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ON SOZ

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler saglik hizmeti kullanici ve
sunucularinin rollerinde énemli déniisiimlere yol agmistir. Saglik hizmetlerinin
etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi icin fiziki, teknik ve beseri kaynaklarin
planlanmasinda ve yonetilmesinde e-saglik uygulamalar1 vazgegilmez bir yere sahip
olmustur. Kiiresel diizeyde etkisini gosteren bu doniislim siirecinde iilkemizde
Saglik Bakanlig1 tarafindan vatandaslarin saglik sistemine ulagmasini kolaylastir-
mak, saglik sistemi ile ilgili verileri tek merkezde toplamak, zaman ve kaynak isra-
finin 6niine gegmek amaciyla Saglikta Doniisiim Programi hayata gecirilmistir.

Ancak, saglik sektoriinde sadece tibbi bakim sunulmakla kalinmaz, ayni za-
manda hastalarla etkili iletisim kurma, bilgi paylasma ve toplumu saglkla ilgili
bilin¢lendirme fonksiyonlar1 da yerine getirilir. Bu noktada halkla iligkiler saglik
hizmetlerinin erisilebilirli§ini ve kalitesini belirleyen kritik bir rol oynamaktadir.

Dijital doniisiim saglik hizmetlerindeki halkla iliskileri kokten degistirerek ge-
leneksel halkla iligkiler ydontemlerine farkli boyutlar getirmistir. Bu siirecte mobil
uygulamalar, sosyal medya platformlari, cevrim ici hasta portallar1 ve tele-saglik
hizmetleri gibi dijital araglar, saglik hizmeti saglayicilarina daha genis bir kitleye
ulagma ve hedef kitleleri ile daha etkili, kolay, hizli ve interaktif bir sekilde iletisim
kurma imkanlarina kavusmustur. Bu kitap doniisiim siirecinde ortaya ¢ikan e-
saglik uygulamalarinin hastane halkla iliskileri tizerindeki etkilerine odaklanmustir.

Bu kitap Prof. Dr. Ahmet KALENDER danigmanliginda Selcuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iliskiler Anabilim Dalinda Haziran 2023 tarihinde
tamamlanan “Hastane Halkla iliskilerinde Yeni Iletisim Teknolojilerine Hastalarin
Bakis1 Teorik ve Uygulamali Bir Calisma” baslikli doktora tezi temel alinarak hazir-
lanmustir. Doktora tezimin tamamlanmasinda bana rehberlik eden ve destekleyen
danismanim Prof. Dr. Ahmet KALENDER’e tesekkiirii bir borg bilirim.

Ayrica gosterdikleri sabir ve destek icin ailemle birlikte tez ¢alismasi ve kitaba
déniistiiriilme asamalarinda ilgi ve yardimlarini esirgemeyen, degerli arkadaglarim
Dog. Dr. M. Erhan SUMMAK ve Dr. E. Erdal YORUK e tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. E. Fazil COLLU
Eyliil, 2023



Extended Abstract

Compared to previous periods in human history, the rapid developments in infor-
mation and communication technologies offer incredible opportunities to individuals
and organisations in many fields. The revolutionary changes in information and com-
munication technologies in recent years affect all sectors. With the increasing use of
technology, time and space constraints on service delivery have disappeared in many
sectors.

With the development of new communication technologies, access to space, infor-
mation acquisition and learning methods have also changed and evolved, and the in-
formation environment in which people live has begun to change radically. With the
emergence of Web 2.0 technology, users have moved from a passive to an active posi-
tion. With the creation of this platform, which allows users to produce the content they
want, there has been a major shift from one-way communication to two-way communi-
cation. This situation paved the way for the creation of social networks such as Face-
book, Instagram and Twitter. Social media environments, which can provide much
more information to the masses than traditional methods, also have advantages such as
interactivity, individuality, economy, flexibility, measurability and provision of data.

As a result of these developments, the use of new information technologies in the
provision of health services has become inevitable, and it has become important to col-
lect and manage personal health data in a single centre, reduce costs, improve service
quality and increase the efficiency of health information systems. The concepts of
(Health 2.0) Health 2.0 or (Medicine 2.0) Medicine 2.0 have emerged, encompassing
opportunities such as collaboration, sharing, participation, mediation, transparency and
expression of a new generation of health communication. Health 2.0 or Medicine 2.0,
which refers to health communication that enables participation and interaction, makes
it easier for people to access and share accurate information about their conditions. It
enables people with similar experiences to communicate, share their experiences and
make decisions together. Medicine 2.0 applications, services and tools are web-based
services that use Web 2.0 technologies and/or semantic web and virtual reality tools for
healthcare consumers, carers, patients, healthcare professionals and biomedical re-
searchers to enable and facilitate social networking, participation, apomediation (disin-
termediation or unmediated direct relationship), collaboration and openness within and
between these user groups. However, there is a broader idea behind the concept of
Medicine 2.0 or ‘second generation medicine’: Healthcare systems need to move away
from hospital-based medicine, focus on health promotion, deliver healthcare at home
and empower consumers to take responsibility for their own health.

The digitalisation of communication has given rise to terms such as e-public rela-
tions, online public relations or digital public relations. Digital communication tools such
as websites, blogs, forums, social media platforms, mobile applications, email and e-
bulletins are also used in public relations. Social media, in particular, have brought the
concept of dialogue to the fore, enabling a two-way symmetrical communication pro-
cess. PR professionals have started to set up ‘online public relations’ or ‘interactive public
relations/promotion/advertising (PR 2.0)" agencies to organise activities on the internet



and provide web services. Separate units called ‘web services’, ‘online services’ or ‘inter-
active media’ have also been established within organisations.

These developments have enabled hospitals to communicate with their target audi-
ences easily, quickly and even interactively, and have created new opportunities for
hospital PR departments. Social media is increasingly being used by individuals to re-
search and learn about diseases and health issues, and to choose hospitals and doctors.
Healthcare organisations also use social media for public relations, education and train-
ing of healthcare professionals, interprofessional communication and coordination, train-
ing simulations, other health-related social networks, health support groups, health ad-
vocacy and fundraising, development of plug-ins for popular social media platforms and
personal management tools, dissemination of public health messages, and infectious
disease surveillance. Social media platforms offer new opportunities for health managers
in the areas of reputation management, patient relationship management and public re-
lations. All of these factors have become determinants in the choice of a hospital by its
target audience, leading to the realisation of the importance of patient (customer) satis-
faction and the understanding of the importance and value of public relations in hospi-
tals.

Another concept that has emerged in this process is the concept of e-health. Devel-
opments in information and communication technologies in the health sector have led
to the development of e-health applications that can greatly influence the roles of users
and providers of health services. This concept covers a large part of health informatics
and is related to clinical information, care and services. eHealth broadly refers to the
provision of health services in an electronic environment. E-health systems facilitate
communication between patients and health professionals, ensure that patient records
are kept electronically, support the exchange of medical images and remote medical
consultations, diagnosis and treatment of diseases, patient care services, laboratory ser-
vices, clinical decision support systems, patient and health professional decision-making
processes. Today, it can be observed that medical technology applications such as “e-
health, digital hospitals, mobile health, telemedicine, robotic surgery” are widely used in
health systems in developed countries. These technological tools have changed the way
health services are delivered, structured and transmitted. In addition, these applications
have provided the opportunity to deliver personalised health services, reduced costs and
reduced waiting times for patients. These developments demonstrate the benefits of us-
ing technology in the health sector. New information and communication technologies
are being heralded as the technological solution to the structural and equity crises in
public health, with the aim of providing affordable and quality services for all.

E-health applications have an indispensable place in the planning and management
of physical, technical and human resources for the effective and efficient delivery of
health services. In our country, the Health Transformation Programme has been imple-
mented to keep pace with new technologies, facilitate citizens’ access to the health sys-
tem, collect health data in a single centre, and avoid wasting time and resources. Within
the framework of this programme, the operation of the system has led to the digitalisa-
tion of the health system for the purposes of communication within the system and
communication with patients. Today, hospitals in our country can reach their target au-
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diences, promote their services, deliver their messages, receive feedback and create a
positive corporate image in the eyes of their target audiences through e-health applica-
tions, corporate websites and social media, without any time or location constraints. Pa-
tients, on the other hand, can use the same means to access healthcare facilities, make
appointments, view their tests, examinations, reports and prescriptions.

Medical coding and classification systems (USVS and SKRS), electronic patient rec-
ord systems (EHR-ESK), picture archiving and communication systems (PACS) under
health information systems (HIS) and e-health systems to make the healthcare system in
Turkey traceable, measurable and easier to manage, Laboratory Information Manage-
ment Systems (LBYS), Clinical Information Systems (KBS), Nursing Information Sys-
tems, Hospital Information Management Systems (HBYS), Telemedicine Applications,
Kinetic Decision Support Systems (KKDS), Patient Relationship Management Systems
(PRM), Central Doctor Appointment System (MHRS) and E-Nabiz.

The study consists of three parts. In the first part, the definition, functions, character-
istics and classification of hospitals were made. Then, public relations is conceptually de-
fined and its general functions are explained. Then, public relations in hospitals are ana-
lysed by dividing them into two categories as internal and external.

The second part discusses new communication technologies and the new dimen-
sions they bring to public relations. Then, the innovations and concepts of new commu-
nication technologies in the field of health and the Health Transformation Programme in
our country have been studied. The e-health applications used by the Social Security In-
stitute and the General Directorate of Health Information Systems of the Ministry of
Health are also analysed.

At the end of the second part, an attempt is made to provide information on
MHRS, e-nabiz, hospital websites, mobile applications, hospital navigation applications
and SMS, which are applications based on new communication technologies used in
hospital public relations in our country.

In the third part of the study, a new scale was created in the light of the theoretical
information in the first and second parts and by analysing the scales in other studies. The
aim of the survey is to determine the patients’ view of new communication technologies
in the context of hospital public relations in hospitals affiliated to the Ministry of Health.
The population of the research is the people living in Konya Province, which will have a
population of 2,277,017 people in 2021, and who apply to public or private health insti-
tutions as patients. The survey was conducted between 22 December and 30 December
2022 in Selguklu, Meram and Karatay districts, which are the three central districts of
Konya province. With a sampling error of 0.05%, p=0.5 (probability of occurrence) and
q=0.5 (probability of non-occurrence), the sample size should be at least 357. A face-to-
face questionnaire was administered to a total of 555 respondents, taking into account
that the male/female ratio of respondents could be equal or close. After sorting out the
questionnaires, 520 valid questionnaires were found suitable for evaluation and trans-
ferred to the computer environment and the results were analysed.

More than half (51.6%) of the users participating in the survey are in the 17-32 age
group. There is a good balance between women (56.5%) and men (43.5%). The partic-
ipants were selected from different professions to contribute to the objectivity of the re-



search results. 40% of the users are high school graduates and there are users at all levels
of education. There was also a balanced grouping of participants according to family in-
come level. 30.9% of participants said they used the internet 3-4 hours a day.

When analysing the purposes of using the internet for health-related purposes, 67%
of participants said they used the intemet to get information about illnesses, 45% to get
information about choosing hospitals and doctors, and 45% to get information about
personal care. Looking at all the health-related purposes for which the participants used
the Internet, it was found that the purposes of ‘getting information about food, nutrition
and diet’ and ‘getting information about sports and keeping fit' were used by 33% and
23% of the participants respectively. These data show that participants are active users
of the Internet for health, and use it intensively to obtain information about the treatment
process.

Age, gender, education, marital status, occupation and income variables were iden-
tified as reasons for significant differences in the preferences of the users participating in
the research for using the Internet for health purposes. According to the results of the re-
search, it was observed that the rates of using the Internet for health purposes increased
as the level of education and income increased. The research found that women’s use of
Internet resources was significantly higher than men’s. In addition, young people are
more likely to use the internet for health purposes than older people.

As a result, hospitals, affected positively or negatively by the environment in which
they operate as open systems, have turned to the use of information systems in order to
maintain their existence in the sector and to gain competitive advantage in this environ-
ment. Information systems assist the managers of the organisation in the decision-
making and control phases, while at the same time providing the staff of the institution
with convenience and speed in carrying out their work. Information systems offer im-
portant opportunities for public relations units to develop a positive image, create a vari-
ety of services and effectively manage the interactive communication process between
the hospital’s target audiences in order to improve the quality of the service provided.
With the increase of chronic diseases in the world and in Turkey, the Covid19 pandemic
process, the increase of the number of people who need more health services with the
increase of the elderly population, etc., new models for the provision of health services
are on the agenda. Irrespective of how healthcare services are delivered, it is accepted
that costs are gradually increasing and that ways should be found to provide better and
more cost-effective healthcare services. Health information systems improve the patient
experience by facilitating transactions such as patient portals and electronic health rec-
ords, appointment booking and prescription renewal. Telehealth and telemedicine appli-
cations allow patients to communicate with their doctors remotely and receive medical
advice. Social media and digital communities are effective tools for hospital outreach to
inform patients and build communities. Mobile applications allow patients to access ser-
vices more quickly and easily. Educational content and materials enable patients to bet-
ter understand their own health. Patient satisfaction surveys and feedback are an im-
portant source of feedback to improve services. New communication technologies for
emergency notification and crisis communication enable fast and effective communica-
tion. These methods have become an indispensable tool for increasing satisfaction
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through effective communication with patients, for making health services more accessi-
ble and for public relations. In addition to all these benefits, it should be kept in mind
that the security and privacy of patient data is of great importance and necessary security
measures should be taken to address the security concerns of users.

In addition, user-friendly applications and alternative access routes should be de-
veloped that can be easily used by the elderly, the uneducated and the disabled. Paper-
based materials and low-tech solutions can also be used for this purpose. Telephone-
based solutions, such as voice response or text messaging, can provide access to digital
health services for these populations. For people with hearing or visual impairments and
older people, a simple and clear interface, the use of large and legible text, icons and
simple menus can play a crucial role in ensuring accessibility, as can compatibility with
screen readers or hearing aids. It is important to ensure that users learn how to access
the basic features of applications through training programmes and offline digital educa-
tional resources, organised by volunteers or experts. Such efforts can help disadvantaged
groups to improve their digital literacy, to access and participate more easily in the digital
world, and to socialise. The development of such applications should also take into ac-
count linguistic and cultural compatibility, and user feedback should be collected and
updated on an ongoing basis as the applications are used.

