan 6zel
saghik sigortalar1 {ilkemizin saglik finansmaninda Onemli bir yer
kaplamaktadir (Zengin, 2015).

Saglik hizmetlerinde fiyatlar tedavinin uygulama siirecine gore maliyetli
olabilmektedir. Hangi sartlarda ortaya c¢ikacagi ve maliyetinin ne kadar
olacag1 6nceden Ongoriilemeyecegi i¢in yapilan harcamalar kisilerin biitgesini
bazen zorlayabilmektedir. Ozel saglik sigortasina sahip olmak bu noktada
devreye girerek daha diisiik miktarda 6deme yaparak saglik hizmeti
almalarina yardimci olmaktadir. Bu da saghk hizmeti alma talebini
artirmaktadir (Demirci, 2020).

Saglik sigortasina sahip olmak hizmet alimi noktasinda kisilere alternatifler
arasinda se¢im yapma firsatim da sunmaktadir. Ornegin &zel saglik
sigortasina sahip kisiler kamu ve 0Ozel arasinda hizmet alimi yaparken
tercihlerini 6zel hastanelerden yana kullanmaktadirlar. Hastane tercihi
tizerinde pek ¢ok etken mevcuttur, 6zel saglik sigortasi da bu etkenlerden
birisidir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda 6zel saglik sigortasina sahip olma
durumu ile 6zel hastane segme durumunun pozitif bir iliski i¢erisinde oldugu
sonucuna varmislardir (Demirci, 2020).

Son yillarda bireylerin saghk hizmetine ayirdiklar1 tutarin arttig
goriilmektedir. Ciinkii hem niifusumuz katlanarak artmakta ve kronik
hastaliklarin sayis1 da c¢ogalmaktadir. Bu durum ise saglik hizmeti
kullaniminm1 ~ artirmakta ve buna paralel olarak saglik harcamalarini

artirmaktadir (Demirci, 2020).
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1.5. Tiirkiye’de Ozel Hastane Sektorii

Ulkemizde &zel hastanelerin temelleri 1933 yili 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanununa dayanmaktadir. Bu kanunda hizmet sunumlari esnasinda yasanan
aksamalardan kaynakli problemler yasanmasina sebebiyet vermistir. Yasanan
problemlere ¢oziim getirmesi ve daha iis diizeyde saglik hizmeti sunumunun
saglanmas1 amaciyla “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ¢ikarilmistir. Ozel hastanelerin
etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasimi1 saglamak amaciyla, gerek
hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit
edilmesine siiflandirilmasina gerekse, amaca uygun olarak teskilatlandirilmasina ve
bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmelerine iliskin usul
ve esaslar1 diizenlemek amaciyla bir¢ok sarti iginde barindirir. 1987 yilindan itibaren
yuriirliige giren bu kanun sayesinde 6zel hastane kuruluslarinin sayisi artmaya
baglamistir. Saglikta doniisim programinin etkenleriyle 6zel saglik yatirimlarinda

sosyal giivenlik kurumu sistemine entegre edilmesiyle beraber 6zel saglik kurulus

say1s1 ciddi oranda artis gdstermistir (Akman Démbekci, Yilmaz, & Ozata, 2018).

Cizelge 1.3.Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastane sayilari

Ozel Kamu
Nitelikli Yatak Sayis1 34,205 101,388
Yatak Doluluk Orani (%) 56,1 50
Ortalama Kalis Giinii 3 5,2
Yatan Hasta Sayisi 3.556.818 5.517.337
Ameliyathane Sayis1 844 1,25
Toplam Hekim Orani (%) 18 61
Uzman Hekim Orani1 (%) 30 53
Hastane Sayis1 566 900
Hastane Yatag1 Sayist 52,23 156,965

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2020)

Saglik Bakanligr 2020 yili istatistik yilligina gore Tiirkiye’de 566 tane 6zel saglik
kurulusu bulunmaktadir. Toplam hastane sayist oranina bakildiginda 6zel hastaneler

%37’lik bir dilimi olusturmaktadir. Bu indikatorler ise 6zel hastanelerin sektor iginde
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ylksek bir pazar payma sahip oldugunun gostergesidir (Akman Dombekci, Yilmaz,

& Ozata, 2018). Ankara’da ise 6zel sektdrde toplam 26 hastane hizmet vermektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin konusu, amaci, gere¢ ve yontemi, sinirliliklari, hipotezleri,

veri toplama ve analiz yontemleri ifade edilmektedir.

1.1. Arastirmanin Konusu

Internet diinyas1 son donemde hizli bir gelisme gdstermis olup her alanda oldugu
kadar saglik sektoriinde de kendine biiyiik yer edinmeyi basarabilmistir. Bu
degisimle birlikte kisilerin sagliklariyla ilgili aldiklari sorumluluklar1 da artirmistir.
Hizla degisen ve gelisen rekabet ortaminda hastalarin istekleri dogrultusunda tercih
ettikleri hastaneyi segebilmeleri ve kaliteli bir saglik hizmeti alabilmeleri igin
dijitallesmenin arttig1 saglik sektoriinde e-saglik okuryazarligi daha da onemli bir

hale gelmistir.

Arastirman konusu, hastalarin e-saglik okuryazarligi, hastane tercihleri ve e-saglik

okuryazarlig1 hastane se¢imi iligkisini belirlemektir. Bu amagla;

Hastalarin e-saglik diizeyleri nedir ve bagimsiz degiskenler agisindan farklilasmakta
midir? Hastalarin hastane tercihini etkileyen faktorler nelerdir ve bagimsiz
degiskenler acisindan farklilasmakta midir? E-saglik okuryazarliiyla hastane tercihi

arasinda iliski var midir? sorular1 arastirmanin problem ciimlelerini olusturmaktadir.
Arastirmanin Hipotezleri;
Hi: e-Saglik okuryazarligi ile hastane se¢imi arasinda iliski yoktur.

H2: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Has. E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

yasa gore farklilik gdstermemektedir.

Ha: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane sec¢imi alt boyutlar

medeni duruma gore farklilik gostermemektedir.
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Hs: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir.

He: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

calisilan sektore gore farklilik gostermemektedir.

H7: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

gelir durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Hs: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane sec¢imi alt boyutlar

kronik hastalik durumuna gore farklilik gdstermemektedir.

Ho: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlar

hekime basvuru sayisina gore farklilik géstermemektedir.

Hio: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

hastane konumuna gore farklilik gostermemektedir.

Hi1: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

internet kullanimi1 durumuna gore farklilik géstermemektedir.

Hiz: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari
hastanenin sosyal medya hesaplarin1  kullanma durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

His: E-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlari

hastanenin web sayfasini kullanma durumuna gore farklilik gostermemektedir.

1.2. Arastirmanin Amac ve Onemi

Arastirmanin amaci; hastalarin e-saglik okuryazarlig1 diizeylerini ve hastane se¢imini

etkileyen unsurlar1 belirlemektir.

Bilgi cagi olarak da adlandirilan 21. yiizyilin biliylik degisimler yarattigi saglik
sektoriinde e-saglik okuryazarligi kavrami son yillarda 6nem kazanan ve iizerinde
arastirmalar yapilan 6nemli bir konudur. Bu kavram bireylerin saglik kararlarini ve
bunlar1 kullanabilme agisindan, ¢ok sayida bilgiyi anlama ve yorumlama becerimize
dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda ele alinan e-saglik okuryazarlik kavrami karar
verme becerilerimizi énemli 6l¢iide etkilemekte ve internetten saglik bilgisi edinme,

saglik hizmeti kullanmaya karar verme gibi pek c¢ok genis bir yelpazeyi
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kapsamaktadir. Saglik hizmeti alimi noktasindaki 6nemli adimlardan biri olan

hastane se¢imi konusu da bu kapsamda ele alinmaktadir.

Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyerek sagligi olumlu gelistiren
itici bir gii¢ olarak kullanmak miimkiindiir. Cagin en énemli unsurlarindan biri olan
internet kavramini hayatina entegre eden bireyler saglik durumlarimi iyilestirmek
adimna faydali davraniglarda bulunurlar. Ortaya ¢ikan saglik arama davranisi ise saglik
bakim igletmelerinin uzun donemli basarilar1 agisindan kritik bir 6neme sahip

olmaktadir.

1.3. Arastirmanin Kapsami ve Simirhiliklar:

Arastirma Medicana International Ankara Hastanesi’nde yatarak tedavi goren 378
hastayla gerceklestirilmistir. Pandemi doneminde yapilan bu caligma arastirmaya
Ankara genelindeki 6zel ve kamu hastaneleri dahil edilememis, yalnizca bir 6zel
hastanede anket calismasi yapilmistir. Bu sebeple sonuglarin saglik sektoriine

genellenmesi olas1 degildir.

1.4. Yontem

Bu ¢alisma birincil verilerle yiiriitilen kesfedici tiirde kesitsel bir arastirmadir.
Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama araci demografik o6zellikler, e-saglik
okuryazarlik diizeyi anketi ve saglik hizmetleri pazarlamasinda konumlandirma

stratejileri 6lgegi olmak {izere 3 boliimden olusmaktadir.

Birinci bdliimde katilimcilarin kisisel ve demografik bilgilerini 6lgmeye yonelik 17

soru bulunmaktadir.

Ikinci boliimde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri Norman ve Skinner
tarafindan (2006) gelistirilen ve Zekiye Tamer Gencer tarafindan (2017) Tirkge
gegerlik ve giivenirligi yapilan e-saghik okuryazarlik ©6l¢egi araciligiyla
degerlendirilmistir. E-saglik okuryazarligi olgegi 8 sorudan olusmaktadir. Her bir
soruda 5 yanmit bulunmaktadir. Bu yanitlar “hi¢ katilmiyorum”, “katilmryorum?”,
“kararsizim”, “katiltyorum”, “tamamen katiliyorum” seklinde formiile edilmistir.
Katilimemin sorulardan aldigi puanlar, onun e-saglik okuryazarligi seviyesini

belirleyecektir. En yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir.
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Ucgiincii boliimde ise hastalarin hastane secim algilar1 ise Gamze Ebru Ciftgi (2010)
tarafindan gelistirilen Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri
olgegi ile degerlendirilmistir. Olgek giivenirlik katsayis1 a=0,85 olan 23 maddeden
olusmaktadir. Olgek  “Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”,  “Kismen
Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” arasinda degisen 5’li
Likert tipi bir dlgek iizerinde kendi algilarmi ifade etmeleri beklenmektedir. Her
madde igin “Cok Onemli 4 puan, Onemli 3 puan, Fark etmez 2 puan, Onemsiz 1
puan ve Hi¢ Onemi Yok 0 puan” seklinde degerlendirilmistir. Bu 6lgek hizmet
kalitesi, tanmirlik, personel, fiziki unsur ve tiiketiciye maliyet olmak tiizere 5 alt

boyuttan olugsmaktadir.

Arastirmanin evreni 2021 yilinda Ankara Medicana International Hastanesi’'nden
yatarak saglik hizmeti alan hastalardan olusmaktadir. Orneklem segcilirken pandemi
siirecinde olunmas1 sebebiyle ayakta hizmet alan hastalarin islem siireclerinin kisa
olmasindan dolay1 saglikli veriler elde etmek amaciyla hastaneye bir yil igerisinde
bagvuran yatan hastalarin sayis1 dikkate alinmistir. Basit rastgele drnekleme yontemi
ile %95 giiven diizeyinde yapilan hesaplama sonucu aragtirmada yer alacak hasta

sayis1 378 olarak belirlenmistir.

3 Nt?pq
S d®(N-1)+t2pgq

n

24000x3.84%0.25 _ 23050
X = = =378
0.003x3,8x0.25 60.96

Bu kapsamda belirlenen 378 kisi goniillii hastalar olup, tamami klinikte yatan
kisilerden olugmaktadir. Yiiz yiize yontemle kullanilabilir 6zellikte toplam 378 anket
formu elde edilmistir. Veri toplama siirecinde eksik dolduruldugu tespit edilen 7
anket formu ise analize dahil edilmemistir. Bu hastalara 01.04.2021-01.06.2021

tarihleri arasinda ulasilarak ¢alisma tamamlanmustir.