Keywords: Hospitals, health informatics, e-health, social media
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GIRIS

Son 30 yillik siirecte bilisim ve iletisim teknolojilerinde yasanan devrim niteli-
gindeki degisimler, biitiin sektorleri etkilemektedir. Teknoloji kullaniminin artma-
styla birlikte, pek ¢ok sektdrde hizmet sunumu zaman ve mekan sinir1 olmaksizin
yapilmaya baslanmustir (Kilig, 2017). Agik bir sistem olan hastaneler icinde bulun-
duklar1 ¢evreden olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmektedir. Diinyada ve Ttirki-
ye’de kronik hastaliklarin artis gostermesi, yasl niifusun artisi ile birlikte saglik
hizmetine daha fazla ihtiya¢ duyan insan sayisin artmasi vb. ile birlikte saglik
hizmetlerinin sunumuna yonelik yeni modeller giindeme gelmektedir (Demir ve
Arslan, 2017). Saglik hizmetlerinde sunum yontemi ne olursa olsun maliyetlerin
giderek arttig1 ve saglik hizmetlerinin sunumunda daha iyi ve daha fazla maliyet
verimliligi saglamanmn yollarin bulunmas: gerektigi kabul edilmektedir (Yina,
2010).

Bu nedenle yeni bilisim teknolojilerin saglik hizmetlerinin sunumunda kulla-
nilmas1 kaginilmaz hale gelmis, kisisel saglik verilerinin tek merkezde toplanip
yonetilmesi maliyetlerin azaltilmasi, hizmet kalitesinin artmasi, saglik bilisim sis-
temlerinin verimliliginin artirilmasi 6nem kazanmustir.

Kiiresellesmeyle birlikte zamansal, mekansal, zihinsel sinirlar ortadan kalkmus,
yeni iletisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte mekanin ulasilabilirligi, bilgi
edinme ve 6grenme yontemleri de degismis ve gelismistir. Web 2.0 teknolojisinin
ortaya c¢ikistyla, kullanicilar pasif konumdan aktif konuma gecmislerdir. Kullanici-
lara istedikleri igerikleri iiretebildikleri, tek yonlii iletisimden cift yonlii bir iletisi-
me izin veren bu platformun olusturulmasiyla biiyiik bir degisim yasanmustir. Bu
durum Facebook, Instagram, Twitter gibi sosyal aglarin olusumuna zemin hazir-
lamistir (Kapan ve Uncel, 2020). Dikkat etmemiz gereken 6nemli bir sosyal gercek,
insanlarin i¢inde yasadig1 bilgi ortaminin kokld degisimler gecirmekte oldugudur
(Han ve Xu, 2020). Kitlelere geleneksel yontemlerden ¢ok daha fazla bilgi sunabi-
len sosyal medya ortamlarinin interaktiflik, bireysellik, ekonomiklik, esneklik,
dlciilebilirlik ve veri saglamak gibi {istiinliikleri de vardir (Ozen ve Sari, 2008).

Sosyal medya, bireyler tarafindan hastaliklar ve saglik sorunlar1 hakkinda bilgi
edinme ve arastirma yapma amaciyla kullanilmaktadir. Saglik kuruluslar1 da saglik
uzmanlarinin egitimi ve profesyonel gelisimi, profesyoneller aras iletisim ve koor-
dinasyon, egitim simiilasyonlari, saglik odakli diger sosyal aglar, saglik destek
gruplar, saglik savunuculugu ve bagis, popiiler sosyal medya platformlarina eklen-
tilerin ve kisisel yonetim araglarinin gelistirilmesi, halk sagligi mesajlarinin yayil-
masi, bulasici hastaliklarin izlenmesi gibi konularda sosyal medyadan yararlanmak-
tadir. Bunun yani sira, sosyal medya platformlar saglik sektdrii yoneticilerine itibar
yonetimi, hasta iligkileri yonetimi ve halkla iliskiler alanlarinda yeni firsatlar sun-
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maktadir (Tamer vd., 2020). Hastaneler bu ortamda sektdrde varligini stirdiirmek
ve rekabet iistiinliigii kazanabilmek icin bilisim sistemlerinden yararlanmaktadir.
Bilisim sistemleri, orgiit yoneticilerine karar verme ve kontrol asamalarinda destek
saglarken, kurum personeline islerini yapmakta kolaylik ve hiz saglamaktadir (Ileri,
2018). Olumlu imaj gelistirmek, hizmet cesitliligi olusturmak, sunulan hizmetin
kalitesini arttirmak icin hastane ve hedef kitleleri arasinda interaktif iletisim stire-
cinin etkin bir bicimde y6netilmesi 6nem kazanmustir (Yiikselen, 2003).

Tiim bu faktorler bir hastanenin hedef kitlesi tarafindan tercih edilmesinde be-
lirleyici olmaya baslamasi, hasta (miisteri) memnuniyetinin 6neminin kavranilma-
sini1 saglamistir. Biitiin kuruluslarda oldugu gibi hastanelerde de hedef kitlelerle
iletisimi saglamak da halkla iliskiler birimlerinin gorevlerinden biridir. Hastanele-
rin verimlili§ini artirmak, kaliteli hizmet vermek hem kurum hem de vatandasin
menfaati i¢in kurum igine ve kurum disina yonelik halkla iliskiler ¢aligmalar1 son
derece 6nemlidir (Gtillipunar, 2016).

Saglik sektoriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler saglik
hizmetlerini kullananlarin ve sunanlarin rollerini biiyiik Slciide etkileyebilecek e-
Saglik uygulamalarinin gelistirilmesine yol agmustir. Ulkemizde yeni teknolojilere
ayak uydurmak, vatandaslarin saglik sistemine ulasmasini kolaylastirmak, saglik
sistemi ile ilgili verileri tek merkezde toplamak, zaman ve kaynak israfinin 6niine
gecmek amaciyla Saglikta Doniisiim Programi hayata gecirilmistir (SDP, 2008). Bu
program kapsaminda sistemin isleyisi, sistem ici iletisim ve hastalarla iletisim
amaglariyla saglik sistemi dijitallestirilmesine yol agmustir. Tirkiye’de saglik siste-
minin izlenebilir, Slgiilebilir ve daha kolay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi
i¢in Saglik bilisim sistemleri (SBS) ve e-saglik sistemleri kapsaminda tibbi kodlama
ve siniflandirma sistemleri (USVS ve SKRS), elektronik hasta kayit sistemleri
(EHR-ESK), tibbi goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), laboratuvar
bilgi yonetim sistemleri (LBYS), klinik bilgi sistemleri (KBS), hemsirelik bilgi sis-
temleri, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS), teletip uygulamalari, kinik karar
destek sistemleri (KKDS), Hasta iliskileri yonetim sistemleri (PRM), Merkezi He-
kim Randevu Sistemi (MHRS) ve E-Nabiz, olusturulmustur (SB- BIDB, 2004).

Bu calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik boliimde hastanelerin tanimy, islev-
leri, 6zellikleri ve smiflandirilmasi yapilmustir. Ardindan halkla iliskiler kavramsal
olarak tanimlanmis ve genel islevleri aciklanmigtir. Daha sonra, hastanelerde halkla
iliskilerin i¢ ve dis olmak iizere iki kategoriye ayrilarak incelenmistir.

Ikinci béliimde, yeni iletisim teknolojileri ve bunlarmn halkla iligkilere getirdigi
yeni boyutlar ele alinmistir. Daha sonra yeni iletisim teknolojilerinin saglik alanin-
da ortaya ¢ikardig yenilikler, kavramlar ve {ilkemizdeki Saglik Déniisiim Programi
arastirllmistir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglk Bakanligi Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigli tarafindan kullanilan e-saglik uygulamalar incelen-
mistir. Ikinci boliimiin sonunda, Ulkemizde hastane halkla iliskilerinde kullanilan
yeni iletisim teknolojilerine dayali uygulamalar olan MHRS, e-nabiz, hastane web
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sayfalari, mobil uygulamalar, hastane navigasyon uygulamalar1 ve SMS konular
hakkinda bilgi verilmeye calisilmistir.

Calismanin tigiincti boliimiinde birinci ve ikinci boliimdeki teorik bilgilerin 151-
ginda ve yapilan diger arastirmalardaki 6lcekler incelenerek yeni bir 6lgek olustu-
rulmustur. Ankette Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde yiiriitiilen hastane halkla
iliskileri baglaminda yeni iletisim teknolojilerine hastalarin bakisini tespit etmek
amagclanmigtir. Arastirmanin evreni, niifusu 2021 yili itibariyle 2.277.017 kisi olan,
Konya ilinde yasayan, kamu veya 0zel saglik kuruluslarina hasta olarak miiracaat
eden kisilerdir. Anket ¢alismas1 22 Aralik — 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda Kon-
ya ilinin {i¢ merkez ilgesi olan Selcuklu, Meram ve Karatay ilcelerinde yapilmuistir.
0,05 6rnekleme hatasi, p=0,5 (gerceklesme olasiligr) q=0,5 (gerceklesmeme olasi-
lig1) ile belirtilen 6rneklem sayis1 en az 357 olmalidir. Ankete katilanlarin kadin-
erkek oranlarinin esit veya yakin olabilmelerine de dikkat edilerek toplamda 555
katilimciya yiiz yilize anket uygulanmustir. Anketler ayiklandiktan sonra 520 gegerli
anket degerlendirmeye uygun bulunarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve bulgular
analiz edilmistir.






BIRINCI BOLUM
HASTANELERDE HALKLA ILISKILER

1.1. Hastaneler

Hastaneler, saglik sisteminin saglik sisteminin en 6nemli alt bilesenlerin
biridir ve saglikli toplumlarin siirdiiriilebilirligi i¢in hayati bir role sahiptir.
Saglik hizmetleri agisindan biiyiik bir 6neme sahip olan hastaneler, toplumla-
rin saghgini korumak amaciyla faaliyet gosteren kuruluslardir. Hastaneler,
yonetim ve igleyis acisindan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, hastane-
lerin olumlu bir imaja sahip olmasi, bu imaj: siirdiirebilmesi ve sundugu hiz-
metin kalitesini tamamlayacak nitelikleri tasimast son derece 6nemlidir. Has-
taneler, etkili ydnetim, uzman personel, modern tibbi ekipmanlar ve hastalarla
empati kurma becerisi gibi faktorlerle giivenilirliklerini saglamalidir. Ayni za-
manda siirekli gelisme ve yeniliklere acik olmali, teknolojik ilerlemeleri takip
ederek en iyi saglik hizmetini sunabilmelidirler.

1.1.1. Hastanelerin Tanimi

Hastaneler, en genel anlami ile uzmanlasmis saglik bilimi, saglik personeli
ve tibbi ekipmanlar kullanarak hastalarin tedavisini saglayan kurumlaridir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2022 yilinda yapilan bir tanima gére,
hastaneler bireylere teshis, tedavi, gozlem ve iyilestirme amagl kisa veya uzun
stireli saglik hizmetleri sunan kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2022). Bu tanim, hastanelerin saglik sistemindeki 6nemini ve saglik ihtiyagla-
rinin  karsilanmasindaki roltinii vurgulamaktadir. Hastaneler genellikle acil
durum hizmetleri, ameliyatlar, yatan hasta bakimi, dogum hizmetleri, teshis ve
tedavi gibi birgok farkli saglik hizmeti sunmaktadirlar.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&-
netmeliginin 4. maddesine gore, hastaneler hastaliklarindan siiphe eden, saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyen veya tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
almak isteyen hastalarin ayaktan veya yatarak tedavi edilebildigi kurumlardir.
Ayni zamanda hastaneler dogumlarin gerceklestirildigi kurumlar olarak da
tanimlanmaktadir (YTKIY, 2016). Bu tanimlarin ortak vurgusu, hastanelerin
toplumsal sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesine hizmet eden kurumlar olarak
kabul edilmesidir. Bu baglamda hastaneler, toplumun sagligina yonelik hizmet
sunarak, insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak ve saglik hizmetlerine erisi-
mini kolaylastirmak i¢in énemli bir rol oynamaktadir.

Dinamik bir ¢evrede faaliyet gosteren hastaneler, aldiklar1 girdileri belirli
siirecler sonucu ¢ikt1 olarak tekrar ¢evreye sunan sistemlerdir. Sistem yaklasi-
mi1 cergevesinde hastaneler; finansal kaynaklar, malzemeler, insan giicii ve
hastalar gibi girdileri kullanarak, arastirma ve gelistirme faaliyetleri, egitim
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faaliyetleri ve hastalarin tedavisi gibi ¢iktilar1 tiretmektedirler (Sentiirk vd.,
2020).

Hastaneler hastaliklar1 teshis, tedavi ve iyilestirme faaliyetlerinin yaninda
saglik hizmetleri profesyonellerinin egitimi ve oryantasyonu i¢in bir merkez
islevi de tistlenmislerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hem bir egitim kurumu hem de saglik hizmetleri veren hastanelerin faali-
yet gosterdikleri alanin sinirlarini ¢izmek oldukga zordur. Diger hizmet birim-
lerinden farkli olarak uzmanlasma ve asir1 is boliimii gerektiren hastanelerde,
islerin cesitliligi ve birbiriyle koordine edilme zorunlulugu nedeniyle profesyo-
nel yonetim gerekmektedir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002). Bunun yaninda
saglik personelinin teknik becerilerinin degerlendirilmesi de olduk¢a zordur.
Clinkii hizmeti alan hastalarin teknik bilgileri degerlendirme becerileri kisitli-
dir. Ornegin bir hastanin agik kalp ameliyatinin kalitesini degerlendirmesi kisa
vadede miimkiin degildir. Bu sebeple hastalar, teknik ozelliklerden ziyade di-
ger ozelliklere gore degerlendirme yapacaklardir (Rahman vd., 2007).

1.1.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, saglik hizmetini pek ¢ok farkli meslek grubunun bir arada ¢a-
lismasiyla gergeklestiren karmasik organizasyonlardir. Bu organizasyonlarin
bir¢ok 6zelligi mevcut olup su sekilde siralanabilir:

1.1.2.1. Hastaneler Bir Hizmet Kurusudur

Hastaneler, kamu veya 6zel kisiler tarafindan kurulan, hastaliklarin tani ve
tedavi edilmesi islevlerini iistlenen, sundugu hizmetler arasinda tibbi rehabili-
tasyon hizmetleri de bulunan, birey ve kamu sagliginin korunmasi ve siirdii-
riilmesi amaci tastyan saglik kuruluslaridir (Okursoy ve Ozdemir, 2013).

Isletmeler, temel olarak hizmet isletmeleri (hastane, okul, vb.) ve iiretim
isletmeleri (fabrikalar, imalathaneler, vb.) olmak iizere iki kategoriye ayrilmak-
tadir (Kartal ve Yesilyurt, 2017). Hizmet isletmeleri, hizmet sunarak miisteri
ihtiyaglarini karsilamaya odaklanirken, iretim isletmeleri ise mal iiretimi ve
dagrtimuyla ilgilenir. Isletmelerin faaliyet alanlar1 ve is siireclerine gore yapilan
bu siniflandirmaya goére hastaneler hizmet kurumlaridir.

Hastanelerin ortaya koydugu ¢ikti, genel olarak, hizmet olarak kabul edil-
mektedir. Saglik hizmeti veren hastanelerin isletme statiisiinde olup olmadig1
konusundaki tartismalar olsa da kamu mali olan kamu hastaneleri acisindan
sagligin sosyal boyutu daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, saglik hizmetle-
rinin yerine ikame edilebilecek baska bir hizmet alternatifi de yoktur. Saglik
hizmetleri sosyo-ekonomik agidan pozitif digsalliga sahip hizmetlerdir
(Cakmak vd., 2009). Bununla birlikte, hastaneler ve diger organizasyonlarin
stirdiiriilebilirligi, temelde sundugu hizmetin insanlara faydali olmaya devam
etmesine baglidir. Hastanelerin varolus sebebi, insanlara saglik hizmeti sun-
mak ve hastalarin tedavi gormelerini saglamaktir.
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Hastane gibi hizmet kurumlarinda, ¢iktilarin somut ve sayilabilir bir sekil-
de Olgiilmesi, hizmet girdi ve ¢iktilarinin tanimlanmasi konusunda zorluklar
vardir. Bu zorlugun nedeni, hizmetin soyut bir iiriin olmasi ve somut oSlgiiler
ve belirli standartlarla degerlendirilmesinin zor olmasidir. Ayrica, bireylerin
fiziksel, sosyal ve psikolojik durumunu ifade etmek i¢in kullanilan saglik kav-
rami da siibjektif ve somut Olciilerle degerlendirilmesi gii¢ bir kavramdir
(Cakmak vd., 2009).

1.1.2.2. Hastaneler Agik Dinamik Sistemlerdir

Hastaneler ayni1 zamanda agik ve dinamik sistemler olarak ¢evreleriyle sii-
rekli olarak etkilesim igerisindedirler. Cevrelerinden aldiklar1 ¢ok sayida girdiyi
slirecin sonunda tekrar gevrelerine vermekte ve cevrelerini etkiledikleri gibi
cevrelerinden etkilenen saglik sisteminin en 6nemli alt sistemleridirler (Okur-
soy ve Ozdemir, 2013). Hastaneler, cesitli girdileri alarak ciktilar1 {ireten
kompleks sistemlerdir. Hastanenin girdileri, is giicli, hastalar, malzemeler,
teknoloji, bilgi ve sermayedir. Bu girdiler, hastane icinde cesitli siireglerden
gecerek ciktilara doniisiir. Hastane ¢iktilar ise hasta ve yaralilarin tedavi edil-
mesi, toplum sagliginin yiikseltilmesine katkida bulunmak, egitim ve aragtirma
faaliyetlerini yiiriitmek, klinik egitimler gibi hedeflere yoneliktir (Agirbas,
2016).

1.1.2.3. Hastaneler Matriks Yapida Organizasyonlardir

Hastanelerde, saglik personeli, tibbi tedavi siireclerinin yiiriitiilmesi agisin-
dan hekimlere karsi sorumluluga ek olarak, teknik ve mesleki konularda da
fonksiyonel yoneticilere karsi sorumluluk tasimaktadir. Bu siiregte, yardimci
saglik personeli, hastanin tedavi plani hakkinda ilgili hekimden talimat alarak
proje yoneticisi olarak hareket ederken, giinliik ¢caligmalar, mesai diizenlemele-
ri ve benzer konularda ise fonksiyonel yoneticilerine bagli olarak ¢aligmaktadir.
Bir personelin proje ve fonksiyon agilarindan iki farkli yoneticiye hesap verme-
si, hastane yonetiminde matriks bir yapiy1 ortaya c¢ikarmaktadir (Pozanti,
2019).

Hastanelerdeki ikili otorite yapilari, koordinasyon, denetim ve gatisma so-
runlarina sebep olmaktadir. Saglik kurumlarinda yiiksek diizeyde meslekles-
me, profesyonellerin énemli bir 6zerklige sahip olmasina yol agmaktadir. Pro-
fesyonellerin sahip oldugu mesleki bilgi ve deneyim kaynakl: otoriteleri, genel-
likle yonetsel otorite hiyerarsisiyle uyumsuzluk potansiyeli tasimaktadir (Ka-
vuncubagi ve Yildirim, 2015).

Hastanelerin yonetimin ikili matriks yapisi, saglik ¢alisanlari idari ve tibbi
hiyerarsi arasinda kalan doktor, hemsire ve diger saglik personeli arasinda rol
catismasi/belirsizligi problemine yol agmakta, proje yoneticileri, fonksiyonel
yoneticiler ve bagli personel arasinda ¢atismalar ¢ikmasina sebep olmaktadir
(Rizzo vd., 1970).
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1.1.2.4. Hastaneler Karmasik Yapidaki Organizasyonlardir

20. ylizyilda tip ve teknoloji alanlarinda kaydedilen 6nemli ilerlemeler, tib-
bi uzmanlasmanin artmasina ve yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina yol agmis-
tir. Bu gelismelerin hastanelerdeki etkisi hem personel sayisinin hem de hiz-
met birimlerinin sayisinin hizla artmasi seklinde kendini gostermektedir.

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen islerin karmasikligi ve degiskenligi,
¢ok sayida amag ve bunun sonucunda artan pozisyonlar, departmanlar ve yone-
tim kademeleriyle iliskilidir. Bu nedenle, sunulan hizmetlerin gesitliligi arttik-
¢a, karmasiklik diizeyi ve karmasikligin dogurdugu sorunlar da artmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hastanelerin karmasik yapisinin temel nedenlerinden biri, varliklarini siir-
diirdiikleri ¢evrenin smirlarini ¢izmenin zorlugudur. Ayrica, diger hizmet is-
letmelerine kiyasla hastanelerde uzmanlasma ve ayrintili bir is boliimi bulun-
maktadir. Bu durum, yapilacak is sayisinin artmasiyla birlikte koordinasyon
sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Okursoy ve Ozdemir, 2013). Hasta-
neler gibi tip bilimi ve teknolojisine dayali asir1 uzmanlagsmanin ve is boliimii-
niin yogun oldugu alanlarda, farkli boliimlerin birbirlerinin mesleki terimlerini
bilmedikleri ve anlayamadiklar1 durumlar siklikla karsilasilan atismalara ne-
den olmaktadir (Akca ve Erigiig, 2006).

Hastanelerdeki karmasikligin diger bir nedeni de hastanelerde sunulan
hizmetler, hastalarin tibbi ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis olmasidir. Hastala-
rin ihtiyaglar farklilik gosterdiginden, saglik kurumlar1 bu farkliliklar1 dikkate
alarak cesitlilik gosteren hizmetler sunmak zorundadir. Bu nedenle, saglik
kuruluslarinda sunulan hizmetler asir1 uzmanlasma gerektiren ve birbiriyle
islevsel olarak bagimli olan hizmetlerdir. Ayrica bu hizmetler karmasik ve de-
giskendir ve hata veya belirsizliklere karsi duyarlidir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015).

1.1.2.5. Hastaneler 7/24 Hizmet Veren isletmelerdir

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiyiik bir kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Bu kurumlarda 24 saat kesintisiz hizmet sunulmak-
tadir. Saglik durumu bozulan veya saglik durumundan kuskulanarak saglik
hizmeti almak isteyen kisiler her an basvuruda bulunabilirler. Tedavi amaciyla
hastanelere basvuran insanlarin tedavisinin reddedilmesi, hukuken ve tibbi
etik agisindan miimkiin degildir. Tibbi hizmetlerin depolanma imkan: da ol-
madigindan her hasta icin yeniden iiretilmesi gerekmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015).

Dolayistyla yogun bakim tiniteleri, acil servisler ve yatan hasta servislerinde
hastalarin gozetim altinda bulunmasi gerektigi icin hastaneler 7/24 verilen
hizmetlerin devam edebilmesi igin vardiya veya ndbet sistemiyle caligmasi
gereken kurumlardir. Calisma saatlerinin diizenlenmesiyle ilgili, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeliginin 37. Maddesinde; Yatakli tedavi kurumlarin-
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da hizmetler, giiniin 24 saati boyunca araliksiz olarak devam eder. Normal
calisma saatleri digindaki faaliyetler, acil vakalarin muayenesi ve tedavisi, acil
ameliyat ve miidahalelerin gerceklestirilmesi ve yatmakta olan hastalarin ba-
kimlarinin devam etmesini kapsar denilmektedir (YTKIY, 1983).

1.1.3. Hastanelerin islevleri

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gére, hastane amaglari,
modern ¢agin gelismelerine uygun, hizli, disiplinli ve yiiksek kaliteli bir hasta-
ne isletmeciligi gerceklestirmektir. Hastanelerin genel islevleri; hastalarin te-
davi ve bakim hizmetleri, hastane ihtiya¢larinin karsilanmasi, hastane finans-
maninin saglanmasi, hastane hizmetlerinin pazarlanmasi ve hastane yonetimi-
nin yiiriitiilmesi gibi temel fonksiyonlari yerine getirmektir (YTKIY, 2016).

Hastanelerin islevleri, tibbi islevler, egitim islevleri, arastirma ve gelistirme
islevleri ve koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri olarak dort baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlara ek olarak hastanelerin idari, mali ve teknik islevlerin-
den de s6z edilmektedir.

1.1.3.1. Tibbi islevier

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir boliimii tedavi ve bakim siirecini kapsayan
cesitli tibbi faaliyetlerden olusmaktadir. Bu faaliyetler arasinda tibbi gozlem,
tetkik, teshis, i¢ ve cerrahi tedavi, rehabilitasyon ve dogum hizmetleri gibi ¢e-
sitli tedavi hizmetlerinin {iretimi ve ihtiya¢ sahiplerine sunulmasi yer almakta-
dir. Bu hizmetler, hastalarin sagligini koruma, iyilestirme veya geri kazanma
amaciyla gereken tibbi miidahaleleri icermektedir. Tibbi islevlerin 6nemi, top-
lumun saglik durumunun gelistirilmesi ve bireylerin saglik hizmetlerine eri-
simlerinin kolaylastirilmasi agisindan biiyiikk bir éneme sahiptir (Yiikcl ve
Yiiksel, 2015).

Ruh saglig1 veya fiziksel rahatsizliklar1 nedeniyle yasam kalitesi diisen bi-
reylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in yapilandirici ve rehabilite edici teda-
vilerin uygulandig1 rehabilitasyona hizmetlerini kapsamaktadir (Ath ve Yiicel,
2018).

1.1.3.2. Egitim islevleri

Hastaneler, ayni zamanda egitim hizmetlerinin yiirtitildigi kurumlardir.
Tip fakiilteleri hastaneleri ve diger egitim ve arastirma hastanelerinde tipta
uzmanlik egitimi verilerek uzman doktorlar yetistirilmektedir. Bunun yaninda
hastanelerde 6grencilerin, hemsirelerin ve diger yardimci saglik personelinin
hizmet iginde uygulamali egitimleri, yeni goreve baslayan personelin gorev
basinda adaptasyon egitimleri verilen egitim hizmetlerinden bazilaridir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Hastanelerin verdigi egitim hizmetlerinden
biri de hastalarin, hasta yakinlarinin ve daha genis anlamda biitiin toplumun
saglik konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesi, koruyucu saglik hizmeti
sunmasidir.
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Tip ve dis hekimligi alanlarinda uzmanlik egitimleri, 2547 sayili Yiiksekog-
retim Kanunu, 1219 sayili kanun ve Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egi-
timi Yonetmeligi (TDHUEY) hiikiimleri kapsaminda gerceklestirilmektedir.
Uzmanlik egitimleri, Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile {ini-
versitelerin tip fakiiltelerinde yapilmaktadir. Tipta uzmanlik egitimine basvu-
ran adaylarin secme islemleri, Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi Bagkanli-
g1 (OSYM) tarafindan diizenlenen Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) ile ylriitiil-
mektedir. Dis hekimligi uzmanlik egitimine bagvuran adaylarin se¢me islemle-
ri ise Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (DUS) ile yapilmaktadir
(TDHUEY, 2022).

Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal saglik kurumlar1 ayni zamanda 6g-
retim, egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitildiigii uzmanlik ve yan dal
uzmanliklarinin verildigi kurumlar olarak islev gormektedir. 2547 sayili Yiik-
sekogretim Kanununa gore {iniversite hastaneleri arastirma ve gelistirme mer-
kezi olarak kurulur ve teskilatlandirilir. Ancak t{iniversite hastanelerinde, tini-
versitelerin kendi ¢alisma yonetmeligi olmasi sebebiyle tek tip bir organizasyon
yapisl yoktur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

1.1.3.3. Arastirma ve Gelistirme islevleri

Hastanelerin bir diger 6nemli fonksiyonu, saglik hizmetleriyle ilgili egitim
ve arastirma faaliyetlerini gerceklestirmek ve bunun i¢in gerekli tiim imkanlari
ve ortamlari saglamaktir (Ozdemir M., 2001). Bu faaliyetler, tip ve saglik bi-
limlerinde yeni bilgi ve bulgularin elde edilmesini, mevcut tedavi yontemleri-
nin gelistirilmesini ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasini kapsar.

Ulkemizde egitim ve arastirma hastaneleri ile birlikte iiniversite hastanele-
ri, tibbi egitim ve arastirmanin merkezlerdir (Demir ve Arslan, 2017). Univer-
site hastaneleri basta olmak iizere hastanelerde, Tip, saglik bilimleri, biyome-
dikal ve klinik arastirmalar gibi alanlarda bilimsel ¢alismalar gerceklestirilir. Bu
calismalar, hastaliklarin nedenlerini, 6nleme yontemlerini, tedavi seceneklerini
ve hasta sonuglarini anlamak i¢in yapilan ¢alismalardir.

Hastaneler, hastaliklarin bireysel ve toplumsal sonuglarini takip etmek ve
analiz etmek suretiyle elde ettikleri verileri paylasarak saglik politikalarinin
olusturulmasina ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunurlar.
Bu veriler, saglik trendlerini belirlemek, risk faktorlerini tespit etmek ve hasta-
liklarin yayginligini izlemek icin énemli bir kaynak saglar. Ayrica elde edilen
bulgular bilimsel dergilerde yayinlanarak bu bilgilerin yayilmasina katkida bu-
lunulur. Diger akademik kurumlar ve arastirma merkezleri ile is birligi yapan
hastaneler bilgi ve deneyim paylasimi, ortak projeler ve multidisipliner ¢alis-
malar yoluyla saglik alaninda ilerlemeye katki saglarlar.

1.1.3.4. Koruyucu ve Rehabilite edici Saglik Hizmeti islevleri

Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri
olarak da adlandirilir ve hastaliklarin olusmasini engellemeyi amagclar. Bu hiz-
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metler, bulasici hastaliklarla miicadele, hijyen, rehabilitasyon konularinda has-
ta ve yakinlarimin bilgilendirilmesi, topluma biyo-psiko-sosyal acgidan saglik
bilgisi verilmesi gibi tedaviden 6nce 6nleyici tedbirlerin alinmasi yoluyla ger-
ceklestirilir. Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri bir biitiindiir ve biyo-
psiko-sosyal saglik agisindan hem onleyici hem de tedavi edici bir yaklagimu
kapsar (Basan ve Bilir, 2016).