Olgekte degiskenlere ait tanimlayic istatistikler incelenmistir. Olgek puanlarna ve
alt boyutlara ait ortamalar 2,86 ile 3,79 arasinda; ¢arpiklik degerleri -1,14 ile -0,63
arasinda ve basiklik degerleri 0,54 ile 1,74 arasinda bulunmustur. Basiklik ve
carpiklik degerleri -2 ile +2 arasinda oldugu i¢in degiskenler normal dagilim
gostermektedir (George ve Mallery, 2010). Bu nedenle verilerin analizinde

parametrik istatistiklerden yararlanilmistir. Bu amagla e-saglik okuryazarligi ile

48



hastane tercihi iliskisini degerlendirmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Bunun
yaninda cinsiyet (kadin, erkek) gibi iki gruptan olusan degiskenlere gdre bagimli
degiskenleri karsilagtirirken bagimsiz 6rneklemlerde t testi, yas (18-28, 29-39, 40 ve
iistii) gibi ikiden ¢ok gruptan olusan degiskenlerin farklilia neden olup olmadigi
karsilastirirken tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Varyans analizi sonrasinda
anlamli fark goriilen gruplar arasinda farkliligin kaynagini belirlemek icin tukey testi

yapilmustir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde o6lgek ifadelerinin giivenilirlik sonuglari, katilimcilarin  sosyo-
demografik oOzelliklerine iliskin dagilimlarima yer verilmistir. Ayrica tanimlayici
bulgulara ve arastirmanin amact kapsaminda olusturulan hipotezlerin test sonuglari

yer almaktadir.

3.1. Giivenilirlik Katsayisi

Calismanin bu kisminda, anket formunda yer alan 6lgeklerin giivenilirlik analizi

sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen sonuglar asagidaki tabloda sunulmustur.

Cizelge 3.1.0l¢eklerin giivenilirlik sonuclar

Cronbach Madde
Alpha Sayisi
E-Saglik Okuryazarlig1 0,936 8
Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma 0,870 23
Olgegi

Cizelge 3.2. Saglik hizmetleri pazarlamasinda konumlandirma 6lgegi giivenirlik

sonuglar1
Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach Alpha Katsayisi
Hizmet Kalitesi 9 0,79
Tanimirlik 5 0,80
Personel 3 0,70
Fiziki Unsur 3 0,70
Tiiketiciye Maliyet 3 0,71

Elde edilen sonuglarda, e-saglik okuryazarligi ve saglik hizmetleri pazarlamasinda

konumlandirma 6l¢ek ifadelerinin giivenilir oldugu goriillmektedir.
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3.2. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin bireysel 6zelliklerine iligkin tanimlayict istatistiklere yer

verilmigtir.
Cizelge 3.3. Katilimcilarin sosyo-demografik dagilimlari
n %

Cinsiyet Erkek 137 36,2
Kadin 241 63,8
18-28 yas 144 38,2
Yas 29-39 yas 135 35,7
40 ve tizeri 99 26,2
) Evli 199 52,5

Medeni Durum
Bekar 179 47,5
Ogrenim durumu On lisans ve al.tl 137 36,2
Lisans ve tizeri 241 63,8
Kamu 135 35,5
Calisilan sektor Ozel 176 46,4
Diger 67 17,8
2000-3000 56 14,8
Aylik gelir 3001-4000 75 19,8
4001-5000 TL 88 23,3
5001 ve tizeri 159 421
) Evet 68 18,0
Kronik hastalik Hayrr 310 82.0
1 kez 109 28,8
Son bir igerisinde hekime bagvuru sayist |2-4 kez 199 52,6
5 kez veya lizeri 70 18,5
Siklikla 23 6,10
Nadiren 136 36,0
Hastane degistirme siklig1 Bir problemde 107 28,3
Birka¢ problemde 45 11,9
Hig 67 17,7
SGK 289 76,5
Saglik giivencesi ;;;réﬁ;nlaym/om] 89 23.6
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin sosyo-demografik dagilimlar1 (devami)

n %
Hig¢ 6nemli degil 26 6,9
Ie?;elrrnnicltir; Z';lfihk kaynaklarina %ﬁ?&?y%ekg i ig ig:é
Onemli 177 46,8
Cok 6nemli 97 25,7
Hastane konumunun 6nemi Var 300 94
Yok 78 20,6
internete baglanma siklig: Giinde 2 saat ve alt1 44 11,6
Giinde 3 saat ve lizeri 334 88,4
Son bir yilda saglikla ilgili tibbi Evet 317 83,9
bir konuda bilgi almak i¢in
interneti kullanma Hayr 61 16,1
Hastanelerin sosyal medya Evet 231 61,1
hesaplarinin hastane tercihinde iyi
bir klzynaktlr g Hayir 147 38,9
Hastaneleri kendi sosyal Evet 235 62,2
hesaplarindaki paylasimlari
hastane tercihini etkiler Hayir 143 37,8
Hastanelerin web sayfalar1 hastane Evet 265 701
tercihinde iy1 bir kaynaktir Hayir 113 29,9

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklere gore
dagilimi ¢izelge 3.3.’de verilmistir. Katilimcilarin %63,8°1 kadinlardan olugsmaktadir.
Katilimcilarin - ¢ogunlugu 18-28 yas aralifindadir ve evli kategorisinde yer
almaktadir. Arastirmaya dahil olanlarin egitim diizeyleri incelendiginde %63,8’inin
lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin
ticte birinin kamu sektoriinde, c¢ogunlugunun ise oOzel sektérde calistig
goriilmektedir. Katilimeilarin aylik gelirleri dikkate alindiginda biiyiik cogunlugunun
5001 TL ve iizeri gelirleri oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin kronik hastaliga sahip
olma durumuna biiyiik ¢ogunluk hayir yanitin1 vermis ve yarisindan fazlasi son bir
yil igerisinde 2-4 kez hekime basvurdugunu dile getirmistir. Katilimcilarin %36’s1
bagvurdugu hastaneyi nadiren degistigini, %6,1°1 ise siklikla hastanelerini
degistiklerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin %76,5°1 saglik gilivencesine sahiptir.
Katilimcilarin internetten saglik kaynaklarina erisim konusundaki diisiinceleri
cogunlukla 6nemli veya ¢ok Onemli oldugu yoniindedir. Arastirmaya katilanlarin

%79,4’ti hastanenin konumunun yakinliginin onlar i¢in 6nemli oldugunu dile
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getirmislerdir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogu internete 3 saat ve iizeri baglanmakta
ve saglikla ilgili tibbi bir konuda bilgi almak icin interneti aktif olarak
kullanmaktadirlar. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu, hastanelerin sosyal
medya hesaplarinin ve web sayfalarinin hastane tercihlerinde iyi birer kaynak oldugu
kanisindadirlar. Katilimcilarin %62,2’si hastanelerin sosyal medya hesaplarindaki

paylasimlarinin, hastane tercihlerini etkilediklerini ifade etmislerdir.

3.3. E-Saghk Okuryazarhk Olcegine Yonelik Elde Edilen

Tammlayici Istatistikler

Arastirmanin bu kisminda e-saglik okuryazarlik 6lgegi icerisinde yer alan ifadelerin

tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.4. E-saglik okuryazarligina yonelik elde edilen sonuglar

Hig
yararh | Onemsiz Yararh | yo o | €0k

degil degil yararh |Ort.| SS

n|{%|nf| % |[n|%|n|%|[n| %

Saglikla ilgili karar
vermede internetin yararli | 27 | 7,1 [53| 14 | 71 |18,8|196(519(31| 8,2 |3,40|1,056
olup olmadig1

Internette saglhk
kaynaklarina erigmenin 18 |1 48 |43 ] 11,4 | 40 | 10,6 |204| 54 |73]19,3 3,721,051
Onemi

Internette hangi saglik
kaynaklarini ulasilabilir 13 | 3,4 |48 12,7 [103]27,21180(476|34| 9 |3,46|0,944
oldugunu biliyorum

Internetteki yararli saglik
kaynaklarini nerede 18 1 48 |38] 10,1 | 96 | 25,4 |184|48,7|42| 11,1 3,510,980

bulacagimi biliyorum

Internetteki yararli saghk
kaynaklarini nasil 14 | 3,7 | 43| 11,4 | 79 | 20,9 (197(52,1|45]|11,9]3,57|0,967
bulacagimi biliyorum

Saglik hususunda
sorularima yanit bulmak
adina interneti nasil
kullanacagimi biliyorum

16 | 42 |32] 85 [ 56 | 14,8 |216|57,1|58| 15,3 3,71 0,969
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Cizelge 3.4. E-saglik okuryazarligina yonelik elde edilen sonuglar (devami)

Hig
yararh | Onemsiz Yar? T h Yararh Cok Ort. |SS
desil degil yararh

nN|{%| n | %] n| % |[n| % | n| %

Internette bana
yardime1 olmast adina
buldugum saglik
bilgilerini nasil
kullanacagimi
biliyorum

Internette buldugum
saglik kaynaklarini
degerlendirmek icin 12 (32| 26 |69 56 | 14,8 [210| 556 | 74 | 19,6 | 3,81 | 0,934
ihtiyacim olan
beceriye sahibim
Internetteki yiiksek
kalitedeki saglik
kaynaklarint diistik
kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt
edebilirim

Sagliga iliskin karar
verirken internetten
bilgi kullaniminda
kendime giiveniyorum

21 (56 29 |77 73 (193 (201 53,2 | 54 | 14,3 | 3,63 | 1,004

17 145 30 | 79|85 225 |173]| 458 | 73 | 19,3 | 3,67 | 1,018

13134 34 | 9 | 76201 |186| 49,2 | 69 | 183 | 3,70 | 0,982

Cizelge 3.4°de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerini ortaya koyan ifadelere
verdikleri cevaplarin tanimlayici istatistikleri yer almaktadir. Buna gore, s6z konusu
ifadelerden en yiiksek diizeyli katilimin “Internette buldugum saglik kaynaklarini
degerlendirmek i¢in ihtiyactm olan beceriye sahibim” ifadesine ait oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  e-saghik okuryazarlik diizeylerini ortaya koyan
ifadelerden en diisiik diizeyli katilhmin ise “Internette hangi saglik kaynaklarim

ulagilabilir oldugunu biliyorum” ifadesine ait oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin saglikla ilgili karar vermede internetin yararl olup olmadigina yonelik
elde edilen sonuglarda, ¢ogunlugun yararli buldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda,
katilimcilarin  biiylik cogunlugu internette saglik kaynaklarina erisimin Onemli

oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin %47,6’s1 internette hangi saglik kaynaklarmi ulasilabilir
oldugunu bildigini, %48,7 internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede (arama
motorlari, saglik siteleri) bulacagimi bildigini, %52,1’i internetteki yararli saglik
kaynaklarini nasil kullanacagini bildigini, %57,1°1 saglik hususunda sorularina yanit

bulmak adina interneti nasil kullanacagimi bildigini, %53,2’si internette kendisine
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yardimc1 olmast adina buldugu saglik bilgilerini nasil kullanacagii bildigini,
%55,6’s1 internette buldugu saglik kaynaklarini degerlendirmek i¢in ihtiyact olan
beceriye sahip oldugunu, %45,8’1 internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini
disiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebildigini, %49,2’si sagliga iliskin

karar verirken internetten bilgi kullaniminda kendine giivendigini dile getirmistir.

Olgekten elde edilebilir en yiiksek toplam puan 40’tir. Arastirma sonucunda elde
edilen toplam puan ortalamasi 29,06 olarak bulunmustur. Arastirmada yer alan
hastalarin e-saglik okuryazarliklarinin ortanin biraz dstii oldugu sonucu elde

edilmistir.