Ana kurulus nedeni tibbi hizmet sunmak olan hastanelerde, diger isler des-
tek faaliyetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Hastaneler yarali ve hasta
olanlar1 tedavi etmenin disinda koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir.
Gebe, bebek ve ¢ocuk bakimi ve asilari, uyusturucu, alkol, sigara gibi zararli
aliskanliklar1 biraktirma, beslenme bozukluklarini 6nleme gibi faaliyetler koru-
yucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bununla birlikte hastanelerin
tim fonksiyonlar1 birbirini tamamlar nitelikte oldugu i¢in, canli bir varligin
organlar gibi birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir (Kavuncubasi, 2013).

Hastanelerin genel saglik tarama hizmetleri, dis hekimlerinin agiz ve dis
saglig1 kontrolleri, as1 uygulamalar1 gibi hizmetler, koruyucu saglik hizmetleri
olarak kabul edilmektedir. Saglik Bakanligi Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu (TITCK) tarafindan “Akilcr Ilag Kullanimi (AIK)” yapilan gereksiz ilag kul-
lanimini engelleme ve antibiyotik ilaglarinin kullanimi konusunda hastalarin
bilinglendirilmesini hedefleyen kampanyalar bu fonksiyon kapsaminda yer
almaktadir. Yine hastanelerde bulunan saglikli ¢ocuk birimlerinin sagladig
kontrol ve asilama hizmetleri, dengeli beslenme, hamilelik ve bebek bakimi
egitimleri gibi programlar, koruyucu saglik hizmetlerindendir (TITCK, 2023).
Saglik Bakanligi, toplumsal fayda gozeterek bireylerin bilinglenmesi ve farkin-
dalik kazanmasi amaciyla “Sigarayr Birak Hayati Birakma”, “Hadi Harekete
Geg” ve “Akila Antibiyotik Kullanimi” gibi kamu spotlar1 yayinlamaktadir
(Fidan ve Yetis, 2018). Kitle iletisim araclar1 {izerinden yayinlanarak genis bir
kitleye ulasmay1 hedefleyen bu spotlar da koruyucu saglik faaliyetleri kapsa-
minda degerlendirilebilir.

Bu islevlere ek olarak hastanelerin ig isleyisi ve hizmetlerin yiiriitiilebilmesi
icin, teknik, mali ve idari islevler de s6z konusudur.

1.1.3.5. Teknik islevler

Hastaneler, bir¢ok fonksiyonu icinde barindirmaktadir. Bu fonksiyonlarin
etkili ve tam anlamiyla yerine getirilebilmesi i¢in, teknik ve destek hizmet bi-
rimlerinin mekansal biiyiikliikleri ve mekan organizasyonlar1 dogru bir sekilde
diizenlenmelidir. Ornegin, temizlenmemis bir carsafin hastaya enfeksiyon bu-
lastirabilecegi veya uygun kosullar saglanmamus bir mutfakta hazirlanan yeme-
gin hastalar icin hayati tehdit olusturabilecegi, yanlis tasarlanmis bir iklimlen-
dirmenin hastane i¢inde hastalik tasiyic1 ozellik gosterebilecegi, diizensiz ay-
dinlatmanin ameliyat performansini etkileyebilecegi, gaz sisteminde meydana
gelebilecek bir arizanin hastanin oksijen ihtiyacini karsilayamayacagi veya
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otomasyonda meydana gelebilecek bir kesintinin hastanenin tam isleyisini
durdurabilecegi gercegi dikkate alindiginda, her saniyenin hastalarin hayati icin
ne kadar énemli oldugu daha iyi anlagilmaktadir. Bu nedenle, teknik ve destek
hizmet birimlerinin hastane i¢indeki rolii biiyiik bir 6neme sahiptir (Sahin Y.
D, 2019).

Saglik hizmetlerinin eksiksiz sunulmast i¢in; hastane bina, bahge ve demir-
baglarinin bakim ve onarimi, hizmet sunumu i¢in kullanilan teknik ekipmanin
bakim ve onarimi, yiyecek-igecek hizmetleri, camasirhane, berber, terzilik hiz-
metleri, santral ve arsiv hizmetleri teknik hizmetler kapsaminda degerlendi-
rilmektedir (Ytiikci ve Yiiksel, 2015).

1.1.3.6. Mali islevler

Mali islevler; hastanelerin personel, tibbi makine ve donanim, ilag, tibbi
sarf malzemesi, kirtasiye, hijyen, yiyecek ve icecek gibi harcamalarin yonetimi-
ni icermektedir. Kurumun gelir-gider dengesini saglamak ve varligini siirdiire-
bilmesi i¢in finansal politikalarin belirlenmesi, mali planlarin hazirlanmasi ve
biitcenin yonetilmesi gibi ¢alismalar hayati 6neme sahiptir. Hastanelerin finan-
sal olarak giiclii olmalari, finansal krizlerle karsilasmamalari igin artik zorunlu
hale gelmistir. Yirditiilen bazi arastirma sonuglari, hastanelerin acil ihtiyac
olan bilimsel finans yonetimi ve maliyet analizi tekniklerine ¢ok iyi vakif olan
finans yoneticilerinin gorevlendirilmesi veya hizmet ici egitimler diizenleyerek
bu gorevlilerin desteklenmesi ve donanimlarinin artirilmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2008).

1.1.3.7. idari islevler

Hastanelerde hizmet sunumu organizasyon ve yonetim faaliyetlerini icer-
mektedir. Bu islev ayn1 zamanda tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde gorevli
hemsirelerin, teknik personelin ve diger hizmet personellerinin hastane hiz-
metlerinin gerekli sekilde sunulmasi amaciyla yonlendirilmesi, yonetilmesi ve
kontroliinii kapsamaktadir. Hastanelerde eszamanl: iiretim ve tiiketim gercek-
lestirildigi i¢in personelin uyumlu ve verimli ¢alismasi biiyiik 6nem tasimakta-
dir (Karahan ve Ozgiir, 2016).

Hastane birimleri arasindaki sinirlarin kesin hatlarla belirlenmesi oldukca
glictlir; ¢iinkii, hastanedeki birimler arasindaki islevsel bagimliligin yiiksek
oldugu g6z oniine alinarak farkli meslek gruplarinin oryantasyonu saglayabil-
mek icin yiiksek diizeyli esgiidiim gereklidir (Cakmak vd., 2009).

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi igin saglik kuruluslarinin yoneti-
mi, sistem yaklasimi bakis agisiyla ele alinmalidir. Bu, saglik kurulusundaki
tibbi ve idari kadrodaki tiim ¢alisanlarin isbirligi ve uyum icinde ¢alismalarini
gerektirir. Saglik kurulusunda ¢alisan hekimler, hemsireler ve diger personel
arasinda etkili iletisim ve koordinasyon saglanmalidir. Bu sekilde, saglik hiz-
metlerinin kalitesi yiikseltilebilir ve hastalarin memnuniyeti artirilabilir. Ibir-
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ligi ve uyum, saglik kurulusunun basarisi i¢in temel bir prensip olarak kabul
edilmelidir (Cinaroglu ve Avci, 2013).

Hastanenin planlama, organizasyon, koordinasyon, yiiriitme ve kontrol gibi
yonetim fonksiyonlari, girdilerin ¢iktilara doniismesini saglayan siirecleri yone-
tir. Bu fonksiyonlar, hastanenin etkin bir sekilde isleyebilmesi i¢in gereklidir.
Planlama, hastanenin hedeflerini belirlemek ve kaynaklarini ydonetmek amaciy-
la yapilir. Organizasyon, hastanedeki islerin diizenlenmesi, rollerin belirlenme-
si ve kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini igerir. Koordinasyon, farkli
departmanlar arasinda iletisimi ve igbirligini saglamak icin gerceklestirilir. Yii-
riitme, planlarin uygulanmasi ve is siireclerinin yiiriitiilmesiyle ilgilidir. Kont-
rol ise, hedeflere ulasma ve performansin izlenmesi igin yapilan denetim ve
diizeltme faaliyetlerini igerir. Bu siireglerin birlikte ¢alismasi, hastanelerin et-
kin ve verimli bir sekilde hizmet sunmasini saglar. Hastane yonetimi, girdilerin
uygun sekilde kullanilmasini, siireglerin etkin bir sekilde yonetilmesini ve ¢ik-
tilarin belirlenen hedeflere uygun olarak gerceklesmesini saglamak amaciyla
onemlidir.

1.1.4. Hastanelerin Siniflandiniimasi

Hastanelerin siniflandirilmasi biiyiikliiklerine gore (yatak sayisi), ait olduk-
lar1 kuruma ya da miilkiyet bicimine gore, hastalarin hastanede kalis siirelerine
gore, hizmet basamaklarina gore, egitim durumuna gore akreditasyon duru-
muna gore ve kuruldugu yerlesim yerinin biiyiikliigline gore yapilmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

1.1.4.1. Verilen hizmet tliriine gore Hastanelerin siniflandiriimasi

Hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere iki farkli
kategoriye ayrilmaktadir. Genel hastaneler, vaka ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin
cesitli uzmanlik dallarina hizmet sunan ve hastalarin kabul edildigi hastaneler-
dir. Cocuk hastaneleri ve dogum evleri gibi belirli bir alana hizmet veren has-
taneler, genel hastane kategorisine dahil edilmemektedir. (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015).

T.C. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi (YTKIY, 2016), 5. maddesinde, saglik kurumlari iglevlerine gore
bes grupta smiflandirilmistir:

Ilge / Belde Hastanesi: Sorumlu doktorlar tarafindan hasta kabul edilip
tedavi edilen, ileri acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve
tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini sunan saghk kurumlaridir.
Bu hastaneler, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalar stabilize
ederek daha biiyiik ilgili hastanelere sevk ederler.

Giin Hastanesi: Birden fazla bransta giiniibirlik olarak ayakta muayene,
teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri sunan hastanelerdir. En az 5 gozlem
yatagl bulunan ve 24 saat saglik hizmeti sunabilen veya bu hizmetleri sunan
bir hastane ile baglantili olarak faaliyet gosteren saglik kurumlaridir.
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Genel Hastaneler: Yas veya cinsiyet farki gézetmeksizin her tip vaka ile
ilgilenen ve ayaktan veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1, en
az 50 yataga sahip hastanelerdir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir hastaliga yakalanmus bireylerin, belirli bir
organ veya organ grubu hastaligina sahip olanlarin veya belirli bir yas ve cinsi-
yet grubundaki hastalarin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunan hastanelerdir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma-
gelistirme faaliyetlerinin yapan uzman, yan dal ve ileri dal uzman olarak dgren-
ci yetistirmek iizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle yetkilendirilmis, genel ve 6zel
dal hastaneleridir.

1.1.4.2. Miilkiyet tiplerine gore hastanelerin siniflandiriimasi

Bu siniflamada, hastanenin miilkiyetine sahip kuruluglar ayni zamanda
hastaneyi yonetme yetkisine de sahip oldugu i¢in, hastanenin finansal kaynak-
larin1 hangi kurum ve kuruluslarin sagladig1 dikkate alinmaktadir. Ulkemizde
hastaneler Saglik Bakanligina, Sosyal Giivenlik Kurumuna, tip fakiiltelerine,
belediyelere, 6zel sektore yabancilara, azinliklara ve derneklere ait hastaneler
olarak siniflandirilmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en biiyiik saglayi-
ast Saglik Bakanhgidir. Onceden, Milli Egitim, Ulastirma ve Savunma gibi
bakanliklara ait hastanelerle birlikte, bazi1 kamu kurumlari ve belediyeler tara-
findan verilen saglik hizmetleri de Saglik Bakanligina devredilmistir
(Tengilimoglu vd., 2009).

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'ne gore 6zel hastaneler; devlete, il 6zel idare-
lerine, belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizel kisiliklerine ait hastane-
ler hari¢ olmak tizere, gercek kisilere ve 6zel hukuk tiizel kisiliklerine ait has-
taneler olarak nitelendirilmektedir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2019). Ozel
hastaneler, saglik harcamalarini kendi ekonomik kaynaklariyla karsilayan ve
sahislar, azinliklar veya yabancilar tarafindan kar amaciyla kurulan ve yonetilen
saglik kuruluslaridir. Ozel hastane isletmelerinde &rgiitlenme, hastanenin tica-
ri kurulusu agisindan Ozel Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Yonetmeligi
ve Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine gore yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanli-
grnin 2020 istatistik yilligina gore Tiirkiye’de halihazirda 566 6zel hastane
isletmesi bulunmaktadir (SBSGM, 2020). Ozel hastaneler toplam hastane sayi-
siin %36’sin1 olusturmaktadir. Bu gostergeler 6zel hastanelerin ¢ok yiiksek
bir pazar payina sahip oldugunun kanitidir.

Miilkiyetlerine gore hastanelerden bahsederken, Sehir Hastaneleri konu-
suna da deginmek gerekmektedir. Ulkemizin son yillarda tanistig1 bir kavram
olan sehir hastaneleri kamu ve 6zel sektoriin birlikte yer aldig1 bir uygulama-
dur.

Son yillarda Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi kapsaminda, sehir has-
taneleri hizli bir sekilde insa edilmeye baslanmistir ve bir¢ok sehir hastanesi-
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nin yapimi ve projesi hala devam etmektedir. Sehir hastaneleri, kamu ve &zel
sektor is birligiyle kurulan kurumsal diizenlemelerdir (Soézer, 2014). Kamu
ozel igbirligi (KOI), kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesinde kamu, 6zel sektér ve
sivil toplum kuruluslarini esitlik ve birlikte yonetim ilkesiyle bir araya getire-
rek; kamu isletmeciligi anlayisini ortaya koyan, mal ve hizmet iiretimlerinde
maliyet, risk ve faydanin taraflarca paylasildigi yeni bir yonetim anlayisidir
(Kerman ve Altan, 2012). Sehir hastaneleri ya da saglik kampiisleri bu anlay-
sin bir dirliniidiir. Bu uygulamayla, kamu hizmetlerinin finansmaninda ve y{irii-
tiilmesinde etkinlik ve verimliligi saglamak i¢in kamu 6zel ortakligini saglamak
amaglanmistir (Organ ve Tekin, 2017).

Yap-kirala-devret modeli sehir hastaneleri ve saglik kampiislerinde kulla-
nilmaktadir. Bu modelde s6zlesme yapilan 6zel sektdr sirketi tesisi insa ederek,
donanimlarini saglar, kamu 6zel sektdre her yil kira 6demesi yapar, 6zel sektor
sozlesme siiresince gorev alanina giren birimleri isletir, sozlesme sonunda da
tesisi kamuya devreder (S.B.B, 2018).