3.4. Hastane Tercihine Yonelik Elde Edilen Tammlayici
Istatistikler

Aragtirmanin bu kisminda Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma Olgegi
(hastane tercihi) igerisinde yer alan ifadelerin tanimlayici bulgulart yer almaktadir.
Burada her bir ifade icin katilimci sayilari, yiizdelik dilimler ile ortalama ve standart

sapma degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Hastane tercihine yonelik elde edilen sonuglar

Hic¢
Onemli | Onemsiz
degil
n % nN|%|[n|{%|[n|%| n %

Fark Onemli . Cok .
etmez onemli [Ort.| SS

Personelin kilik ve

. 21 05 (11]129]29(7,7]|165|43,7|171(45,213,30(0,777
kiyafeti

Personelin tutum ve

0 0 01 0]2]05|53]( 14 |323|85,4]3,85/0,373
davranisi

Doktorlarin tutum ve

0 0 11032 (05]38]10,1]337(89,2]3,88|0,363
davranisi

Muayene ve diger

. 2105 (3]08]7]19]|106( 28 |260]68,8]3,64)|0,617
hizmet fiyatlari

Saglik isletmesine

103 (2]05]23|6,1(130|34,4|222|58,7(3,51(0,661
ulagimin kolay olmas1

Hasta ve refakatginin

< 103 (1]03]|10|26/(106| 28 |260|68,8|3,65/0,574
barinma olanagi

Saglik igletmesinin

. 0 0 0| 0|3]08](57(151318]84,1|3,83[0,394
tibbi donanimi
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Cizelge 3.5. Hastane tercihine yonelik elde edilen sonuglar (devami)

Hig
Onemli | Onemsiz Fark Onemli | . Gok )
degil etmez onemli | Ort.| SS

nN|% |n| % | n]|%|{n|% | n | %

Hastane i¢i islemlerde

kisalik ve kolaylik ol ool o|3]|o08|73(193[302|799|379/0,427
olmasi

Randevu sisteminin ol o|1]l03]|6|16]69|182[302(799|378(0,471
olmasi

Saglik isletmesinde

sunulan tibbi 21050 o | 9 |24|88|233|279|73.8]3,70(0,569

hizmetlerin ¢esitliligi

Hastalarin tedavisi
strasinda takip 0 0 |1]103]| 6 [16(|79]209]|292(77,2|3,75]0,485
sisteminin varlig1

Saglik isletmesinin

. g 0] 00| O 2 1052566 (351929 3,92]0,286
hijyen ve temizligi

Saglik isletmesinde
giivenlik sisteminin 1({03[0] O 8 |[21]88]233]|281(743]3,72]0,528
olmasi

Saglik isletmesinin

siivenirligi 1 (032|052 [05]36]95]337(89,2]3,87]|0,436

Saglik igletmesinin

SR 8 121|719 (71]188]151(39,9( 141|373 3,080,907
taninmighigy/iinii

Doktorlarin

o e 8 121 |4| 11 |55]146]|149(39,4|162|42,9 3,200,876
taninmiglig/inii

Saglik isletmesi ile
ilgili medyadayeralan | 5 | 1,3 |16 42 | 72| 19 [173|458 112|296 | 2,98 | 0,881
haberler

Saglik isletmesinin

tabelas1/logosu/ 32|85 [61]16,1|153[405| 74 [19,6| 58 | 153 2,18 1,133
renkleri

Saglik isletmesinin

i¢/dis mimarisi ve 14 | 3,7 | 17| 45 | 59 |15,6|181| 47,9 | 107 | 28,3 | 2,93 | 0,976

otopark olanaklar1

Saglik isletmesinin

fiziki bityiikligi 4 111)22|58 |77 (20,4(162)429|113 (29,9 (2,950,912

Yatakl: tedavi

. . 0 0 3108 7 119 (100]|26,5|268] 70,9 |3,67]0,553
hizmetleri var olmasi

Katilimcilarin hastane tercihinde etkili olan hususlarin neler oldugunu ortaya koyan
ifadelerden en yiiksek diizeyli katilimimn “saglik isletmesinin hijyen ve temizligi”
oldugu, en diisiik diizeyli katilimin “saglik isletmesinin tabelasi/logosu/renkleri”
oldugu tespit edilmistir. Hastane tercihinde en fazla 6nem verilen ikinci faktor
3,88’lik ortalamasi ile doktorlarin tutum ve davramislaridir. En fazla 6nem verilen
diger faktorler sirasiyla Saglik igletmesinin giivenirligi (3,87), personelin tutum ve

davranisi (3,72) ve Saglik isletmesinin tibbi donanimi (3,83) olmustur.
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Hastane tercihinde en az 6nemli olarak goriilen faktoriin 2,18’lik ortalamasi ile saglik
kurumunun tabelasi/renkleri ve logosu oldugu belirlenmistir. Hastane tercihinde en
az Onemli olarak goriilen ikinci faktdr 2,93°lik ortalamasi ile saglik isletmesinin
1¢/d1s mimarisi ve otopark olanaklaridir. En az 6nem verilen diger faktorler sirasiyla
saglik isletmesinin fiziki bliytikligl (2,95) saglik isletmesi ile ilgili medyada yer alan
haberler (2,98) olarak saptanmustir.

Hastanelere tercihinde etkili olan boyutlara iliskin puan dagilimi ¢izelge 3.6.’da

verilmigtir.

Cizelge 3.6. Hastane tercihinde etkili olan boyutlara iliskin puan dagilimi

ort. SS
Personel 3,68 0,387
Tiiketiciye Maliyet 3,60 0,459
Hizmet Kalitesi 3,70 0,320
Tanmirlik 3,06 0,624
Fiziki Unsur 3,08 0,710

Cizelge 3.6.’da anket formu igerisinde yer alan hastane tercihinde etkili olan
faktorlerin 5 boyut altinda toplanmasi sonucu olusan puan dagilimi yer almaktadir
Buna gore, hastane se¢ciminde en fazla 6nem verilen boyutun hizmet kalitesi oldugu
gorlilmiistiir. Personel boyutu ise Onem verilen ikinci boyut olarak karsimiza
cikmaktadir. Tablo incelendiginde hastanenin taninirliginin bes boyut icerisinde en

az 6nem verilen boyut oldugu goriilmektedir.

3.5. Korelasyon Analizi Sonuclari

E-Saglik okuryazarligi ile hastane se¢imi arasindaki korelasyon analizi sonuglari

cizelge 3.7.” de verilmistir.
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Cizelge 3.7. E-saglik okuryazarlig1 ve hastane se¢imini etkileyen unsurlar arasindaki
korelasyon analizi sonuglari

Korelasyon

1 2
1. E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi r 1

p

2. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma | r 1957 |1
Stratejileri p 000
* p<0,05
** n<0,001

Cizelge 3.7. ‘da e-saglik okuryazarlig: ile hastane se¢imi arasindaki iligkinin tespitine
yonelik elde edilen sonuglar yer almaktadir. Buna gore e-saglik okuryazarligi ile
hastane se¢imi (r=0,195, p<,01) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir

iliski vardir.

Cizelge 3.8. E-saglik okuryazarlig ve hastane segimini etkileyen alt boyutlar
arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Korelasyon
1 2 3 4 5 6 7
1. E-SAGLIK W
OKURYAZARLIGI
r 10,124° |1
2. Personel o [0.015
N . r 10,111° 10,401 |1
3. Tiiketiciye Maliyet o 003 0
. o r 10,159 10,461 |0,557" |1
4. Hizmet Kalitesi 5 10,002 0 0
r 10,1777 10,225 10,271 10,379 |1
5. Tanmurhk o [0.001 0 0 0
r 10,103 ]0,213" 0,386 | 0,499 [0,522™ |1
6. Fiziki Unsur o [0.026 0 0 0 0
7 HASTANE TERCiHi r (0,195 0,534 10,651 | 0,818 0,758 10,761 |1
p |0 0 0 0 0 0

Yukarida verilen tabloda e-saglik okuryazarligi ve hastane se¢imini etkileyen 5 alt
boyuta ait korelasyon sonuglar1 yer almaktadir. Tabloya gore e-saglik okuryazarligi
ile personel (r=0,124, p<,05), tiikketiciye maliyet (r=,111, p<,05), hizmet Kalitesi
(r=0,159, p<,01), taninmirlik (r=0,177, p<,01) ve son olarak fiziki unsur (r=0,103,
p<,05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 bir iligski vardir. Bu sonuca H1

hipotezi reddedilmistir.
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3.6. Olceklerin Degiskenlere Gore Degerlendirilmesine Tliskin

Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde hastalarin e-saglik okuryazarlig: diizeyi, hastane se¢imi

ve hastane secimi alt boyutlar1 olan personel durumu, tiiketici maliyeti, hizmet

kalitesi, hastanenin tanmirligir ve fiziki unsurlarin bagimsiz degiskenler acisindan

farklilasip farklilasmadigina iligskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.9. Cinsiyet degiskenine gore yapilan test sonuglari

Cinsiyet N Ort. SS t p
E-Saglik Erkek 137 3,62 0,820 -0,211 0,83
Okuryazarhk Diizeyi Kadin 241 364 0,807
M Erkek 137 3,49 0,317 1,381 0,17
Hastane Tercihi
Kadin 241 3,44 0,354
Erkek 137 3,70 0,364 0,890 0,37
Personel
Kadin 241 3,66 0,399
Erkek 137 3,64 0,424 1,159 0,25
Tiiketiciye Maliyet
Kadin 241 3,58 0,478
. o Erkek 137 3,71 0,287 0,809 0,42
Hizmet Kalitesi
Kadin 241 3,69 0,337
Erkek 137 3,09 0,605 0,800 0,42
Tanimirhik
Kadin 241 3,04 0,634
Erkek 137 3,16 0,672 1,606 0,11
Fiziki Unsur
Kadin 241 3,04 0,729

Cizelge 3.9 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi

ve hastane se¢imi alt boyutlari cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermemektedir. (p>0.05). Bu sonuca gore H2 hipotezi kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.10. Yas degiskenine gore yapilan test sonuglari

n Ort. SS F p
18-28 yas 144 3,66 0,763 0,175 0,84
E-Saghk 29-39 yas 135 361 0,809
Okuryazarhk .
Diizeyi 40 yas ve iizeri 99 3,62 0,883
Toplam 378 3,63 0,811
18-28 yas 144 3,47 0,337 0,879 0,42
Hastane 29-39 yas 135 3,49 0,342
Tercihi 40 yas ve tizeri 99 3,43 0,348
Toplam 378 3,46 0,341
18-28 yas 144 3,65 0,404 0,948 0,39
29-39 yas 135 3,71 0,360
Personel -
40 yas ve tizeri 99 3,66 0,397
Toplam 378 3,68 0,387
18-28 yas 144 3,61 0,471 3,294 0,04
Tiiketiciye 29-39 yas 135 3,66 0,420
Maliyet 40 yas ve iizeri 99 351 0,482
Toplam 378 3,60 0,459
18-28 yas 144 3,72 0,307 1,930 0,15
29-39 yas 135 2 0,306
Hizmet Kalitesi -
40 yas ve lizeri 99 3,64 0,351
Toplam 378 3,70 0,320
18-28 yas 144 3,04 0,632 0,172 0,84
29-39 yas 135 3,09 0,659
Tanmirlik -
40 yas ve lizeri 99 3,05 0,564
Toplam 378 3,06 0,624
18-28 yas 144 3,07 0,661 0,057 0,94
o 29-39 yas 135 3,09 0,730
Fiziki Unsur -
40 yas ve iizeri 99 3,09 0,757
Toplam 378 3,08 0,710

Cizelge 3.10 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane
secimi ve hastane se¢imi alt boyutlar1 yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Buna karsin hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri, tiiketiciye maliyet alt boyutunda yas degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0,4). Bu sonuca gore H2

kismi olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 3.11. Tiiketiciye maliyet boyutunun tukey c¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Tiiketiciye Maliyeti Alt Gruplar Ortalamalar Farki p

40 yas ve lizeri 29-39 yas -, 154" 0,030

* Ortalamalar farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tiiketiciye maliyet boyutu ile ilgili olarak yasa gore yapilan tukey ¢oklu
karsilastirma test sonucunda, 40 yas ve iizerinde olanlarin tiiketiciye maliyeti ile ilgili
goriisleri ile 29-39 yasinda olanlarin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuca gore 40 yas ve lizerinde olan bireyler maliyet algilar

konusunda daha hassas davranmaktadirlar.

Cizelge 3.12. Medeni durum degiskenine gore yapilan karsilastirma sonuglari

Medeni
Durum Ort. SS t p
E-Saghik Evli 199 3,62 0,811 -0,273 0,79
Okuryazarhk Diizeyi
Bekar 179 3,65 0,812
o Evli 199 3,47 0,347 0,469 0,64
Hastane Tercihi
Bekar 179 3,45 0,336
Evli 199 3,68 0,393 0,238 0,81
Personel
Bekar 179 3,67 0,381
o ) Evli 199 3,59 0,463 -0,483 0,63
Tiiketiciye Maliyet
Bekar 179 3,61 0,456
. o Evli 199 3,69 0,320 -0,273 0,79
Hizmet Kalitesi
Bekar 179 3,70 0,320
Evli 199 3,09 0,602 0,973 0,33
Tanimirlik
Bekar 179 3,03 0,647
o Evli 199 3,11 0,725 0,846 0,40
Fiziki Unsur
Bekar 179 3,05 0,695

Cizelge 3.12 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane
se¢imi ve hastane se¢imi alt boyutlart medeni durum degiskeni acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gére H4 hipotezi

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.13. Egitim diizeyi degiskenine gbre yapilan test sonuglari

n Ort. SS F p

E-Saghk On lisans ve alt1 137 3,56 0,933 0,951 0,33
Okuryazarhk Lisans ve {istii 241 3,68 0,758
Diizeyi Toplam 378 3,63 0,811

On lisans ve alt1 137 3,44 0,361 0,042 0,84
Hastane Tercihi  Lisans ve iisti 241 3,47 0,298

Toplam 378 3,46 0,341

On lisans ve alt1 137 3,67 0,390 2,365 0,13
Personel Lisans ve st 241 3,68 0,442

Toplam 378 3,68 0,387

On lisans ve alt1 137 3,55 0,509 2,133 0,15
Tiiketiciye Maliyet Lisans ve istii 241 3,63 0,394

Toplam 378 3,60 0,459

On lisans ve altt 137 3,67 0,342 0,317 0,57
Hizmet Kalitesi Lisans ve st 241 3,71 0,283

Toplam 378 3,70 0,320

On lisans ve alt1 137 3,04 0,555 0,672 041
Tanimnirhik Lisans ve st 241 3,08 0,583

Toplam 378 3,06 0,624

On lisans ve alt1 137 3,10 0,723 1,168 0,28
Fiziki Unsur Lisans ve {istii 241 3,07 0,741

Toplam 378 3,08 0,710

Cizelge 3.13 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane
secimi ve hastane se¢imi alt boyutlar1 egitim degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gore HS hipotezi kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.14. Calisilan sektor degiskenine gore yapilan test sonuglari

n Ort. SS F p
Kamu 135 3,69 0,756 1,863 0,16
E-Saghk Okuryazarhk Ozel 176 3,66 0,871
Diizeyi Diger 67 3,46 0,739
Toplam 378 3,63 0,811
Kamu 135 3,45 0,341 1,565 0,21
o Ozel 176 3,49 0,340
Hastane Tercihi -
Diger 67 3,41 0,343
Toplam 378 3,46 0,341
Kamu 135 3,64 0,361 3,414 0,03
Ozel 176 3,73 0,387
Personel .
Diger 67 3,61 0,422
Toplam 378 3,68 0,387
Kamu 135 3,59 0,428 1,09 0,34
- . Ozel 176 3,63 0,483
Tiiketiciye Maliyet -
Diger 67 3,53 0,453
Toplam 378 3,60 0,459
Kamu 135 3,66 0,328 1,801 0,17
. . Ozel 176 3,73 0,308
Hizmet Kalitesi -
Diger 67 3,68 0,330
Toplam 378 3,70 0,320
Kamu 135 3,06 0,596 0,884 0,41
Ozel 176 3,09 0,641
Tanmirhik -
Diger 67 2,97 0,632
Toplam 378 3,06 0,624
Kamu 135 3,13 0,723 0,683 0,51
L Ozel 176 3,08 0,734
Fiziki Unsur -
Diger 67 3,00 0,621
Toplam 378 3,08 0,710

Cizelge 3.14’e gore hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve
hastane se¢imi alt boyutlar1 ¢alisilan sektor degiskeni acisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Buna karsin hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri, personel alt boyutu agisindan calisilan sektore gore anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu sonuca goére H6 hipotezi kismi olarak kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.15. Personel boyutunun tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Personel Alt Gruplar Ortalamalar Fark1 P
Ozel Kamu 0,089" 0,043
Ozel ve Diger 0,124" 0,025

* Ortalamalar farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Gruplar aras1 farki test etmek icin yapilan tukey coklu karsilastirma test sonuglarina

gore personel boyutunda 6zel sektorde galisanlar ile kamu, serbest ve diger sektorde

calisanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuca gore

kamuda galisanlarin 6zel ve diger sektorde calisanlara gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.16. Gelir degiskenine gore yapilan test sonuglari

n Ort. SS F p

2000-3000 TL 56 365 0,776 2,183 0,009
. 3001-4000 TL 7 349 0,877
g'ﬁszigyli'k Okuryazarhk = 501-5000 TL 88 354 0,833
5001 TL ve tlizeri 159 3,75 0,767
Toplam 378 363 0,811

2000-3000 TL 56 345 0,362 1516 0,21
3001-4000 TL 75 340 0,358
Hastane Tercihi 4001-5000 TL 88 351 0,304
5001 TL ve iizeri 159 3,48 0,344
Toplam 378 3,46 0,341

2000-3000 TL 56 368 0414 0,121 0,95
3001-4000 TL 75 366 0442
Personel 4001-5000 TL 88 369 0,332
5001 TL ve iizeri 159 3,68 0,381
Toplam 378 3,68 0,387

2000-3000 TL 56 351 0558 0,874 0,45
3001-4000 TL 7 359 0444
Tiiketiciye Maliyet 4001-5000 TL 88 361 0471
5001 TL ve tizeri 159 3,62 0,421
Toplam 378 360 0,459
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Cizelge 3.16. Gelir degiskenine gore yapilan test sonuglar1 (devami)

n Ort. SS F p
2000-3000 TL 56 3,70 0,367 0,957 0,41
3001-4000 TL 75 3,67 0,342
Hizmet Kalitesi 4001-5000 TL 88 3,74 0,264
5001 TL ve tizeri 159 3,68 0,319
Toplam 378 3,70 0,320
2000-3000 TL 56 3,09 0,604 2,29 0,08
3001-4000 TL 75 2,89 0,630
Taninirhik 4001-5000 TL 88 3,11 0,632
5001 TL ve tizeri 159 3,10 0,615
Toplam 378 3,06 0,624
2000-3000 TL 56 2,99 0,753 1,755 0,16
3001-4000 TL 75 2,95 0,784
Fiziki Unsur 4001-5000 TL 88 315 0,653
5001 TL ve tizeri 159 3,14 0,684
Toplam 378 3,08 0,710

Cizelge 3.16 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane

secimi ve hastane se¢imi alt boyutlar1 gelir durumu degiskeni agisindan istatistiksel

olarak anlamh bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gére H7 hipotezi

kabul edilmistir.

Cizelge 3.17. Kronik hastalik durumu degiskenine gore yapilan test sonuglari

n Ort. SS t p
E-Saghk Kronik hastaligim var 68 3,67 0,779 0,436 0,66
Okuryazarlik Diizeyi gronik hastaligim yok 310 3,63 0,818
o Kronik hastaligim var 68 3,48 0,321 0,583 0,56

Hastane Tercihi

Kronik hastaligim yok 310 3,46 0,346

Kronik hastaligim var 68 369 0,394 0,212 0,83
Personel

Kronik hastaligim yok 310 3,68 0,386

Kronik hastaligim var 68 359 0,378 0,209 0,84
Tiiketiciye Maliyet -

Kronik hastaligim yok 310 3,60 0,476
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Cizelge 3.17. Kronik hastalik durumu degiskenine gore yapilan test sonuglari

(devami)
n Ort. SS t p

Hizmet Kronik hastaligim var 68 3,70 0,317 0,186 0,85
Kalitesi Kronik hastaligim yok 310 3,69 0,321

Kronik hastaligim var 68 3,12 0,592 0829 041
Tanimirlik

Kronik hastaligim yok 310 3,05 0,630

o Kronik hastaligim var 68 3,14 0,694 0,696 0,49

Fiziki Unsur

Kronik hastaligim yok 310 3,07 0,715

Cizelge 3.17 incelendiginde e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane secimi ve
hastane sec¢imi alt boyutlar1 kronik hastalik durumu degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gore H8 hipotezi

kabul edilmistir.

Cizelge 3.18. Son bir yilda hekime basvuru sayis1 degiskenine gore yapilan test

sonugclari
n Ort. SS F p
1 kez 109 3,63 0,783 0,306 0,7
2-4 kez 199 3,66 0,818
E-Saghk Okuryazarhk -
5 kez veya lizeri 70 3,57 0,839
Toplam 378 3,63 0,811
1 kez 109 345 0,368 0,239 0,8
o 2-4 kez 199 3,47 0,325
Hastane Tercihi
5 kez veya lizeri 70 3,45 0,346
Toplam 378 3,46 0,341
1 kez 109 3,65 0445 0482 0,6
2-4 kez 199 3,70 0,343
Personel
5 kez veya lizeri 70 3,67 0,409
Toplam 378 3,68 0,387
1 kez 109 3,62 0439 0,182 0,8
2-4 kez 199 3,59 0,468
Tiketiciye Maliyet -
5 kez veya lizeri 70 3,60 0,471
Toplam 378 3,60 0,459
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Cizelge 3.18. Son bir yilda hekime bagvuru sayisi degiskenine gére yapilan test

sonuglar1 (devami)

n Ort. F p
1 kez 109 3,67 0,352 0,808 0,5
) - 2-4Kkez 199 3,72 0,283
Hizmet Kalitesi -
5 kez veya tizeri 70 3,68 0,362
Toplam 378 3,70 0,320
1 kez 109 3,05 0,637 0,202 0,8
2-4 kez 199 3,08 0,607
Tanimirhik
5 kez veya lizeri 70 3,03 0,654
Toplam 378 3,06 0,624
1 kez 109 3,07 0,672 0,111 0,9
- 2-4 kez 199 3,08 0,740
Fiziki Unsur
5 kez veya lizeri 70 3,12 0,690
Toplam 378 3,08 0,710

Cizelge 3.18 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane

secimi ve hastane se¢imi alt boyutlar1 hekime basvuru sayis1 degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gore

HO hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.19. Hastane konumunun 6nemi degiskenine gore test sonuglari

n Ort. SS T p

E-Saghk Hastanenin konumu 6nemli 300 3,65 0,790 0,912 0,36
Okuryazarhk
Diizeyi Hastanenin konumu 6nemli degil 78 3,56 0,886
Hastane Hastanenin konumu 6nemli 300 3,46 0,341 0,837 0,40
Tercihi Hastanenin konumu 6nemli degil 78 3,49 0,344

Hastanenin konumu 6nemli 300 3,67 0,394 0,386 0,70
Personel

Hastanenin konumu 6nemli degil 78 3,69 0,359
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Cizelge 3.19. Hastane konumunun 6nemi degiskenine gore test sonuglar1 (devami)

n Ort. SS T p

Hastanenin konumu
Tiiketiciye Onemli

Maliyet Hastanenin konumu
onemli degil

300 361 0,454 0,656 0,51

78 3,57 0,481

Hastanenin konumu
Hizmet onemli

Kalitesi Hastanenin konumu
onemli degil

300 3,68 0,331 1521 0,13

78 3,75 0,266

Hastanenin konumu 300 306 0621 0133 089

Onemli
Tanmirhik ]

I:|astar?en|[1.konumu 78 307 0,637

onemli degil

I:Iastar?enln konumu 300 306 0,711 1,050 0,29
Fiziki Sl
Unsur Hastanenin konumu

onemli degil 8 3,16 0,706

Cizelge 3.19’a gore hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve
hastane se¢imi alt boyutlar1 hastane konumu sayis1 degiskeni acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gére H10 hipotezi

kabul edilmistir.