Finansal acidan tartisilan bu model ABD, ingiltere, Irlanda, Portekiz ve Is-
panya gibi iilkelerde bir siireden beri kullanilmaktadir (Cerrahoglu, 2016) Ul-
kemizde su anda 20 Sehir hastanesi bulunmaktadir, 14 Sehir hastanesinin de
insaat1 devam etmektedir. (A.A., 2022)

1.1.4.3. Hastalarin hastanede kalig siirelerine gore yapilan siniflandirma

Bu smiflandirmada esas alinan kriter, hastalarin saglik kuruluslarinda teda-
vi amaciyla kalis siirelerinin 30 gilinden az veya ¢ok olmasidir. Bir saglik kuru-
munda kalan hastalarinin yarisi, o hastanede 30 giinden fazla kaliyor ise bu
hastanelere uzun siireli hastaneler denilmektedir. Psikiyatri ve verem hastane-
lerinin 6rnek olarak verilebilecegi bu hastanelere “kronik bakim hastaneleri”
de denilmektedir (Secim, 1991), (Folland vd., 2016). Kisa siireli hastaneler
siniflamasina, ortalama kalis siiresi otuz giinden az olan genel veya 6zel brans
hastaneleri girmektedir. Bu siniflamaya gore {ilkemizdeki devlet hastaneleri
akut bakim hastaneleridir.

1.1.4.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastanelerin Siniflandiriimasi

Diger bir siniflandirma da, hastanelerin biiyiikliiklerine gore yapilan sinif-
landirilmalardir. Kadro ve personel sayisi, finansman tiirii, malzeme ve tedarik
sistemi hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmasinda bir ol¢ii olarak
kullanilmaktadir. Yatak sayilarina gore yapilan siniflandirmalar 50, 100, 200,
400, 800 yatakli hastaneler seklinde yapilmaktadir. Hastanelerin biiytikligi-
niin artmast ek bina ve hizmet birimi ihtiyacina neden olmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

1.1.4.5. Hizmet basamaklarina gore hastanelerin siniflandiriimasi

Hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan bir yaklasim, dikey entegras-
yona dayalidir. Bu yaklagima gore hastaneler, sunduklar saglik hizmetlerinin
kapsamina ve karmagikligina bagli olarak birinci, ikinci veya {iglincli basamak
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olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma, hizmet basamaklarina goére yapi-
lan bir hastane siniflandirmasidir (SHGM, 2023). Basamaklar, vakalara gore bir
hiyerarsi olusturarak belirlenmektedir. Birinci basamak hastaneler, basit hasta-
liklarin kisa siireli olarak tedavi edildigi ve ileri teknolojik donanim gerektir-
meyen hastanelerdir. Ana-cocuk saglig1 ve aile planlama merkezleri, saglik
ocaklari ve verem savas dispanserleri, bu grupta yer alir. Ikinci basamak hasta-
neler, il merkezlerinde bulunan ve birinci basamakta tedavi edilemeyen hasta-
liklarin tedavi edildigi, devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri gibi hastaneler-
dir. Uglincii kademe hastaneler 6zel dal veya egitim hastanelerinin bulundugu
gruptur. Spesifik bir yas grubuna, cinsiyete veya spesifik bir hastaliga yonelik
hizmet veren hastaneler ticiincli basamak hastanelere 6rnek olarak kabul edi-
lebilir. Egitim ve arastirma hastaneleri ve Universite hastaneleri bu grupta yer
almaktadir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2015).

1.1.4.6. Egitim Durumuna Gore Hastanelerin siniflandirilmasi

Hastaneler, egitim verenler ve vermeyenler seklinde iki ana kategoriye ay-
rilmaktadir. Egitim hastaneleri ise, uzmanlik ve ileri diizeydeki dallarda 6gre-
tim, egitim ve arastirma faaliyetlerinin yriitiildiigii, genel ve 6zel dal hastane-
leri olarak tanimlanmaktadir. Egitim hastaneleri Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)
ile alinan uzman adaylarina uzmanlik egitim verme yetki ve yeterliligine sahip
hastanelerdir. Ulkemizdeki egitim hastaneleri iki gruba ayrilmaktadir. Birincisi
Saglik Bakanligina bagli A-I Grubu hastaneler olan sehir hastaneleri ve egitim
arastirma hastaneleridir. ikinci grup ise {iniversitelerin tip fakiiltesi hastanele-
ridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Bu iki grup disinda kalan hastaneler
ilgili yasa ve yonetmelikler geregi, yardimci saglik personellerinin staj egitimle-
ri disinda tipta uzmanlik egitimi verememektedirler (TDHUEY, 2022).

1.1.4.7. Akreditasyon durumuna Gore Hastanelerin siniflandiriimasi

Akreditasyon, bir saglik isletmesinin belirlenmis ve yayinlanmis standartla-
ra uygun olup olmadiginin genel kabul gérmiis tiizel bir kisilikce degerlendi-
rilmesi ve onaylanmasini ifade eden resmi siiregtir. Bu siirecte kurum, belirli
kalite kriterlerine uymasi gerektiginden, kalite yonetimi ve stirekli iyilestirme
stratejileri uygulamaktadir. Akreditasyonun amaci, saglik hizmeti sunan ku-
rumlarin kalitesini artirmak, hizmet kalitesinde tutarlilig1 saglamak, hasta gii-
venligini korumak ve hizmet sunumundaki riskleri azaltmaktir. Bu siireg, sag-
lik bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik kullanilan ISO (Uluslararast
Standardizasyon Orgiitii), EFQM (Avrupa Kalite Yoénetimi Vakfi) gibi dig de-
gerlendirme yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. (Kavak, 2018)

Ulkemizde “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi” (TUSEB) 2014 yilinda
6569 sayili kanun ile kurulmustur. Kamu tiizel kisiligine, bilimsel ve idari
ozerklige sahip, ozel biitgeli bir kurulus olarak kurulan TUSEB’e bagl olarak
da Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmustur.
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Ulusal akreditasyon programi, {ilkemizdeki saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmasma ve uluslararas1 alanda saglik hizmetlerinin prestij kazanmasina
olumlu katkilar saglayacaktir. Saglik turizmi konusunda hizmet veren {ilke-
mizdeki saglik kuruluslarinin pazarlama ve tanitim ¢alismalarinda akreditas-
yon belgesine sahip olmasi, kendilerine biiyiik yararlar saglayacaktir. Akredi-
tasyon belgesi yabanci iilke saglik sigortasi sirketleri ve Tiirkiye'ye gelerek
tedavi olmak isteyen hastalar icin giiven saglayici bir unsur ve tercih nedeni
olacaktir. (Giidiik ve Kilig, 2017)

1.1.4.8. Kuruldugu Yerlesim Birimine Gore Hastanelerin siniflandiriimasi

Saglik kaynaklarmnin etkin kullanimi, saglik binalari, ek tesisler, saglik pro-
fesyonelleri ve tibbi ekipman gereksinimlerinin dogru belirlenmesi, akilct sag-
lik planlamalarinin olusturulmasi ve bos kapasitenin olusmamasi amaciyla,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve planlamasi bolgesel merkezli bir
yaklasim cercevesinde yiiriitiilmektedir. Bu baglamda, “Saglik Bakanlig1 Yatakli
Tesislerinin Rollerinin Belirlenmesine Iliskin Kriterler” genelgesi ile en son
diizenleme yapilmistir (SHGM, 2023).

Bolgesel saglik planlamasi i¢in kullanilan temel gostergeler arasinda, niifus
yogunlugu, sosyoekonomik yapi, kentlesme ve sanayilesme diizeyi, ulasim alt
yapisl, saglik hizmeti kalitesi ve kapasitesi yer almaktadir. Bu faktorler, bir ilin
bolgesel saglik merkezi statiisiine sahip olup olamayacagini belirlemede esas
alinmaktadir. Bu il, saglik bolgesinin merkez ili olarak secilmistir ve daha ileri
diizeyde saglik hizmeti sunmak {izere alt bélge merkezi iller ve saglik hizmet-
leri sunumunda giiglendirilmis ilgeler gibi alt seviyeleri de igermektedir. Bu
kriterler, bolgesel saglik planlamasinda temel gostergeler olarak kullanilmak-
tadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda, kurumlarin rol ve sorumluluklar1 bolge
merkezli saglik yapilanmasi prensipleri cercevesinde Saglik Bakanlig, tiniversi-
teler, kamu yatakli saglik tesisleri ve 6zel saglik kuruluslar ile birlikte biitiin-
ciil bir yaklagimla degerlendirilmistir. Bu baglamda, hastanelerin fonksiyonlari
belirlenirken, “Saglik Bakanlig1 Yatakli Tesislerinin Rollerinin Belirlenmesine
Iliskin Kriterler” genelgesinde su sekilde simiflandirimistir (SHGM, 2023).

A-I- Grubu Genel Hastaneler: En az bes farkli bransta egitim yetkisi veril-
mis ve bu yetki dogrultusunda egitim kadrolar1 tamamlanmis, {i¢lincli basa-
mak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglandig, egitim ve arastirma faa-
liyetlerinin yiiriitiildiigii, ayrica uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetistiril-
digi genel dal yatakli tedavi kurumlaridir

A-I Gurubu Dal Hastaneleri, egitim ve arastirma statiisiine sahip, belirli bir
uzmanlik alaninda hizmet veren, ii¢clincii basamak tedavi hizmetlerinin sunul-
masini gerektiren yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun bakim birimlerine
sahip, ayn1 zamanda III. seviye acil servis hizmeti sunabilen saglik kuruluslari-
dur.
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A-II Grubu Genel Hastaneler, bolgesel saglik merkezi statiisiinde yer alan
veya bu merkezlere bagl illerde faaliyet gosteren, egitim-arastirma statiisline
sahip olmayan, 3. basamak yogun bakim ve acil servis hizmetleri sunan saglik
kurumlaridir.

A-II Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma hastanesi statiisiine sahip
olmayan tiim dal hastanelerini kapsayan bir tanimlamadir.”

B-Grubu Genel Hastaneler, A-I ve A-II Grubu hastaneler disinda kalan ve il
merkezleri ile giiglendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren genel hastanelerdir. Bu
hastaneler, belirli kriterlere uygun olarak siniflandirilmaktadir ve B-Grubu ad:
altinda anilmaktadir.

C-Gurubu Genel Hastaneler: Saglik hizmet sunumu bakimindan saglik
bélge planlamasi kapsaminda gii¢lendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandirilan
ilcelerde faaliyet gosteren, dort ana bransta uzman tabibin hizmet verdigi ve
diger branslardan en az ikisinde uzman tabibin gérev yaptigl, 1. diizey acil ser-
vis hizmeti veren ve I. basamak yogun bakim {initesine sahip genel hastaneler-
dir.

D- Grubu Genel Hastaneler: Gliclendirilmis ilgelerle irtibatli ilcelerde hiz-
met veren, en az 25 hasta yataga sahip, 4 ana brans i¢in; her brans i¢in en az 1
uzman doktorun planlanmasinin yapildig1 ve aile hekimi de dahil olmak iizere
birden fazla uzman tabibin bulundugu, I. seviye acil servis hizmeti verebilen
genel hastanelerdir.

E- Grubu Genel Hastaneler: Birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerini
ayni yapi icinde sunabilen, en az 25 hasta yatagina sahip, aile hekimi ve pratis-
yen tabiplere ilave olarak, 4 ana bransta uzman tabip planlamasinin yapilabi-
len, 1. seviye acil veya acil {initesi bunan genel hastanelerdir. Niifus yogunlu-
guna gore E1, E2 ve E3 gruplarina ayrilir.

1.2. Halkla iliskilerin Tanimi ve islevleri

Halkla Iliskiler kavramu, halk ve iliski kelimelerinin bir araya getirilmesiyle
olusmustur. Tiirk Dil Kurumu, halki “aymu {ilkede yasayan, ayni kiiltiirel 6zel-
liklere sahip, ayn1 uyruktaki insan toplulugu veya belirli bir bolge veya ¢evrede
yasayanlarin biitlinii veya bir {ilkedeki yurttaslarin biitlinii” seklinde tanimla-
maktadir. Iliski ise, “iki sey arasindaki bag, ilgi, miinasebet veya temas” olarak
aciklanmaktadir (TDK, 2023). Halkla ﬂiskiler terimi, bu kelimelerin anlamlar1
g6z oniinde bulunduruldugunda, “ilgi bekleyen insan toplulugu” ile kurulan
iligkiler olarak yorumlanabilir.

Halkla Iliskiler kavramu, cesitli tanimlara konu olmustur. Ornegin, Edward
Louis Bernays 20. yiizyilin baslarinda yaptig1 ilk tanimda, halkla iliskileri, bir
orgiitiin, hedef kitlesinin tutumlarini belirleyerek politikalarini ve faaliyetlerini
yonetmek icin kullandig1 bir yonetim fonksiyonu olarak kabul etmistir. Bu
tanimda, halkla iliskilerin temel amaci hedef kitlelerin anlayis ve giivenini ka-
zanmak olarak ifade edilmistir. Halkla iligkiler uzmani, toplumsal bilinci gelis-
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tirmek icin fikirler ortaya atmakla sorumlu, modern iletisim araglarini kullanan
ve hedef kitle gruplaryla fikir aligverisinde bulunan bir aracidir. Ayrica, halkin
destegini aldig1 ideolojiler ve eylem bigimlerinin yani sira maddi mallar ve
hizmetler, kamu hizmetleri, endiistriyel dernekler ve biiyiik ticaret gruplari da
halkla iligkilerin ilgi alanina girmektedir (Bernays, 1928).

Diinya Halkla liskiler Dernekleri Birligi (World Assembly Of PR Associa-
tions), 1978 yilinda halkla iliskilerin tanimini asagidaki sekilde yapmistir: “Egi-
limleri analiz etme, sonuglarini tahmin etme, orgiit liderlerine danismanlik
yapma ve hem kurulusa hem de kamu yararina hizmet edecek planli eylem
programlarini uygulama sanati ve bilimidir” (Zhao, 1999). Bu tanim, halkla
iligkilerin bir yonetim fonksiyonu olarak kabul edildigini ve kurumlarin hedef
kitlelerinin tutum ve davraniglarini sekillendirmek amaciyla stratejik eylem
planlar1 uygulamasini iceren disiplinler arasi bir sanat ve bilim olarak deger-
lendirildigini yansitmaktadir.

Halkla iliskiler, “bir organizasyon ve bu organizasyonun basarisinin veya
basarisizliginin bagh bulundugu hedef kitlesi arasinda karsilikl yarar iliskisini
kuran ve siirdiiren yonetim fonksiyonudur” (Cutlip vd., 1994). Halkla iliskiler,
hedef kitlelerdeki beklentilerin analizleri yaparak ve bu egilimlerin neden ol-
dugu sonuglar1 tahmin etmek suretiyle hem kurum hem de hedef topluluk
adina hizmetlerin diizenlenmesini amaglayan bir sanat ve danismanlik sosyal
bilim dalidir (Wilcox vd., 2006).

Profesyonel bir ticari birlik olan Amerika Halkla iliskiler Dernegi (PRSA)
1982 yilinda halkla iliskileri, bir kurulusun ve hedef kitlelerin karsilikli birbiri-
ne uyum saglamasina yardimci olan bir arag¢ olarak tanimlamistir. Bu tanimda
modern halkla iliskilerin temel amaci net bir sekilde vurgulanmaktadir (PRSA,
2012). PRSA’nin 2012 yilindaki genis kapsamli modernize edilmis tanimina
gore ise halkla iliskiler; kuruluslar ve hedef kitleleri arasinda karsilikli yarar
saglayan iliskiler kuran stratejik bir iletisim siireci olarak ifade edilmistir
(Riggulsford, 2013). Bu tanim, “karsilikl1 yarar saglayan iliskilere” ve “bir ileti-
sim siireci” temel noktalarina odaklanmustir. Bu tanimda, halkla iliskilerin
“yonetim islevi” olmas yerine, bir “siire¢” oldugu ifade edilmistir.

Giinim{iiziin modern halkla iliskiler anlayisini ifade eden tanimlarda kulla-
nilan anahtar kelimeleri soyle siralamak miimkiindiir (Wilcox vd., 2006):

* Amag: Halkla iligkiler faaliyeti belirlenmis bir amag i¢in yapilmaktadir.
Hedef kitleleri etkilemek, anlayis kazanmak, bilgi saglamak ve onlardan
geri bildirim almak amaciyla planlanmistur.

» Planhlik: Halkla iliskiler etkinligi planli olarak diizenlenir. Belirli bir
zaman diliminde gerceklesen faaliyetlerle sorunlara ¢oziimler ortaya
koyar. Planlari stratejik diisiince ve arastirmaya dayalidir.

= Performans: Etkili bir halkla iliskiler faaliyeti, fiiliyata doniisen politi-
kalara ve etkili bir performansa dayalidir. Kurulusun politikalar etki-
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sizse ve halkin endiselerine karsilik veremiyorsa, hedef kitlede hicbir
bag iyi niyet ve destek olusturmayacaktir.

» Kamu vyarari: Halkla iligkiler faaliyetleri, kurulusa ve halka karsilikli
olarak yarar saglamalidir; kurulusun yararinin halkin kaygi ve yarariyla
uyumlu hale getirilmesi gerekir.

= ki yonlii iletisim: Halkla iliskiler sadece bilgi yaymak, tanitim yapmak
degil, ayn1 zamanda hedef kitleleri tanima, dinleme ve onlarla diyalog
kurma galismalaridir.

* Yonetim islevi: Halkla iligkiler, danigsmanlik, problem ¢6zme, rekabet
ve catisma yonetimi siireglerini icermektedir. Halkla iliskilerin etkisi,
danigmanlik yaptig iist yonetim tarafindan karar vermenin stratejik ve
ayrilmaz bir parcasi olarak kullanildiginda en {ist diizeye ¢ikmaktadir.

Halkla iligkilerin genis uygulama alani, dinamik yapisi, farkli bilim dallar
tarafindan desteklenmesi, kavramin zaman iginde doniiserek kapsaminin ge-
nislemesi, halkla iliskilerin isletmelerdeki fonksiyonlarinin degismesi ve kar
amaci giitmeyen kamu kurumlarinda veya Ozel sektérde uygulanmasi genel
kabul goren tek bir tanimin olusturulmasina engel olmaktadir. Bir kurumun
itibarinin gelistirilmesi ve organizasyon hakkinda olumlu bir imaj olusturul-
mas! amaclyla gergeklestirilen tiim faaliyetler halkla iliskiler olarak kabul edi-
lebilir. 1ki yonlii iletisime vurgu yapan, karsilikli anlayis ve yarar1 6nemseyen,
iyi niyet sosyal sorumluluk, stratejik iliski veya stratejik iletisime odaklanan
tanimlamalar halkla iliskilerin 6ziinii yansitilabilecek niteliktedir (Kalender A.,
2008).

Halkla iliskiler, orgiitsel amaglara ulasilmasini, orgiitiin misyon ve vizyo-
nunun belirlenmesini saglayan, ¢rgiitsel degisimi kolaylastiran yonetsel bir
islevdir. Halkla iligkiler birimi, toplumun beklentileri ile orgiitiin amaglarini
uyumlu hale getirmek suretiyle olumlu iligkilerin gelismesine katki saglayarak,
dis cevre ile orgiit calisanlar1 arasindaki bagi giiclendirmektedir (Tengilimoglu
ve Oztiirk, 2016).

Halkla iliskilerin fonksiyonu giiniimiizde giderek ¢esitlenmekte ve birgok
uygulama alani ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirma, iist yonetim danismanlig,
erken uyar ve iletisim gibi konular temel gorevleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica, halkla iligkilerin tanitim, medya iliskileri, finansal iliskiler, kamusal
isler, konu/sorun yonetimi, lobicilik, kriz yonetimi, itibar yonetimi, pazarlama
iletisimi, sponsorluk, kurumsal sosyal sorumluluk, etkinlik yonetimi, kurum-
sal kimlik ve imaj, ¢alisan/iiye iligkileri ve toplumla iliskiler gibi birgok uygu-
lama alani1 bulunmaktadir (Kalender A., 2008).

Internetin insan hayatinin her yoniinii koklii bir sekilde degistirmesi halkla
iliskileri de dnemli &lciide etkilemistir. Internet bilginin ve haberlerin giinii-
miizdeki yayllma seklini 6nemli 6l¢lide degistirmistir. Giinlimiize bakarsak,
halkla iligkilerin evrimi son on yilda dramatik bir sekilde degismistir. Halkla
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iliskilerin rolii oldukga artmis ve ona ayrilan biitgeler biiyiik 6l¢iide yogunlas-
mistir. Bu gelismeler sonucunda halkla iliskiler, pazarlama stratejilerinde de
kullanilan 6nemli bir arag haline gelmistir. Gliniimiizde halkla iliskiler firmala-
11, Entegre Pazarlama letisimi (Integrated Marketing Communications) strate-
jisini yogun bir sekilde kullanmaktadir. Entegre pazarlama iletisimi; farkli
medya kanallarinda tutarli kalan bir marka mesaji 6rmek i¢in kullanilan halkla
iligkiler, reklamcilik ve sosyal medya arasindaki bir nevi evlilik olarak kabul
edilmektedir (Alim, 2018). Ozellikle interneti bir sehir olarak diisiiniirsek, bu
dijital ekosistemin alt bilesenlerini, sosyal medya platformlarini, giderek artan
kullanim oranlar1 ve etki alanlariyla birlikte, pazarlama stratejilerinin basarili
bir sekilde uygulanabilecegi 6nemli araglar olarak tanimlamak miimkiindiir
(Yoriik, 2023)

Halkla iligkilerin bir islevi olan kriz yonetimi de bu degisimlerden etkilene-
rek farkli boyutlar kazanmustir. Bilindigi gibi kriz bir kurulusun, kurulusa, pay-
daglarina veya genel halka zarar verme tehdidi olusturan, yikici ve beklenmedik
bir olayla basa ¢ikma siirecidir. Artik bir kriz aninda 6ncelikle sosyal medya,
haberler, blog ve kurulus veya sozciisliniin gevresinde gerceklesen her tiirli
iletisimdeki izleyici cevaplar1 ve duygular incelenerek, ona gore bir strateji
belirlenmektedir (Caramela, 2022).

Ayrica halkla iliskiler, bir yonetim fonksiyonu olarak asagidaki hususlar1 da
kapsamaktadir (PRSA, 2022):

»  Kurulusun operasyonlarini ve planlarini iyi veya kotii sekilde etkileye-
bilecek kamuoyu, tutum ve problemleri 6ngérmek, analiz etmek ve yo-
rumlamak.

» Kamusal sonuglar1 ve igletmelerin sosyal veya vatandaslik sorumluluk-
larini dikkate alarak, politika kararlari, eylem planlari ve iletisim ile ilgi-
li olarak kurulusun her seviyesinde danismanlik yonetimi

» Bir kurulusun amaglarinin basarisi icin gerekli olan bilgilendirilmis
kamu anlayisina ulasmak i¢in eylem ve iletisim programlarini siirekli
olarak arastirmak, ylirtitmek ve degerlendirmek

»  Kurulusun kamu politikasini etkileme veya degistirme ¢abalarini plan-
lamak ve uygulamak

» Hedeflerin belirlenmesi, planlama, biitceleme, personel alimi ve egiti-
mi, tesislerin gelistirilmesini gerceklestirmek icin gereken kaynaklarin
yonetimi.

Bu fonksiyonlar kapsaminda halkla iligkiler; kurumlar ve hedef kitleler ara-
sinda karsilikli anlayis, kabul gorme ve isbirliginin saglanip siirdiiriilmesinde
etkili, sorunlarin veya giindemin yonetilmesini gerceklestiren, giincel kamuoyu
egilimlerini takip ederek yonetimi bu odak noktalarina karsi duyarli olmasi
hakkinda bilgilendiren, yonetimin toplumsal faydaya yonelik hizmet etme so-
rumlulugunu vurgulayan, yonetimin cevresel degisimlere ayak uydurmasi igin
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bir erken uyar1 sistemi olusturan ve etik ilkelere uygun profesyonel iletisim
tekniklerinden faydalanan 6zgiin bir yonetim fonksiyonudur (Jetkins, 1992).

1.3. Hastanelerde Halkla iliskiler

Saglik iletisimi, saglik ve iletisim kavramlarinin bir araya getirilmesi sonu-
cu ortaya ¢tkan ve iletisim biliminin arag, yontem ve stratejilerini kullanarak
bilgilerin elde edilmesi, saglik mesajlarinin verilmesi, iyiligin muhafaza edilme-
si, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi saglik hizmetlerinin sunumu gayesiyle, uygu-
lamaya doniik genis bir ¢erceveyi kapsayan bilim alanidir. Bu iletisim ¢abalari
sonucunda kurumlar bireyler ve toplum, konu hakkinda bilgilendirilir, yarati-
lacak etki ile sonuca yonelik motivasyon saglanir. Mevcut bir soruna ¢ziim
bulma ¢alismalarinin yani sira sorun ortaya ¢tkmadan alinacak 6nlemler, hayat
standartlarini arttirict tavsiyeler de saglik iletisimi unsurlarina dahildir. (Kara-
cor, Dereli, & Yoriik, 2019) Saglik iletisimi hastanelerde halkla iliskiler birim-
leri tarafindan yiiriitiliir.

Halkla iliskiler, diger kurumlarda oldugu gibi hastaneler i¢cin de hayati bir
Oneme sahiptir. Saglik hizmeti sunan hastaneler, diger bircok kuruma gore
toplum icinde daha yiiksek bir konuma sahiptirler. Iyi bir imaj ve itibar olus-
turmak, hastaneye gelen hastalarin memnuniyetlerini artirmak, hastanede
calisanlar arasinda etkili bir iletisim ortami olusturmak, c¢alisanlarin bilgisini
artirmak amaciyla hizmet i¢i seminerler diizenlemesini saglamak, moral ve
motivasyon artiric etkinlikler diizenlemek, sosyal sorumluluk projeleri plan-
lamak ve hayata gegirmek, hastanenin zor anlarinda kriz yonetimi gercekles-
tirmek icin hazirlikli olmak ve kriz yonetimini ylirtitmek icin hastane halkla
iligkileri vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Bu anlamda hastanelerin halkla iligki-
ler biriminin 6nemini kavrayip, gerekli sekilde kullanmasi hayati 6nem tasiyan
bir konudur (Dugan ve Uludag, 2015).

Hastanelerde farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip degisik meslek grupla-
rindan olan personel, saglik s6z konusu oldugu i¢in hatasiz hizmet sunmak
adina koordineli ve belli bir is béliimii cercevesinde ¢alismaktadir. Bu kiiltiirel
mozaigin uyumlu ¢alismasi ve hastalarin memnuniyeti i¢in olusturulacak inte-
raktif bir iletisim ag1 halkla iliskiler biriminin gérev kapsaminda yer almaktadir
(Eray, 2016). Bu nedenle halkla iliskiler hizmetleri, hastane ile iliskili tim
grup, kisi ve kurumlara yonelik olarak yiiriitiilmelidir. Hastanelerde halkla
iliskiler departmaninin kurulmas: ve halkla iliskiler uzmanlarinin istihdamai
hastaneler i¢in hayati konulardir. Hastanelerdeki hizmetlerin yiiksek maliyetle-
ri, kamu hizmeti veren kuruluslar ile 6zel sektor arasindaki rekabet, halkin
hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi, yogun olarak halkla iliskiler hizmet-
lerine odaklanmayi zorunlu kilmaktadir (Gegikli, 2014).

Hastane tanitimu ve pazarlama faaliyetleri genellikle, halkla iliskiler birimi-
nin énemli katkilariyla yiiriitiilmektedir. Bir hizmet saglayici olarak bir hasta-
neye yonelik itibar ve imaj, esas olarak doktorlar, yonetim dahil olmak {izere
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hastanede ¢alisan tiim personelin inisiyatiflerine ve tutumlarina baglidir. Has-
tanedeki halkla iliskiler birimi temel olarak; hastane yonetiminin hizmet poli-
tikasi ve stratejileri dogrultusunda olumlu imaj gelisimine katkida bulunulma-
s1, toplumda olumlu bir tutum yaratilmasi, halkin hastaneden beklentilerinin
ogrenilmesi ve halkla is birligi saglanmasi amacina yonelik faaliyetleri yiirtit-
mektedir. Bununla birlikte halkla iliskiler birimi; hastanenin hizmet imkanlar
ile ilgili bilgilendirme yaparak hastalarin islerini kolaylastirmak ve y&netimi
asir1 is yiikiinden kurtarmak, hastane strateji ve taktiklerinin yerindelik ve
gerekliligini saglamak gibi gorevleri de yerine getirmektedir (Tengilimoglu vd.,
2009).

Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler sonucunda halkla iliskilerde yasanan
sektorel degisiklerden biri de hedef kitle anlayisindaki degismedir. Artik hedef
kitle sadece hizmeti alan kesim degil, ayn1 zamanda, hizmet sunumunu gergek-
lestiren calisanlar1 ve hatta tiim kurumu da icermekte ve bu durum isletmenin
tim performansina yansimaktadir. Saglik hizmetlerine de yansiyan bu degisim
dogrultusunda bir hastane; doktorlar, hemsireler, teknisyenler, saglik gorevli-
leri, yonetim personeli gibi profesyonellerden ve hasta ile hasta yakinlarindan
olusan gesitli insanlarla ilgilenilen bir yerdir. Hastanelerde de hasta ve hasta
yakinlarinin yani sira i¢ miisteri olarak kabul edilen ve hizmetin {iretim siireci-
ne katilan tiim birey ve kurumlarin memnuniyeti nemsenmektedir (Uludag,
2010).