Cizelge 3.20. Internet kullanma durumu degiskenine gére test sonuglari

Son 1 Yilda

Saghgmizla Ilgili

veya Tibbi Bir

Konuda Bilgi Almak n Ort. SS t p
Icin Internetin

Kullanilip

Kullanilmadigi
E-Saghk Kullandim 317 3,63 0,816 0,401 0,69
Okuryazarhk
Diizeyi Kullanmadim 61 3,67 0,790

o Kullandim 317 3,46 0,343 0,333 0,74

Hastane Tercihi

Kullanmadim 61 3,48 0,335
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Cizelge 3.20. Internet kullanma durumu degiskenine gore test sonuglari (devami)

Son 1 Yilda

Saghigimzla Ilgili

veya Tibbi Bir

Konuda Bilgi Almak n Ort. SS t p
I¢in Internetin

Kullanilip

Kullanilmadigi

Kullandim 317 3,68 0,380 0,008 0,99
Personel

Kullanmadim 61 3,68 0,421
. ] Kullandim 317 3,60 0,450 0,058 0,95
Tiketiciye Maliyet

Kullanmadim 61 3,60 0,510
. L Kullandim 317 3,70 0,321 0,007 1,00
Hizmet Kalitesi

Kullanmadim 61 3,70 0,317

Kullandim 317 3,05 0,625 0,468 0,64
Taninirlik

Kullanmadim 61 3,10 0,621
L Kullandim 317 3,07 0,717 0,579 0,56
Fiziki Unsur

Kullanmadim 61 3,13 0,678

Cizelge 3.20 incelendiginde hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane
secimi ve hastane se¢imi alt boyutlar1 internet kullanimi1 durumu sayisi degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Bu

sonuca gore H11 hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.21. Hastane sosyal medya hesaplarinin kullanimi degiskenine gore yapilan
test sonuglari

Hastanenin sosyal
medya hesaplarinin

hastane tercihinde iyi n Ort. SS t p
bir kaynak olup
olmadig:
E-Saghk Iyi bir kaynaktir 231 3,60 0,836 1,049 0,30
Okuryazarhik Diizeyi {iyi bir kaynak degildir 147 3,69 0,769
o Iyi bir kaynaktir 231 3,45 0,337 -0,743 0,46
Hastane Tercihi -
Iyi bir kaynak degildir 147 3,48 0,348
Iyi bir kaynaktir 231 3,68 0,384 -0,030 0,98
Personel -
lyi bir kaynak degildir 147 3,68 0,393
o . Iyi bir kaynaktir 231 3,58 0,476 -0,915 0,36
Tiiketiciye Maliyet

Iyi bir kaynak degildir 147 3,63 0,431
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Cizelge 3.21. Hastane sosyal medya hesaplarinin kullanimi degiskenine gore yapilan
test sonuglar1 (devami)

Hastanenin sosyal
medya hesaplarinin

hastane tercihinde iyi  n Ort. SS t p

bir kaynak olup

olmadig1
Hizmet Iyi bir kaynaktir 231 369 0312 -0,114 0,91
Kalitesi fyi bir kaynak degildir 147 3,70 0,332

Iyi bir kaynaktir 231 3,04 0,644 -0,787 0,43
Tanmirhk -

Iyi bir kaynak degildir 147 3,09 0,591
Fiziki Iyi bir kaynaktir 231 3,06 0,707 -0,814 0,42
Unsur Iyi bir kaynak degildir 147 312 0,717

Cizelge 3.21°e gore hastanenin sosyal medya hesaplarini hastane tercihinde iyi bir
kaynak olup olmadigi faktorii hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane
secimi ve hastane se¢imi alt boyutlar1 kullanma durumuna gore farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gore H12 hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.22. Hastane web sayfalarinin kullanim1 degiskenine gore yapilan test
sonuglar1

Hastanelerin web
sayfalarinin hastane

tercihinde iyi bir kaynak ot SS t P
olup olmadig:
E-Saghk fyi bir kaynaktir 265 3,61 0,851 1,056 0,29
Okuryazarhk Diizeyi jyj bir kaynak degildir 113 3,70 0,705
o Iyi bir kaynaktir 265 3,46 0,335 0,183 0,86
Hastane Tercihi —— —
Iyi bir kaynak degildir 113 3,46 0,357
Iyi bir kaynaktir 265 3,70 0,371 1,609 0,11
Personel -
Iyi bir kaynak degildir 113 3,63 0,420
o ) Iyi bir kaynaktir 265 359 0,475 0,572 0,57
Tiiketiciye Maliyet

Iyi bir kaynak degildir 113 3,62 0,420
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Cizelge 3.22. Hastanenin web sayfalar1 degiskenine gore yapilan test sonuglari

(devami)

Hastanelerin web
sayfalarinin hastane

tercihinde iyi bir kaynak n ort. S5 t P

olup olmadig1

Iyi bir kaynaktir 265 3,70 0,313 0,777 0,44
Hizmet Kalitesi )

Iyi bir kaynak degildir 113 3,68 0,334

Iyi bir kaynaktir 265 3,05 0,633 0,671 0,50
Tanmirhk -

Lyi bir kaynak degildir 113 3,09 0,601

o Iyi bir kaynaktir 265 3,09 0,712 0,111 0,91

Fiziki Unsur -

Lyi bir kaynak degildir 113 3,08 0,710

Cizelge 3.22’ye gore hastane web sayfalar1 hastane tercihinde iyi bir kaynak olup

olmadig1 faktorii hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri, hastane se¢imi ve

hastane se¢imi alt boyutlar1 kullanma durumu sayis1 degiskeni agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gére H13 hipotezi

kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Internet diinyasinda yasanan hizli gelismeler 6zellikle web 2.0 teknolojisinin varlig
bilgiye erisimi daha kolay hale getirmistir. Hastalar internette bulunan zengin veri
kaynag1 sayesinde hastaneleri ve saglik hizmeti sunucularini ¢ok daha kolay
karsilastirabildikleri i¢in saglik hizmetlerinde se¢im daha O6nemli hale gelmistir.
Dolayisiyla hizmet alan tiiketiciler her gegen giin giderek daha fazla bilinglenmis ve
bu da tiiketiciyi pasif konumdan, karar verebilen, sorgulayabilen, arastirma ve se¢im
yapabilen aktif birer tiiketici konumuna getirmistir. Yasanan bu gelismeler
sonucunda artan rekabet, isletmelerin digerlerinden ayrilarak uzun vadede
varliklarim siirdiirebilmeleri icin c¢esitli stratejiler gelistirmelerini gerektirmistir. Bu
kapsamda, hastanelerin i¢inde bulunduklar1 sektorde etkili bir sekilde rekabet
edebilmesi adina, hizmet alimi yapan tiiketicilerin, hastane tercihlerine hangi
faktorleri goz Oniinde bulundurduklarini belirlemeye calismak tercih edilebilirligi

artirmaya yardimei olacaktir.

Literatiir incelendiginde “saglik okuryazarlig1” konusunda agirlikli olarak g¢aligma
yapilmustir. Saglik okuryazarligmin 6nemli bir unsuru olan e-saglik okuryazarligi
konusunda daha az sayida yayma rastlanmaktadir. Bu konuda yapilan tezler
incelendiginde ise 6grencilerin konudaki bilgi diizeylerini ve teknoloji ile iligkisini
Olcmeye yonelik oldugu goriilmektedir “Hastane Secimine Etki Eden Faktorler”
baslig1 altinda yapilan lisanstistii tezlere bakildiginda ise genel olarak sosyal medya

ve kurum imaji ile ilgili ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada e-saglik okuryazarligi 6lgeginden elde edilen toplam puan 29,06°dir ve
arastirmaya katilan hastalarin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin ortanin biraz
lizerinde oldugu goriilmektedir. Ozden ve Yilmazel’in (2019) yatarak tedavi géren
hastalarda e-saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik yapilan g¢alismada
hastalarin tiim grupta e-saglik okuryazarhigi olgeginden aldiklari puan 24 olarak
bulunmustur. Dalkili¢ (2022), saglik hizmetleri tiiketicilerine yonelik yaptigi
calismada katilimeilarin e-saglik okuryazarlik puanini 30,2 bulmustur. Yiice (2022),
ise kronik hastalara yonelik yaptigi calismada e-saglik okuryazarlik puanini 26,6
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olarak orta diizeyde bulmustur. Kahyaoglu, Erding ve Okul’un (2020) yapmis
olduklart saglik hizmeti kullanicis1 ve saglik calisanlarinin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesine iliskin caligmada e-saglik okuryazarlik seviyelerinin
ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
puanint 28,39 olarak orta seviyenin biraz iizerinde bulmuslardir. Literatiir
incelendiginde bulunan e-saglik okuryazarlik puan ve diizeyleri bu calisma ile

benzerlik gostermektedir.

Bu calismada saglikla ilgili karar vermelerinde internetin yararli olup olmadigina
yonelik yoneltilen sorularda katilimcilarin  biiyiikk c¢ogunlugu internette saglik
kaynaklarina erisimin 6énemli oldugunu ifade etmistir. Kurtoglu ve arkadaslarinin
(2021) Isparta ilinde en az bir kronik hastaliga sahip olan hastalara yapmis oldugu
caligmada saglik hakkinda karar vermede internetin yararlt oldugunu beyan edenlerin

sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

E-saglik okuryazarlik durumu agisindan bakildiginda 3.81 ortalama “internette
buldugu saglik kaynaklarini degerlendirmek i¢in ihtiyact olan beceriye sahip” ifadesi
en ylksek katilimin oldugu ifadedir. En disiik ortalama degere sahip ifade ise 3.40
ile “saglikla ilgili karar vermede internetin yararli olup olmadigi” ifadesidir.
Kahyaoglu, Erding ve Okul’un (2020) yapmis olduklar1 calismada en yiiksek
ortalama degere sahip ifadenin “Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarin,
diigiik kalitedeki saglik kaynaklarindan aywt edebilirim” 3,78 oldugu goriilmektedir,
en diisiik ortalama degere sahip ifadenin ise “Internette hangi saglk kaynaklarimin

ulasilabilir oldugunu biliyorum” 2,66 oldugu goriilmektedir.

Zrubka ve arkadaglarinin (2019) yilinda “Macar Genel Yetigskin Niifusunda e-Saglik
Okuryazarligini ve Hasta Tarafindan Bildirilen Ayakta Tedavi Deneyimlerini
Kesfetmek” adina yapmis olduklari ¢alismada e-saglik okuryazarlik puanimi 29,3
olarak bulmuslardir. Van der Vaart ve arkadaslar1 (2011) Hollanda’da romatizma
rahatsizlig1 olan hastalara yaptiklari calismada, hastalarin e-saglik okuryazarlik
diizeyini 28,2 olarak bulmuslardir. Stellefson ve arkadaslari (2018) Amerika’da
kronik hastalara yapmis olduklar1 arastirma sonucunda hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeyini 29,1 olarak bulmuslardir. Maroney ve arkadaslar1 (2021)
Amerika’da bobrek ve karaciger rahatsizligi yasayan hastalara yaptiklar1 ¢aligmada
sonucunda hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyini 30,9 olarak bulmuslardir. Elde

edilen puanlar bu ¢alisma ile paralel bir sonug gostermektedir. Yurtdisinda yapilan
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caligmalara bakildiginda; Shiferaw ve arkadaslarinin (2020) Etiyopya’daki Gondar
Universitesi Kapsamli Ihtisas Hastanesi'nde internet kullanan kronik hastalarin, e-
saglik okuryazarlig1 beceri diizeyini belirlemek iizerine yaptig1 arastirmada (%46,5)
nispeten orta e-saglik okuryazarligi beceriye sahip olduklar goriilmektedir. Ortalama
e-saglik okuryazarlig1 puani, 24,6 olarak belirlenmistir. Wong ve arkadaslar1 (2022)
Malezya'daki bir hastanede birinci basamak klinigine bagvuran hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini 24,4 olarak bulmuslardir. Rasouli ve arkadaglarinin (2017),
fran'daki bir askeri hastaneye sevk edilen hastalarda e-saglik okuryazarliginin ve
yordayict faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik yapilan arastirmada e-saglik
okuryazarlik i¢in ortalama puan 25,35’tir ve bu iilkede yapilan diger ¢aligmalara gore
diisiik kabul edilmistir. Bu ¢alismada ve ililkemizde yapilan arastirmalar hastalarin e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin orta seviyede oldugunu gosterirken, Etiyopya ve
Iran’da yapilan calismalar hastalarin e-saghik okuryazarlik seviyelerini nispeten
disiik oldugunu gostermektedir. Bu farklilarin ise iilkelerin egitim, saglik,
dijitallesme ve toplum Kkiiltlirii gibi unsurlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Rasouli ve arkadaslarinin (2017), iran'daki bir askeri hastaneye sevk edilen
hastalarda e-saglik okuryazarliginin ve yordayici faktorlerinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan arasgtirma, hastalarin  c¢evrimi¢i saglik kaynaklarimi nasil
arayacaklarini, bulacaklarint ve kullanacaklarini bildiklerini ortaya koymustur. Bu
calismada ise hastalar saglik hususunda sorularina yanit bulmak adina internetteki
saglik bilgilerini nasil kullanacagini bildigini ve bunu yararli bulduklarini ifade
etmiglerdir. Yapilan iki arastirmada olgekteki ayni soruya benzer bir yanit verildigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu ¢aligmada hastalar internetteki yiiksek kalitedeki
saglik kaynaklarimi diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebildiklerini ve
saglhiga iliskin karar verirken internetten bilgi kullaniminda kendilerine
giivendiklerini dile getirmislerdir. Fakat Rasouli ve arkadaslarinin (2017), yapmus
oldugu caligsmada hastalar yliksek ve diisiik kaliteli kaynaklar1 degerlendirme ve ayirt
etme becerilerinden yoksun olduklarin1 ve bulduklari bilgileri saglik kararlar1 vermek
icin kullanma konusunda kendilerini giivenmediklerini beyan ederek, bu arastirma

neticesinde elde edilen sonugtan tamamen farkli bir sonuca ulagilmstir.