1.3.1. Hastanelerde Halkla iliskilere ihtiyag Duyulma Sebepleri

Hizmet sektoriiniin en kompleks yapisina sahip olan hastanelerin hedef
kitleleri diger kurum ve kuruluglarin hizmet sundugu kitlelerden psikolojik
yap1 ve beklenti acisindan 6nemli farkliliklar gostermektedir. Saglik gibi hayati
6neme sahip bir konuya odaklanmis, farkli érgiit yapisina, biiyiik ve karmasik
binalara sahip hastanelerin hedef kitlesi; daha fazla ilgi bekleyen, sikinti, endi-
se veya korkuyla huzursuzluk icerisinde olan kisilerden olusmaktadir. Stres
icinde olan bu hedef kitleye ulasacak ve onlarda istenilen degisiklikleri olustu-
racak, halkla iliskiler faaliyetinin niteliginin de farkli olmasi gerektigi aciktir.
Bu agidan ¢ok degisik ihtiyaglara sahip, danismak ve iletisim kurmak isteyen
hasta ve hasta yakinlari ile saglik personeli iletisimi 6zel dikkat gerektiren bir
konudur. Bu hedef kitle ile kurulacak iletisim, saglik personelin bilgi, yetenek
ve tecriibesine bagli olacaktir (Uludag, 2010). Hastanelerin hedef kitlelerine
ulasabilmeleri, onlarla biitiinlesebilmeleri, sonugta olumlu bir imaj olustura-
bilmeleri ancak planli iletisim ¢alismalar ile miimkiindiir. Bu anlamda hasta-
nelerdeki halkla iliskiler birimlerinin yeri vazgecilmezdir. Halkla iliskiler birim-
lerinin hastanelerdeki uygulamalari, saglik ve hastaliklar hakkinda toplumu
bilinglendirmesine ve farkindalik olusturulmasina, korunma yollarinin anlatil-
masina, hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasina, hasta haklar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmasina, hastanenin biitiin paydaslariyla iliskilerinin y&ne-
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tilmesine ve kurum hakkindaki olumlu imajin hedef kitlelere yerlestirilmesine
yonelik olarak ¢ok stratejik 6neme sahiptir (Yurdakul vd., 2007)

Soyut bir ozellige sahip olan saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini
saglamak farkli giicliikler icermektedir. Hastalarin saglik hizmetlerini satin
almadan 6nce denemeleri miimkiin degildir. Bununla birlikte, hastalar aldiklar
tedavinin kalitesini degerlendirecek uzmanliga sahip degillerdir. Dolayisiyla
diger tiiketim mal ve hizmetlerindekine benzer alic1 ve satici iliskisinden s6z
edilemez. Hastalar ihtiyaglar1 olan tedaviye karar verecek tibbi yeterlilige sahip
olmadiklart i¢in istismara agik durumdadirlar. Hastalarin korunmasi tibbi etik
acisindan hastanenin gorevlerin basinda gelmektedir. Bunun saglanmasi igin
oncelikle hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurulmasi ve bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Bu noktada halkla iliskiler birimine 6nemli gorevler diismekte-
dir (Tengilimoglu D., 2001).

Saglik sektorii genellikle belirsizlik iceren karmasik bir yapiya sahiptir.
Halkla iliskilerin genel amacinin “uzun vadeli iliskiler kurmak” ve “itibar1 y6-
netmek” oldugu gbz oOniine alindiginda, bir anlamda saglik hizmetlerindeki
halkla iliskiler calismalar1 diger herhangi bir sektordeki halkla iliskilerden &zel-
likle farkli degildir. Ancak hastanelerin hizmetlerinin yasam, 6liim, iyilesme
gibi insanlarin varligini kritik diizeyde etkileyen sonuglar1 nedeniyle saglik
sistemindeki hasta ve tedarikgi arasindaki iletisimin diizeyini farklilagtirmak-
tadir. Saglik hizmetleri sunan hastanelerde varligini siirdiirme ve gelisme mo-
tivasyonu, yalnizca diger sektorlerde bilinen evrensel bir ilke olan maliyet dii-
stirmeye odaklanmak degildir. Saglik bakim siireglerinde ilerleme, hizmet kali-
tesini miimkiin olan en iist diizeye yiikseltmeyi amagclayan tedarikgi tarafindan
basarilabilecektir. Bu nedenle, hastanelerin genel sisteminin ilerletilmesinden,
iyilestirilmesinden ve tersine ¢evrilmesinden sorumlu olan halkla iligkiler bi-
rimi, insana deger verme motivasyonu ile hareket ederek planlamalarini ger-
¢eklestirmelidir (Tomic vd., 2010).

Hedef kitle, hastanelerin saglik hizmetleri vermeleri ve bu hizmetlerin on-
larin yasam kalitelisini etkilemesi veya hayati 6nem tasima nedeniyle, daha
fazla 6zen ve ilgi beklemektedir. Bu sebeple hastaneler, hasta ve hasta yakinla-
riyla interaktif iletisim kurmak ve onlarin beklentilerine tam olarak cevap verip
memnuniyetlerini saglamak icin daha fazla ¢aba sarf etmek zorundadirlar. Do-
layistyla saglik kuruluslari hastalar, aileler, doktorlar, personel ve toplumla
iliskiler kurmak icin halkla iligkileri kullanir. Temel amag, genel misyonlar1 ve
hedefleriyle uyumlu halkla iliskiler stratejilerini, giiven ve giivenilirlik olus-
turmak, saglik sorunlar1 hakkinda farkindalig1 artirmak ve olumlu davranislari
tesvik etmektir. Bu baglamda, halkla iliskiler birimi, hastanelerde oldukca
onemli ve kritik bir gorev iistlenmektedir (Yurdakul vd., 2007).

Halkla iligkiler, yeni bir saglik hizmeti girisimi hakkinda farkindalig: yiik-
seltmek, bir saglik kurulusunun itibarini artirmak veya bir saglik kampanyasini
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desteklemek gibi cesitli amaglar icin saglik hizmetlerinde etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilmektedir. Ornegin, amag genel halk arasinda yeni bir saglik hizmeti
girisimi hakkinda farkindalik olusturmaksa, medyada yer almak icin halkla
iliskileri kullanmak en etkili yaklasim olabilmektedir. Ote yandan, bir saglik
kurulusunun paydaslar1 nezdindeki itibarini artirmak amaglaniyorsa, bu kisi-
lerle dogrudan iletisim kurmak i¢in halkla iliskileri kullanmak daha etkili olabi-
lir. Saglik sektoriinde halkla iliskilerden yararlanilip yararlanilmayacagi se¢imi
nihai olarak duruma ve istenen hedeflere en etkili sekilde neyin ulasacagina
bagli olmalidir (Singh T., 2020).

Hastaneler, tibbi klinikler ve sayisiz diger saglik hizmeti saglayicilari, birey-
lere gelismis saglik ve esenlige tanik olma ve sonugcta genis toplum sagligini
etkileme firsatlar1 sunan bu tekliflerle halka son derece 6nemli hizmetler sun-
maktadir. Hastaneler insan hayatini iyilestiren, hayat kalitesini artiran miida-
halelerle topluma sunulan en énemli hizmetleri gerceklestirmektedir. Hastane-
lerin, saglik alaninda faaliyet gostermeleri ve hizmetlerinin sonuglarinin ya-
samsal 6nem tasimasi, hasta ve hasta yakinlartyla ve hatta tim toplumla ileti-
sim kurmalarinin 6nemli hale getirmektedir. Ayrica kitle iletisim araglarinda ve
sosyal medyada, saglik sektoriinii ilgilendiren konular1 isleyen ve toplumun
saglik konusunda bilinglendirmeye yonelik haberler daha fazla yer bulmakta-
dir. Bu haberlerin takip edilip, gelismelerin tatbik edilmesi hastanelerin hizmet
kalitesini yiikseltecektir. Bu nedenle, hastane hizmetlerinde halkla iliskiler
birimine diger sektorlerden daha fazla gereksinim hissedilmektedir (Elrod ve
Fortenberry, 2020).

Giiniimiizde hastanelerde, 6nceki donemlere kiyasla daha etkili halkla ilis-
kiler programlari ihtiyag haline gelmistir. Bu ihtiyacin ortaya ¢ikmasinin sebep-
leri su sekilde siralanabilir (Teke vd., 1999).

= Saglik hizmetleri talebinde toplumun, daha bilingli hale gelmesi,

= Toplumsal saglig1 korumay1 ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi

amaglayan yasal diizenlemeler,

= Saglik sigortasi imkanlarinin gelismesi,

= Hasta/tiiketici haklar1 konusunda toplumsal beklentiler,

= Meslek etigi konusunda saglik meslek birliklerinin ¢abalari,

= Tiptayeni teshis, tedavi ve rehabilitasyon teknolojisinin gelismesi,

= Saglik hizmeti arz maliyetlerinin artmasi,

» Hasta/miisteri odakli saglik hizmeti kalite anlayisinin gelismesi,

= Saglikta daha etkin yonetim anlayisinin getirdigi gereklilikler.

1.3.2. Hastanelerde Halkla iliskiler Arag ve Uygulamalari

Khan ve arkadaslarina gére (2021), bir hastanenin temelde dort paydast
bulunmaktadir. Bunlar; hastalar, hiikiimet, organizattrler, doktor, hemsire,
paramedikal, idari vb. gibi personeldir. Bu paydaslar géz oniinde tutularak bir
hastanenin imaji da ii¢ bilesenin bir karigtmudir. {lki hastanenin halk tarafindan
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nasil algilandigy, ikincisi hastanede gérev yapan doktor ve hemsirelerin kalitesi
ile calistirllan diger personelin davranislari, sonuncu ise hastane yonetiminin
politikalar1 ve yonetim tarzlaridir. Yukarida belirtilen tiim paydaslarin temel
ihtiyaglar1 farklidir. Hastalarin genel beklentisi verimli, etkin ve tatmin edici
saglik hizmeti almaktir. Hastane personel, is tatmininin yani sira meslektaslari
ve toplum tarafindan takdir edilmeyi ve taninmay: arzular. Hastane ySnetimi
hem personelin yetkinligini, basarisini ve is tatmini elde etmesini hem de has-
taneden saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetini ister. Bu tabloya gore,
islevleri hayati derecede 6nem kazanan hastanelerde halkla iliskilere yonetim
tarafindan gereken deger verilmezse, hastane hayatina devam edemeyebilir
(Khan vd., 2021).

Bir yonetim islevi olarak halkla iliskiler, hastanenin hizmetlerinin bilinirli-
gini artirmak ve tanitimini yapmak igin, hastanenin etki alanina giren tim
bireyler, kurum ve kuruluslar arasinda interaktif bir iletisim saglayan bir strate-
jik planlamadir. Halkla iliskilerin hastanelerde doluluk oranini artirmak, cali-
san performansini yiikseltmek, hasta-doktor iliskisini gelistirmek, memnuniye-
ti artirmak ve toplum destegini kazanmak gibi degisik amaglar1 vardir. Bu bag-
lamda lobicilik ve sponsorluk faaliyetleri halkla iliskiler birimi tarafindan ytiri-
tiilmektedir (Williams, 1997).

Farkli sosyo-kiiltiirel ozelliklere sahip gruplardan olusan hastanenin hedef
kitlelerinden, kabul gérme, karsilikli anlayis ve is birliginin diger isletmelere
gore daha zor elde edileceginden hareketle, hastanelerde sistemli halkla iliski-
ler fonksiyonlarina olan ihtiya¢ daha fazladir. Dolayisiyla halkla iliskiler birim-
leri hastanelerde i¢ ve dis hedef kitlelere yonelik gorevlerini ytiriitiirken 6nce-
likle i¢ ve dis hedef kitleleri tanima siirecinden sonra ve elde ettigi bilgiler 151-
ginda tanitma faaliyetlerine yonelmelidir (Yurdakul vd., 2007).

Hastanedeki halkla iliskiler birimlerinin gerek kurumun i¢inde gerekse ku-
rum disinda bir¢ok gorevleri vardir. Bu gorevleri su sekilde siralamak miim-
kiindiir (Isik M., 2011).

= Hastane yonetimiyle is birligi icinde halkla iliskiler politika ve planlari-

ni1 gelistirmek ve uygulamak,

» Hastane personeliyle yonetim arasinda formel ve informel iletisim ka-

nallarini kullanarak etkin bir iletisim ortami olusturmak,

= Motivasyon ve morallerini ylikseltmek icin hastane personeline yonelik

programlar hazirlamak,

= Personele yonelik egitim seminerleri yapilmasini saglamak,

» Kamuoyuna hastaneyi tanitmak amaciyla, gorsel materyaller hazirlan-

masini saglamak,

» Hedef kitlelerin hastaneyle yonelik goriis, oneri, dilek ve sikayetlerini

izleyerek ¢oziilmelerine katki saglamak,
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= Kurum igi gazete, dergi biilten gibi yayinlar ¢ikararak i¢ ve dis hedef

kitlelere hastaneyle ilgili ilk elden bilgiler sunmak.

= Alu aylik veya yillik periyotlarla raporlar hazirlayarak hastane yoneti-

mine sunmak,

= Onemli giin ve olaylarda medyada yer alabilmek i¢cin medyayla iletisim

ortami olusturmak.

» Hastanenin gevresine yonelik tanima/tanitim faaliyetlerini planlayarak

uygulamak.

Diger taraftan internet ile giincel saglik bilgilerine ulasma veya yeni hizmet
tanitimini gergeklestirme, online randevu imkanlari ile halka kolaylik saglama
ve medya kuruluslarn ve diger paydaslarla 7/24 iletisim kurma imkanlar da
elde edilmistir

Hastanenin faaliyet gosterdigi toplumsal ¢evreyi tanimasi, stratejik yone-
tim kararlarina taban olusturacak dis gevre faktorleriyle ilgili giincel verilerinin
elde edilmesi, degisen rekabet ve piyasa kosullarinin belirlenmesi ve saglik
hizmetleri ile ilgili toplum beklentilerinin belirlenmesi tanima fonksiyonu kap-
saminda yer almaktadir (Tengilimioglu ve Oztiirk, 2016). Giiniimiizde tiim
sektorler gibi saglik sektorii de dinamik ve belirsiz bir piyasada faaliyet gos-
termektedir. Bu durum, hastanelerin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in yenilikgi
bir stratejik vizyon ile hareket etmelerini ve dis ¢evredeki degisimlere hizla
uyum saglamalarini gerektirmektedir. Bu anlamda halkla iligkiler, tanima islevi
ile hastanenin gevresinden giincel bilgi akisini gerceklestirerek, hedef kitlenin
memnuniyet diizeyini artiracak konularda yol gosterici tavsiyelerde bulunacak,
dolayistyla kurulusun basarisina katki saglayacaktir (Tengilimoglu D., 2001).