Hastane secimine etki eden faktorler incelendiginde ise en yiiksek diizeyli katilimin

“saglik isletmesinin hijyen ve temizligi” ifadesine oldugu goriilmiistiir. Diger 6nem
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verilen faktorlerin; doktorlarin tutum ve davranislari, saglik isletmesinin giivenirligi,
personelin tutum ve davranislari oldugu tespit edilmistir. Santas ve digerleri (2016),
tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari incelendiginde, hastane se¢iminde en fazla
onem verilen faktorler sirasiyla hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin tutum ve
davranislari, hastanenin tibbi ve teknik donanimi, personelin tutum ve davranisi ve
hastanenin giivenirligi olarak tespit edilmistir. Santas ve digerleri (2016), tarafindan
yapilan arastirma bu caligma ile olduk¢a benzer sonuglar vermektedir yalnizca
hastalarin hastane tercihi 6nem siralamasinda hastanenin tibbi donanim ve hastanenin

giivenirligi faktorleri farklilik géstermektedir.

Tifeke¢i ve Asigbulmus tarafindan (2016) Isparta’da yapilan calismada sirasiyla;
hastaneye giliven, uzman hekim mevcudiyeti, hastaneye ulagimin kolay olmasi,
hastalarin hastane se¢iminde en fazla dikkat etikleri kriterler olarak saptanmustir.
Hastaneye giliven faktorii bu calismanin bulgulari ile benzerlik gosterirken, hastaneye
ulasgimin kolay olmasi secenegi hastane tercihi konusunda ilk siralarda yer

almamakta ve bu noktada sonuclar farklilik gostermektedir.

Benzer sekilde, Erdem (2007) tarafindan yapilan ¢alismada doktorlarin beceri ve
iletisim diizeyleri, saglik personelinin dinleme ve iletisim becerisi, hastanenin fiziki
unsurlar1 en fazla 6nemli goriilen faktorler olarak belirlenmistir. Isik ve digerleri
(2013) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada hastane se¢imine etki eden en énemli faktor
hastanenin temizligi olarak saptanmistir. Ataman ve Yarmmoglu (2017) Izmir’deki
0zel hastanelere uyguladiklar1 anket sonucunda hizmet sunucusuna ait 6zellikler,
doktorun tecriibesi, ilgisi, uzmanlig1 gibi 6zellikler ilk sirada yer alirken, islemlerin
hizl1 yapilmasi, hastanenin temiz olmasi gibi kurumsal faktorler ikinci sirada yer
alirken, hastane odalarinin genisligi, ferah olmasi ve hastanede tanidik birisinin
olmasi gibi faktorler hastalar tarafindan en az 6nem verilen unsurlar olarak karsimiza

cikmaktadir.

Esatoglu ve arkadaslarinin (2005) yilinda Ankara ilinde yapmis olduklar1 ¢alismaya
101 hasta dahil edilmistir. Yapilan calismada hastane tercihi 6nem siralamasindan
farkli olarak, eve yakinlik/ulasilabilirlik, hizmet maliyeleri, hastane imaj1 hastane
se¢iminde en Onemli faktorler olarak goriiliirken, hastanenin saglik sigortasi
anlagmasinin bulunmasi en az Onem verilen kriterler arasinda yer almistir. Bu
caligmada da benzer sekilde saglik isletmesine ulasimin kolay olmasi faktorii hastalar

tarafindan ¢ok 6nemli olarak gériilmiistiir.
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Literatiir incelemesi sonucunda hastalar hastane tercihinde bu arastirma sonucunda
elde edilen sonuclardan farkli noktalara da dikkat ettiklerini dile getirmislerdir.
Kayaoglu (2020)’nun, Diyarbakir ilinde yapmis oldugu arastirmaya gore hastalar
0zel hastane tercihinde bulunurken; hizmet kalitesi, tecriibe ve basari, maliyet, itibar,
memnuniyet, erisim/ulasim kolaylig1 faktorlerini dikkate almaktadirlar. Kayaoglu ve
Giilmez Diyarbakir ilinde 390 hastaya yapmis olduklari ¢alismada saglik hizmetlerini
satin aldiklar1 6zel hastaneler arasinda secim yaparken dikkate aldiklari kriterler
belirlenmistir. Hastalarin tercihte bulunurken hizmet kalitesi, tecriibe ve basari,
maliyet, itibar, memnuniyet, erisim/ulasim kolaylig1 gibi faktorleri dikkate aldigi
sonucuna ulagsmiglardir. Karahan ve Cadirci’nin (2016) Elazi1g ilinde hizmet almis
185 hasta yakini iizerinde yaptigi arastirmada hastaneyi tercih etme sebepleri;
hastanede tanidik birinin olmasi, ¢alisanlarin deneyimli olmasi, iletisimin hizli ve

giivenilir olmasi gibi faktorler yer almaktadir.

Alaaraj (2017) Liibnan’da yapilan arastirma sonucunda hastalarin biiylik ¢cogunlugu
doktor ve hemsirelik hizmetlerini, kendilerini hastaneye ve 6zellikle hekime yonelten
ana faktor olarak gormektedir. Hastalarin biiyiik cogunlugu (%65,7) hastaneyi
alaninda iy1 hekimlerin var olmasi sebebiyle tercih ederken, hastalarin %26,7'si
ikamet ettikleri yere yakin oldugu ic¢in hastane hastaneyi tercih ettiklerini beyan
etmislerdir. Sing ve Shah (2011) Hindistan’da yapmis oldugu caligmada, hastalarin
Ozel hastane tercihinde ilk sirada alaninda uzman doktorlarin olmasi, ikinci sirada
hastanede bulunan teknoloji ve laboratuvar altyapisi gelirken, tigiincii sirada ise
kendilerini giivende hissetmeleri gelmektedir. Son sirada ise alinan hizmetlerin
maliyeti (%19,58) sosyal medya etkisi (%15,38) ve geri 6deme kolayligi (%13,99)
yer almaktadir. Bahadori ve arkadaslarinin (2014) Iran’da 381 hastaya yapmis
olduklar1 anket sonucunda bakim planina uyum ve hastalara saygi mahremiyet,
uygun hizmet maliyetleri, uygun bekleme alanlari ve hasta odalari, alaninda uzman
doktorlarin varligi, doktor ve diger saglik calisanlarinin hastalara olan tavir, ilgi,
alakalar1 hastane seciminde Onemli olarak goriilen kriterler arasinda yer almustir.
Ravangard ve arkadaslarmnin (2018) Iran’da 300 hastaya yapmis oldugu arastirma
bulgularina gore hastalar1 hastane se¢cmeye tesvik eden icin en 6nemli bilesenlerin
fiziksel ortam ve personel oldugu goriilmiistiir. Personel ve fiziki ¢evre unsurlarindan
sonra hastalar agisindan olumlu degerlendirilen bir diger faktor saglik personeli

tarafindan hizli hizmet sunumudur. Ayni ¢calismada en az dikkat edilen gdsterge fiyat
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olmustur. Khan ve Al-Balushi’nin (2017) Umman’da yaptigi c¢alismada saglik
hizmeti tiiketicilerinin saglik kurumu se¢iminde 6nem verdikleri faktorler sirasiyla
personelin hastayla olan kolay ve ulasilabilir iletisimi, doktorlarin hastalara olan
dostane ve saygi deger yaklasimi olarak saptanmistir. Malik ve Sharma tarafindan
(2017) Delhi’de segilmis 6zel hastanelerde yapilan bir ¢alismada ise hastalar bilgi,
beceri ve deneyim acisindan doktorlarda mesleki yeterliligi dikkate almaktadirlar.
Hastane insan kaynagmin ise saygili, iyi niyetli ve uzlagsmaci personel, kisaca
personelin insani yaklasim tavirlari onlar i¢in 6nemli bir tercih sebebi oldugunu
beyan etmislerdir. Dharmesh ve Devendra (2014) yapmis olduklari g¢alismada
hastalarin hastane sec¢imini etkileyen Onemli faktorlerin; nitelikli ve deneyimli
doktorlar, egitimli, giiler yiizlii, kendilerine saglik sorunu ve tedavisi hakkinda dogru
bir sekilde agiklama yapabilecek personel kadrosu, 7x24 acil serviste hizmet
verebilecek ekip ve ekipman, bekleme siiresinin azlig1 ve hizli yanit almaya bagh
gecmis deneyimler, oldugunu sonucuna varmislardir. Sigorta kapsaminda teminat,
hastanenin marka ad1 ise en az dnem verilen konular olmustur. Ahmad ve arkadaslari
(2013) Suudi Arabistan’in Cidde kentindeki 06zel hastaneler iizerine yaptiklari
caligmada, sunulan saglik hizmeti kalitesinin hastane sec¢imini etkileyen ilk faktor
olarak tespit ederken, fiyat stratejilerinin hastane tercihi {izerinde bir etkisi
olmadigini belirtmislerdir. Yurtdiginda konuyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu
calisma ile benzer yonde hasta tercihlerinin var oldugu, doktor/personel ve hizmet
kalitesi boyutunun hastane tercihinde ilk siralarda yer aldigi goriillmektedir. Hastane
ile ilgili sosyal medyada yer alan haberler, kurum adi gibi faktorler diger faktorlere
gore daha az tercih sebebi olmaktadir. Dolastyla taninirlik boyutu bu ¢aligmada da

oldugu gibi hastane tercihinde en az etkili olan boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mosadeghrad (2014) iran’da yapmus oldugu ¢alismada ise; alaninda uzman doktor
kadrosunun varligi, saglayicilarin deneyim ve tecriibeleri ve hizmet maliyetleri en
cok dikkat edilen konular olurken; kolay ulasim, hastane iinii ve saglik sigortasi ile
anlagmalarinin olmasi en az dnem verilen konular olarak 6ne ¢ikmigtir. Prang ve
arkadaslar1 (2016) Avusturalya’da 243 hastayla yapilan arastirma sonucunda
hastalarin hastane se¢iminde en fazla, uzman hekim varligi (%90), eve yakinlk
durumu (%24), kurum itibar1 (%24), bekleme siirelerinin kisa olmast (%18) gibi
faktorlerin goéz Oniinde bulunduruldugu sonucuna ulagmiglardir. De Cruppé ve

arkadaglarinin (2012) Almanya’da yaptiklari anket sonucunda; bireylerin daha 6nce
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hastanedeki kisisel deneyimleri, iyi hastane itibari, ev ile hastane arasindaki mesafe
ve hekimlerin hastalar icin yeterli zaman ayirip ayirmamasi gibi faktorlerin hastalarin
tercihini 6nemli yonde etkiledigi sonucuna ulagmislardir. Moscelli ve arkadaslari
(2013) Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alisma dogrultusunda hastalarin daha yiiksek kalitede
hizmet veren ayni zamanda bekleme siireleri kisa olan hastaneleri tercih etme
egilimlerinin yiikksek oldugunu tespit etmislerdir. Kobayashi ve arkadaglarinin
Japonya’da 140 kisiye uyguladiklar1 anket sonucunda saglik kurumunun kalitesi,
hizmet fiyatlarinin uygun olmasi, hastanenin bulunduklari yere olan uzaklig1 hastane
seciminde en Onemli faktorler olurken, oOrgiitsel yapi ise en az dikkat edilen etken
olmustur. Bu bilgiler hastalarin hastane tercih ederken bu calismada elde edilen

faktorlerden daha farkli noktalar1 g6z oniine aldiklarini gostermektedir.

Gortldugi tizere literatlirde yer alan ¢aligmalarda da genellikle e-saglik okuryazarligi

ve hastane se¢imini etkileyen unsurlar paralel sonuglar géstermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Internetin yayginlasmas1 ile elektronik kaynaklara erisim de paralel olarak artis
gostermistir. Bireylerin internet ortamindaki veriye ulagmasit hizli ve kolay bir
sekilde olabilmektedir. Bu hizli ve giizel degisimin artis1 oldugu kadar eksi yonleri
de bulunmaktadir. Ciinkii elektronik ortamlarda yer alan her bilgi dogru ve giivenilir
olmayabilir. Saglik gibi 6nemli bir konuda internetten elde edilen bilgilerin gergek
hayatta uygulamaya konulmasi gibi durumlarda kisiler bazi1 sorunlarla kars1 karsiya
kalabilirler. Bu sebeple, elektronik saglik okuryazarligt bireyin sagligini
siirdlirebilmesi ve sagliklari konusunda hatali davraniglar sergilememesi adina

oldukca 6nem arz eden bir konudur.

Saglik hizmeti sunumunun artmasi ve c¢esitlenmesi bilisim diinyasinda yasanan
gelismeler sonucunda ortaya ¢ikmistir. Yasanan bu ilerlemeler saglik kuruluslarinin
sayisin1 artirmakla kalmamig, bu kurumlar1 rekabet diinyasinda varliklarin
siirdiirmeye itmistir. Bilisimin en 6énemli unsuru olan internet sayesinde saglik yeni
bir boyuta tasinmis ve e-saghk kavrami hayatimiza girmistir. Yasanan bu
gelismelerin merkezinde yer alan hastalar ise degisime ayak uydurarak sagliklari
hakkinda aktif karar verme siireclerine girmislerdir. Hastane se¢iminde var olan
alternatiflerinin artmasi kisileri karar verme paradoksu ile kars1 karsiya kalmasina
sebep olmustur. Bu noktada saglik tliketicisi konumunda olan hastalarin hastane
secim  kriterlerini anlaylp buna uygun hizmetler sunmak kurumlarin

stirdiiriilebilirliginin ve tercih edilebilirliginin artmasina sebep olacaktir.

Bireylerin sagliklar1 s6z konusu oldugunda hastane arastirirken bircok sorusu
olmaktadir. Sorularii dikkatle yanitlayarak, nasil ilerleyeceklerini anlatmak siirecin
daha dogru islemesine yardimci olmaktadir. Bu siirecte yalnizca hastalar hastaneyi
ilk sirada tercih etmek ile kalmaz, yapilan tercih dogrultusunda saglik hizmetleri

markasini giivenilir bir otorite haline getirmektedirler.

Bilisim ¢aginda yasayan hastalarin internet kullanimindaki becerileri dogrultusunda

yapilan hastane secimleri daha iyi hizmet sunumlarinin ortaya ¢ikmasina neden
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olacaktir. Bu caligma sonucunda elde edilen temel sonuglar ve bu sonuglar yonelik

Oneriler agagida belirtilmistir.

Hastalarin ¢gogunlugu hastanelerin web sayfalarinin hastane tercihinde iyi bir kaynak
oldugunun ve sosyal medya hesaplarinda paylastig1 bilgilerin hastane tercihlerini

etkiledigi kanisindadirlar.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu son bir yilda sagliklar ile ilgili veya tibbi bir konuda
bilgi almak icin interneti kullanmislardir ayn1 zamanda saglikla ilgili karar vermede
internetin yararlt olup olmadigina yonelik elde edilen sonuglarda, biiylik ¢ogunlugu
internetin yararli oldugu yonde goriis bildirmis ve buna paralel olarak internette

saglik kaynaklarina erismenin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

Hastane se¢iminde hastanenin konumunun 6nemli olup olmadigina ydnelik elde
edilen sonuglarda, biiyiikk cogunluk konumun onlar i¢in 6nemli oldugunu ifade

etmistir.

Calismada hastane seciminde daha az 6nem verilen faktorler ise sirasiyla, saglik
kurumunun tabelasi/renkleri, saglik isletmesinin mimarisi, otopark olanaklar1 ve
taninmishgi, saglik isletmesinin fiziki biiyiikliigii 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yanitlar
hastanede yer alan temel standartlar i¢in kritik Oneme sahip oldugunu
gostermektedir. Hastalar, doktor ve personelin tutum ve davranisi, saglik isletmesinin

giivenirligi gibi temel standartlarin karsilanmasina 6nem vermektedir.
Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerin orta oldugu goriilmiistiir.

E-saglik okuryazarlik ve hastane tercihinin, hastane tercihi tiiketiciye maliyet alt
boyutunda yasa gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Farklilik yaratan grubun

29-39 yas grubu oldugu tespit edilmistir.

Calisilan sektore gore e-saglik okuryazarlik diizeyi ve hastane se¢imini etkileyen
faktorler incelendiginde, personel alt boyutunun sektore gore farklilik gdsterdigi

tespit edilmistir.

Hastalar1 saglik hizmeti satin alma siirecindeki 6zel hastane tercih kriterlerin
belirlenmesi, yalnizca hasta memnuniyeti agisindan degil hem hastane yoneticilerine
hem de kurumlara yonelik onemli bilgiler vermektedir. Arastirma bulgularina gore
yapilacak diizenlemeler, iyilestirme faaliyetleri, stratejiler hastalar tarafindan tercih

edilme avantaj1 saglayacaktir.
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Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore saglik islemeleri igin

gelistirilen oneriler su sekildedir;

Bu ¢aligmada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu internette saglikla ilgili bilgileri
nerede bulacaklar1 ve bulduklar1 bilgileri nasil kullanacaklarina dair
kendilerine olan yiiksek Ozgiivenlerini dile getirmislerdir. Ayrica ulastiklari
bilgilerin hangisinin yararlt olup olmadigini konusunda biiyiik ¢ogunlugu bu
ayrimi1 yapabilecegini ifade etmistir. Bu sebeple internet sayfalarinda yer alan
bilgilerin hastalar1 dogru yonlendirerek saglikli karar almalarimi saglamak
i¢in gerekli incelemeler ve miidahaleler yapilabilir.

Hastane sec¢imini etkileyen faktorlere bakildiginda gbéze carpan bir unsur
olarak karsimiza ¢ikan hastanelerin kendi web siteleri ve sosyal medya
hesaplaridir. Ciinkii hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu bu mecrada yer alan
bilgilerin kendilerini olumlu yonde etkilediklerini dile getirmislerdir. Bundan
dolay1 kurumlar tercih edilebilirligi artirmak i¢in sosyal medyada meydana
gelen gelismeleri dikkate almali, sosyal medya hesaplar1t ve web sitelerini
stirekli gilincellemeli ayn1 zamanda igeriklerini zenginlestirerek daha fazla
sayida hastaya ulagsmay1 hedeflemelidir.

Katilimcilarin hastane se¢imlerinde etkili olan hususlarin neler oldugunu
ortaya koyan faktorlerden en yiiksek diizeyli katilmin “saglik isletmesinin
hijyen ve temizligi” oldugu goriilmiistiir. Ayrica personelin ve doktorun
tutum, davranisi; saglik isletmesinin giivenirligi, hastane ici islemlerin kisa ve
kolay olmas: gibi faktorler de on plana ¢ikmustir. Bundan dolay1 biiyiik bir
rekabetin yasandigi saglikta kurumlar, c¢alisanlarinin hastalarla olan
iletisimlerini giiglendirmeli, fiziksel ortamlarini temiz tutmalar1 ve hastanede
yapilan islemlerin stirelerini kisa tutarak diger kurumlara rekabet iistiinliigii
saglayabilirler.

Arastirma sonucunda katilimeilarin e-saglik okuryazarligr diizeyinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bireylerin genel saglik okuryazarlik diizeyini
yiikseltmek i¢in egitimlerin diizenlenmesi ve internette saglik bilgisinin nasil
aranacagl ve nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda kamu spotlarinin ve
brostirlerin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Hastane yonetimi, hastalarin hastane tercihindeki beklentilerini belirli

periyotlarla 6lgmeli ve bu bilgiler 1s181nda diizenlemeler yapmalidir. Konuyla
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ilgili yapilan ¢alismanin hem hastaneler hem de hastalar i¢in pozitif yonde
olumlu sonuglar yaratacagi diisiiniilmektedir.

Literatiir aragtirmasi sonucunda ulagtigimiz bilgiler, doktor ve diger saghk
personelinin  hastane  tercihinde olduk¢a Onemli rol oynadigini
gostermektedir. Bu sebeple hastalar ile hastane personeli arasinda etkili
iletisim siirecinin olusturulmasi hizmet sunumunun iyilestirilmesine katk1
saglayacaktir.

Hastane kurulus yeri se¢iminde karar vericiler kurumun ulasim kolayligini da
gdz Oniine alarak cografi konumlarint belirlemelidirler. Ciinkii dogru
secilmemis bir kurulus yeri rekabet ortaminda tercih edilebilirligi
azaltmaktadir.

Elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda konuyla ilgili ¢aligma
yapacak arastirmacilara oneriler:

Bu ¢alisma Medicana International Ankara Hastanesinde yatan hastalarin e-
saglik  okuryazarligt ve hastane secimini etkileyen unsurlarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Konuyla ilgili yapilacak bagka
calismalara yatan, ayaktan, giiniibirlik gibi faktorler de eklenerek Ankara
genelindeki hastanelere de uygulanabilir. Bu sayede konuya farkli bir bakis
agis1 kazandirilabilir.

Bu caligsma, bir il ve bir hastaneyi kapsadigindan bazi sinirliliklara sahiptir.
Bu sebeple bundan sonra yapilacak yeni ¢alismalarda daha fazla say1 ve tiirde
hastanenin arastirma kapsaminda yer almasi arastirmayir daha kapsaml
sonuclara ulastirabilir.

Ilgili konunun sadece hasta agisindan degil ayn1 zamanda hekim ve saglik

personelleri agisindan da aragtirilmasi faydali olabilir.
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EKLER

EK-1: E-Saghk Okuryazarh@ ve Hastane Secimini Etkileyen

Unsurlarin Degerlendirilmesi Anketi

Sayin Katihmei;

Bu anket Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghik Yonetimi
Yiksek Lisans Programi, ‘E-Saghk Okuryazarh@ ve Hastane Secimini
Etkileyen Unsurlarin Degerlendirilmesi Anketi’ konulu yiiksek lisans tezine
veri toplama amaciyla diizenlenmistir. Ele edilen veriler sadece bilimsel amagl

olarak kullanilacak olup, ii¢iincii sahislarla asla paylasilmayacaktir.

Anket sorularinin dogru ve samimi cevaplanmasi, arastirmanin gegerliligi ve dogru
sonuclara ulasilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Degerli zamaninizi ayirdiginiz

icin simdiden tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Esra Kaya

Genel Bilgiler:

1. Cinsiyetiniz?

Erkek ] Kadin ]

2. Yasmz:

18-28 [ ]
29-39 ]
40 ve lzerl E

3. Medeni durumuz

Evli ] Bekar )
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4. Ogrenim durumunuz?
Ilkokul
Lise
On-lisans
Lisans
Lisanstistii

5. Cahistigimiz sektor:
Kamu
Ozel
Diger

6.Aylik gelir durumunuz
2000-3000
3001-4000
4001-5000

5001 ve tizeri

OO0 000 Jubdy

8. Kronik bir hastahginiz var mi1? (Kronik bir hastah@iniz var ise)

Evet Hayir ]

i

9. Son bir yil icinde ka¢ defa hekime basvuru yaptiniz:
1 kez
2 veya 4 kez

1

5 kez ve uzeri

9. Hastanenizi ne sikhikla degistirirsiniz?
Siklikla
Nadiren
Bir problem yasadigimda
Birkag¢ kez problem yasadigimda
Hig

Hinin

10. Saghk giivenceniz nedir?
SGK

Tamamlayici/Ozel Sigorta

L
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11. Hastane seciminde hastane konumunun sizin icin bir 6nemi var midir?

Var ] Yok ]

12. internetteki saghk kaynaklarina erisebilmek sizin icin ne kadar 6nemli?
Hic 6nemli degil
Onemli degil
Fikrim yok

Onemli

U UL

Cok 6nemli
13. internete ne siklikla baglaniyorsunuz?
Glinde bir saat

Gunde iki saat

U Ud

Giinde li¢ saat ve tlizeri

14. Gegen on iki ayda saghgimzla ilgili ya da tibbi bir konuda bilgi almak i¢in

interneti kullandiniz mi?

Evet E Hayir E

15. Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari hastane tercihinde iyi bir kaynak

midir?

Evet E Hayir E

16. Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: bilgiler hastane

tercihinizi etkiler mi?
Evet ] Hay1r [ ]

17. Hastanelerin WEB sayfalar1 hastane tercihlerinde iyi bir kaynak midir?

Evet E Hayir E
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E-saghik Okuryazarhgi Anketi

1. Sagligimiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar

faydali oldugunu diisiinliyorsunuz?
() Hig yararhi degil ()Yararli degil () Fikrimyok () Yararli ()Cok Yararl
2. Internette saglik kaynaklarma erisebilmek sizin igin ne kadar dSnemli?

() Hi¢ Onemli degil () Onemli degil ()Fikrim yok ()Onemli () Cok Onemli

Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi
isaretleyiniz

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmivorum
Kararizim
Katiliyorum
Tamamen Katilivorum

Internette hangi saglik kaynaklarini
ulagilabilir oldugunu biliyorum

Internetteki yararl saglik kaynaklarimi
nerede bulacagimi biliyorum

Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil
bulacagimi biliyorum

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak
adina interneti nasil kullanacagimi
biliyorum

Internette bana yardimei olmasi adina
buldugum saghk bilgilerini nasil
kullanacagimi biliyorum

Internette buldugum saglik kaynaklarin
degerlendirmek i¢in ihtiyacim olan
beceriye sahibim

Internetteki yiiksek kalitedeki saglik
kaynaklarin diisiik kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim

Sagliga iliskin verirken internetten bilgi
kullaniminda kendime giiveniyorum
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Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri Olgegi

Bir saglik isletmesini zihninizde degerlendirirken asagidaki tabloda yer alan

ifadelerin ne derece dnemli oldugunu belirtir misiniz? Her bir ifade i¢in sadece tek

bir cevap veriniz. Vereceginiz cevabi uygun aralikta “X” seklinde isaretleyiniz.

(gok
Onemli

Onemli

Fark
Etmez

Onemsiz

Hic¢
Onemi
yok

Personelin kilik ve kiyafeti

Personelin tutum ve davranist

Doktorlarin tutum ve davranist

Muayene ve diger hizmet fiyatlari

Saglik isletmesine ulagimin kolay olmast

Hasta ve refakat¢inin barinma olanagi

Saglik isletmesinin tibbi/teknik donanimi1

Saglik isletmesinin kafeterya hizmetinin
olmasi

oS EN ) o IR N N AN

W [ WWWW|W|Ww|w

N INININININININ

R

O |O|O0|O0O|Oo|Oo|o0|Oo

Hastalarinin tedavisi sirasinda takip
sisteminin varlig1

w

N

o

Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi

w

N

o

Saglik isletmesinde giivenlik sisteminin
olmasi

SN

w

N

-

o

Hastane i¢i iglemlerde kisalik ve kolaylik
olmasi

Randevu sisteminin olmasi

Saglik isletmesinde sunulan tibbi
hizmetlerin ¢esitliligi

Saglik isletmesinin gilivenilirligi

Saglik isletmesinin taninmigligi/iinii

Doktorlarn taninmishgi/tinii

Saglik isletmesi ile ilgili medyada yer
alan haberler

o S S - SN IS [ N

W | WWW| W W] W

N NN N I

R (Rl - R -

O |O|Oo|0O] © |©O] ©

Saglik isletmesinin tabelasi/logosu/
renkleri

SN

w

N

[

o

Saglik isletmesinin i¢/dig mimarisi ve
otopark olanaklari

Bekleme alanlarinin uygunlugu

Saglik isletmesinin fiziki biiyiikligi

Yatakli tedavi hizmetinin var olmasi

Al >

WlwWwlw| w

NININ] DN

Rkl -

o|o|o]| O
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EK-2:Etik Kurul izni

KIRIKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Foplant Tarihi: 29/04/2021
Toplant Sayisi: 2021/08
Karar No: 2021.04.11

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu 29/04/2021 tarihinde Persembe giini
saat 10.00°da Prof, Dr. Sema ZERGEROGLU” nun baskanhginda toplanmistir.

Kirkkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Saghk Yonetimi Anabilim Dali, Dr, Ogr.
Uyesi Ali YILMAZ'in damgmanhiinda yiirtitillecek olan Yiiksek Lisans Ogirencisi Esra KAYA nin
yiiksek lisans tezi “E-saghk Okuryazarhfim Hastane Segimi ligkisi” isimli bagvurusu Kinkkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmig olan Etik llkeleri
gereginee deerlendirilmigtir.

KARAR: Kinkkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi {\nabilim Daly,
Dr. Ogr. Uyesi Ali YILMAZ i danssmanhginda yiriitilecek olan Yiksek Lisans Ogrencisi Esra
EAYA N yitksek lisans tezi “E-saghk Okuryazarhgin Hastane Segimi fliskisi™ isimli bagvurusu
Karikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan
Etik llkelere uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Semit-

ZERGEROGLY
Bagkan

Prof. Dr. Sinan AYAN Prof. Dr. Arif Alper Dog, EJr.K_‘_f}{lay AYDIN

Uy KIRKRANTUR Uye

e
Dag. B, Mehmef Zahit Dog..Dr. Meral $ERTEL Dog. Dr. Ydsin DERHRIIAS
ADISEN Uye Use

Uye

Dr. Opr. Pues. Funda Dr. Ogr. Uyesi Birhar
HRY G AN OKTAS
Uye Uye
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EK-3: Anket Izin Onay:

MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA HASTANESH

Midiirliigii
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstiliniliz Saghx  Yanetimi Anabilim  Dali Tezli Yilksek Lisans program
dgrenc lerinden ESRA KAYA min Dr. Ogr. Uvesi ALI YILMAZ danismanhginda vUritiilmiis
olan “E-saghik Okuryazarli@in Haslane Segimi [liskisi™ bashkl tez cahismas: igin hastanemizden
hizmet alan hastalara  wygulayacagi anket formu tarafimizea incelenmis olup uyvpun

bulunmustur.

Bilgilerin:ze arz edenm

Cemal CAPARUSAGI

Genel Miidir Yardimeisi

101



EK-4: Boliim Kurul Karan

Evrak Tamh we Sayisc (V0 T021-E 19856

T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITES] REKTORLUGT
Saglik Bilimleri Fakiibtesi Dekanlifs

Sayt  :E-26146TE0-050001 041 9856
Komu :Balim Kuml Karan 202169

SAGLIK YONETIMI BOLUM BASKANLIGINA

g : ORANI02] tardhli ve 19750 sayih yam,

Fakiiltemiz Saghk Yometimi Bilimid, Saglik Yonetimi Amabilim Dali Dr. Ofretm Oyesi Ali
YILMAZ Saghk Balimlen Emstibisd Saghk Yénetimi Amabilim Dal Tezli Yiksek Lissns Progmmmida
dansgmanhgim yiritmekie oldugu Esa KAYA%a ait "E-Saghk Okuryazarhginm Hastane Secimi
Nigkesi™ komula tez aragtirmasing Creel Ankara Medicana Hastanesinde yatan hastalar ile yilz yitze/online
alarak anket yGntemivle vaplabilmesi ve caligmanin akademik amagh obup Etik Kunulds gorugulmesi
Dekanhfimonca uygun bulunmusgtur.

Bilgilermizi ve gerefmi arr ederim.

Prof. Dr. Yurdsgiil ERDEM

Dekan

Ek-Balim Bagkanhfy Yares: ve Eklen (2 sayfa)
Dagiitim
Creresgi Bilgi:
Crarigimse] Olmayan Araghrmalar Eid Baglek Yonetimi Balim Bagkan kfina
Kuruluma

I beige, givenli chekonb i ik ko
Bclge Dodrabero Koda " IS SHNSULURC™ P Kode 63402 Dhelgs Takip Adneed © hep dogrelema. ke edu pnonvieon sonp b Sal gocogrelems sac”
Adie Matter Varlegtes 1145 Tabpha Firkdkak Ny kaa: Glode TOREFKUL
Tkehan11{118) 157 3T 38 Fakoll {18} 13T 57 58 [r——

- Posta by ki s o1 Wb bl tuadu
Kap Adat kinkksloas ranicsabal| bpr
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Evrak Tanh ve Sayisi: 08/042021-E 19750

TC.
SAGLIK BILIMLERI FAKULTES! DEKANLIGI
Saglhik Yonetimi Bokim Bagkanhg:

Sayt  :E-26146780-050.01 04-19750
Konu :Bblim Kurul Karan 202169

SAGLIK BILIMLERI FAKULTES! DEKANLIGINA

Il 07/04/2021 Tanhli ve 26146780-050.01 04-19603 sayils yazimz.

Bolimémdlz Saghk Yénctimi Anabilim Dal: Dr. Of Uyess Ali YILMAZ Saghk Bilimleri
Enstitesit Saghk Yonctsmi Anabslim Dab Texl: Yoksck Lisans Programinda dansgmanhi@ins yliriitmekte
oldugu Esra KAY A'ya ast "E-Saghk Okuryazarlsfmn Hastane Segimi [ligkisi™ konulu tez aragtirmasimi
Ozel Ankara Medi H ind hastalar ile ylzy@ze'caline olarak snket ybatemiyle
yapelabilmesi igin gerckli izinlerin verilebilmesi ve Kinkkale Universitesi Gingimsel Olmayan Etik
Kurulunda gorisalmes: tlcbiyle Bolim Bagkanh@imiza vermis oldugu 06042021 tarihl: ve 3783 say1
ile kaysth dilekgesmne iligkin olarak alinan 2021-6/9 sayili karar ckte sunulmugtur.

Bilgilermizi ve fimni arz eden

SETepM

Dog. Dr. Nesrin AKCA

Bélim Bagkam
Ek:Bokim Kurul Karan (1 sayfa)
e bhec phraddi dkbpant i bk madasawar

Bl Dojgrabemo Kods “ISAINSLSIP® P Kods 34502 Thalge Takip Addvesi - by Ak ada wgx?
Ackcn Mcriex ¥ erieye 31450 Yyl Kk T ik Se SENGAL
Telketum 0 (T1X) 357 37 55 FakaO | J0¥) 357 37 38 Uevane Verl Massriasa ve Kostol

oPoas 6 ke ode 1 Wb bl Uouodu s lyhvren

Kep Ao brdlakusnauxeahdl kip s Tl Nox GBIN 357 3T
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EK-5: Olgek izinleri

Goénderen: Ebru CIFTCI <
Kime: ESRA kaya
Konu: ¥nt: Olgek Kullamim izni

Sayin Esra Kaya

Terinizrds Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri: Kinkkale Ornegi®
isimli yUksek lizars tezim kapsamirda gelistirmis oldugum Blpedi atf vapmak Gzere
kullanmarnizda herhangi bir sakinca yoktur. Size galismanizda kalayhiklar akademik
hayatinizda basanlar dilerim.

Gonderen: Zekiye TAMER
Kime: ESRA kaya
Konu: Re: Olgek Kullanim izni

Merhaba, dlgedi kullanabilirsiniz iyi galismalar dilerim

ZEKIYE TAMER GENCER
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OZGECMIS

Adi Soyada
Dogum Tarihi
Yabanci Dil
YDS: YOKDIL:
Ogrenim
Durumu On

lisans: Lisans:

Mesleki Deneyim
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