1.3.3. Hastanelerde i¢ Halkla iliskiler Arag ve Uygulamalan

Hastaneler, zihinsel ve fiziksel saglig1 koruma ¢abalar1 da dahil olmak tizere
hastaliklarin tedavisi ve yonetiminde doktorlarin, hemsirelerin, teknisyenlerin
ve diger ilgili uzmanlarin hizmetlerinden yararlanir (Yina, 2010).

Bir organizasyonun basarisini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gosterge, ca-
lisanlartyla kurdugu etkili iletisimdir. Calisanlarin verimlerinin artmasinda
Oonem tasiyan kurumsal aidiyet duygusunu giiclendirmek konusunda halkla
iligkiler ara¢ ve uygulamalarindan yararlanmak ¢ok yararli sonuglar ortaya ¢ika-
racaktir. I¢ halkla iligkiler sistemi, kurumun hedefleri dogrultusunda islemeli-
dir. Calisanlarin, orgiit hedeflerini, orgiitle ilgili gelismeleri ve sorunlar1 bilme-
si, calisanlar1 orgiitiin goniillii elgileri haline getirecektir. Orgiit politikalar
olusturulurken calisanlarin 6nerileri ve goriislerine basvurulmasi, calisanlarin
orglit calismalarina katilimini arttiracaktir (Theaker, 2004).

Bir organizasyonda i¢ halkla iligkiler faaliyetlerinin amaglarindan biri, per-
sonelin kurumla ilgili gelismelerden dnceden haberdar edilmesi, memnuniyet-
sizlik yaratan konularin tespit edilmesi ve yoneticilerle ¢alisanlarin farkli orga-
nizasyonlarda bir araya gelerek is disinda da iliskilerini giiclendirmesidir. I¢
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halkla iliskiler faaliyetlerinde kullanilabilecek ortam ve araglar, kurum gazetesi,
dergisi, kitap, mektup, brosiir, duyuru panosu ve afisler gibi basili araglarin
yant sira toplantilar ve ¢alisanlarin ve ailelerinin katilabilecegi sosyal etkinlikle-
ri icermektedir (Giirgen, 2006).

1.3.3.1. Personelle iliskiler

Halkla iligkiler uzmani ¢alistig1 hastaneye karst gorev ve sorumluluklarini
yerine getirirken “halkla iliskilerin icerden basladig1” gercegini goz ardi etme-
melidir. Ciinkii halkla iliskiler faaliyetlerindeki temel amaglardan biri kurumsal
amaglarla bireysel amaglarin ortiistiiriilmesidir. Hastanenin halkla iligkilerinde
“mutlu ¢alisanlar olusturmanin, mutlu miisterilere giden yolda ilk adim oldu-
gu” gerceginin goz ardi edilmemesi gerekir. Calisanlarin mutlu olmasinin miis-
terilerin mutlulugu i¢in ilk adim olmasindan dolay belirli periyotlarda ¢alisan
memnuniyeti aragtirmalar1 yapilmak suretiyle ¢alisanlarin ilgi, ihtiyag, beklenti
ve motivasyon diizeylerinin 6l¢iilmesi son derece 6nemlidir. Bu sayede mevcut
ya da muhtemel sorunlar ortaya konabilecegi gibi, s6z konusu sorunlarin ¢6-
z{imii i¢in onceden gerekli onlemlerin de alinmasi miimkiin olacaktir. Bu bag-
lamda halkla iligkiler birimi, kurum iginde etkin bir iletisim ag1 olusmasini,
personelin moral ve motivasyonlarini artirmaya yonelik etkinlikler diizenleme-
sini saglamak gibi gorev ve sorumluluklara sahiptir (Istk M., 2011).

Bir saglik kurulusunda hizmet veren personelin tutumu ve yetkinligi miis-
teri memnuniyeti icin hayati 6nem tasimaktadir. Hastanin ihtiyaglarina yonelik
ihmal veya yetersiz ilgi, sonug olarak hastanin hosnutsuzluguna yol agabilmek-
te ve bu da sadakat ve bagliligini kaybetmesine neden olabilmektedir. Hicbir
teknolojik gelisme ve yenilik, iyilestirme sanati ve tedavi isinin ayrilmaz bir
parcasi olan sicakligin, ilginin, farkindaligin, sempatinin ve sefkatin yerini tut-
mamaktadir (Khan vd.).

Hastane ¢alisanlari, ayni zamanda saglik hizmeti alan hastalarla dogrudan
iletisimde bulunan; hastalarin ve hasta yakinlarinin beklenti ve memnuniyet
diizeylerini net bir sekilde gozlemleyebilen bilgi kaynaklaridir. Halkla iliskiler
birimi, ¢alisanlardan elde edilen bilgiler 15181inda kurumsal eksikliklerin gide-
rilmesi amaciyla siirekli uygulamalar giincellemelidir (Okay ve Okay, 2014).

Saglik sektorii ¢alisanlar1 genellikle taninmaya, desteklenmeye ve takdir
edilmeye, motivasyon diizeyleri hizmet kalitesini belirledigi i¢in, en ¢ok ihtiyag
duyan kesimdir. Ancak saglik ¢alisanlar1 s6z konusu oldugunda, onlari yalnizca
odiillendirecek ve motive edecek degil, ayn1 zamanda yogun programlarinin
etrafinda calisacak bir tesvik programi planlamak profesyonellik gerektirmek-
tedir. Saglk calisanlar1 icin dikkatlice planlanmis tesvikler sunmak, yeni per-
sonel iiyelerini ¢ekmeye ve su anda kurulus igin ¢alisanlar1 elde tutmaya yar-
dima olacaktir. Bu programlar ayni zamanda miikemmel hizmet sunabilmele-
rini veya performanslarini gelistirebilmelerini saglayacak ve sonugta mevcut
rekabet ortaminda ¢ok biiyiik bir sorun olan hasta memnuniyetini olumlu ola-
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rak etkileyecektir. Temel olarak, saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarinin anlasildigin
hissettirecek tesviklere sahip olmalar1 gerekir. Is ve yasam dengesi gibi seylere
bakmak ve ¢alisanlarin gercekten ne istedigini dinlemek, basarili bir tesvik
programi olusturmanin ilk adimidir (MTI Events, 2019).

Farkli ve asir1 boliinmiis alanlarda egitim goren ve uzmanlagmis olan has-
tane personeli birbirinden farkl: ihtiyaclara, degerlere, egilimlere sahiptir iiste-
lik emek yogun bir kurumda ¢alismaktadirlar. Dolayisiyla kendi aralarinda veya
hastalarla siirtiismeler, yanlis anlamalar ve gerginlikler yasamalar1 kaginilmaz-
dir. Ayni zamanda, hastanelerin imajinin ve kurumsal kimliginin canli temsilci-
leri olan ¢alisanlarin, isyerinde mutlu olmalar1 performanslarina ve iletisim
kurdugu hastalara yansiyacaktir. Bu sebeplerle personel-personel ve personel-
hasta iligkilerinin gelistirilerek, iletisim ve sempati ortaminin olusturulma
gerekliligi, halkla iliskilerin 6nemini artiran faktorlerden bir digeri olmaktadir
(Uludag, 2010).

Halkla iliskiler uzmaninin yiiriitecegi faaliyetler vasitasiyla hastane icinde
etkin ve verimli bir iletisim ag1 olusturularak, hastane i¢inde aciklik ve seffaflik
saglanmakta, ekip ruhunun olusmasina katkida bulunulmaktadir. Ayrica bu
faaliyetlerle; birlik ve beraberlik duygusu asilanmakta, is tatmini artirilmakta,
calisanlarin motivasyon ve moralleri yiikseltilmekte, bireysel amaglarin kurum-
sal amaglarla uyumu gerceklestirilmekte ve bireysel verimlilikler arttirilmak
suretiyle kurumsal verimliligin artmasi saglanmaktadir (Istk M., 2011).

Sonug olarak halkla iliskiler sadece halkla iligkiler birimlerine birakilmama-
li, kurumun amaclarina ulagsmasi icin hastanedeki tiim calisanlar tarafindan
benimsenmeli ve islerinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

1.3.3.2. Hastanelerde Halkla iliskiler Birimi

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren, karmasik yapisi geregi yonetilmesi
zor olan hastanelerin kamuoyundaki imajinin iyilestirilmesi ve korunmasi yo-
gun caba gerektiren bir konudur. Yiiksek kaliteli hizmetler vererek ve hastala-
rin memnuniyet diizeyini yiikseltmek amaciyla stratejik ve planli bir hastane
yonetimi olusturulmak icin halkla iliskiler biriminin hayati 6neme sahip fonk-
siyonlar1 vardir. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini artirmaya yonelik
etkinlikler diizenlenmesini saglamak, ¢alisanlar ile yonetim arasinda verimli bir
iletisim ortami olusturmaya ¢alismak, hastane ¢alisanlarina ve ailelerine y&ne-
lik sosyal etkinlikler organize etmek, sosyal sorumluluk projeleri tasarlamak,
kriz ortaya ¢iktiginda medya mensuplariyla giiglii ve samimi bir iletisim kur-
mak ve yonetime yol gostermek, hastanenin medyada olumlu olaylarla yer
almasini saglamak, hastanenin itibar ve imajina olumlu katkilar saglamak gibi
halkla iliskiler biriminin pek ¢ok gorevleri vardir. Hastane yonetimi, hastaneyi
daha iyi yonetebilmek igin nitelikli uzmanlardan olusan bir halkla iligkiler bi-
rimi kurarak Onerilerine deger vermelidir. Bu nedenle hastane y&netiminin
kurumsal iletisim konusunda en énemli enstriimani olan halkla iliskiler birim-
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lerinin iglevlerinin iyi kavranmasi ve saglik ¢alisanlar1 ve yoneticilerin bu islev-
lerden yararlanmalari, hastanenin basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Dugan ve Uludag, 2015).

Halkla iliskiler birimi, oncelikle, hastanenin potansiyel hedef kitlesini ta-
nima ve hizmet sunumu gergeklestirdigi etki alanlarini tanitma faaliyetlerini
yiirtitmektedir. Toplumun bilgilendirilmesi ve hastanenin faaliyetlerinin duyu-
rulmas! tanitma fonksiyonunu; hastaneden beklenen toplumsal ihtiyaglarin
tespit edilmesi ve genel saglik sikayetlerinin belirlenmesi ise tanima fonksiyo-
nunu olusturmaktadir (Tengilimioglu ve Oztiirk, 2016).

Hastanelerde halkla iliskiler biriminin en énemli gorevlerinden birisi de,
hedef kitlelere hastaliklar ve hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gereken
tedbirler konusunda bilgi verme ve toplumun sagligini tehdit eden enfeksiyon-
lardan korunma yollarini halkin anlayabilecegi bir sekilde ve tibbi terimler
kullanmadan anlatma ¢alismalaridir. Ayrica, doktorlar ile hastalar arasindaki
iletisimin saglikli bir sekilde isleyisini saglamak da hastane halkla iliskiler bi-
riminin gorev alanlarindan biridir (Ayhan ve Candz, 2006).

1.3.3.3. Hasta Haklari Birimleri

Son yillarda diinyada ve iilkemizde hasta haklar1 konusu ilgi ¢eken konu-
lardan biri olmustur. Saglik ¢alisanlari ve toplumun “saglik hakk: ve hasta hak-
lar1” konusunda bilgi ve beklentileri artmustir. Dolayisiyla saglik alaninda dik-
kate deger degisiklikler yapilmaya baslanmis, bu konuda bir¢ok yasal ve idari
diizenlemeler gerceklestirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan basla-
tilan hasta haklar1 uygulamalarinin amaci hasta ve saglik calisanlar1 arasinda
yasanan veya yasanmasl muhtemel sorunlarin ¢oziimlenmesi ve hak ihlalleri-
nin énlenmesidir (Aydemir ve Ozhan, 2011).

Hasta haklari, Tiirkiye’de “Anayasa”, “Tibbi Deontoloji Tiizligii”, “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” ve “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Y6-
nergesi” gibi kanun ve yonetmeliklerle diizenlenmektedir. “Hasta Haklar1 Yo-
netmeligi”’nin 1998 yilinda yaymlanmasiyla birlikte hastalara bir¢ok yasal hak
taninmustir. Bu haklar arasinda, hastalarin saglik hizmetlerinden adil ve hak-
kaniyete uygun bir sekilde faydalanma, saglik kurulusunu secebilme ve degisti-
rebilme, bilgi talep etme, personeli tanima, se¢gme ve degistirme isteme, &nce-
lik sirasinin tespit edilmesini talep etme, tibbi prosediire uygun tani, tedavi ve
bakim talep etme, tibbi prosediirler disindaki miidahaleleri reddetme, tibbi
Ozenin gosterilmesini talep etme, genel olarak bilgi talep etme, kayitlar: ince-
leme, kayitlarin diizeltilmesini talep etme, bilgilendirilmis onay alinmadan
tibbi islemlere tabi tutulmama, mahremiyete saygi gosterilmesi ve bilgilerin
gizli tutulmasini talep etme, tedaviyi reddetme ve durdurma, organ ve doku
alinmasinda ve tibbi arastirmalarda bilgilendirilerek onay alinma, giivenligin
saglanmasi, dini ibadetlerini yerine getirme ve din hizmetlerinden faydalanma,
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insancil degerlere saygi gosterilmesini talep etme, ziyaret ve refakatci bulun-
durma haklar1 yer almaktadir (HHY, 2019).

Hasta haklarina iliskin diizenlemeler dogrultusunda, Saglik Bakanlig1 biin-
yesinde Hasta Haklar1 Merkez Subesi, Hasta Haklari il Koordinatorliigli, Has-
tane Hasta Haklar1 Kurulu, Hastane Hasta Haklar1 Birimi ve saglik grup bas-
kanliklarinda Hasta Haklar1 Kurullar1 olusturulmustur. Ayrica, ayakta teshis ve
tedavi veren saglik kurumlarinda da Hasta Haklar1 Birimleri kurulmustur
(Aydemir ve Ozhan, 2012). Hasta Haklari Birimi, hastalar ve yakinlari tarafin-
dan yapilan sikayetleri kabul etmekte ve ihlal olarak degerlendirilebilecek ko-
nular1 Hasta Haklar1 Kurulu'na iletmektedir.

Hasta haklari birimlerine bagvurmanin alternatif bir yontemi, Hasta Bagvu-
ru Bilgi Sistemi (HBBS) iizerinden sisteme iiyelik kaydi yaparak basvuruda
bulunmaktir. Hasta Basvuru Bilgi Sistemi (HBBS),
https://hastahaklari.saglik.gov.tr adresi {izerinden erisilebilen bir platformdur.
Bu platform araciligiyla, alinan saglik hizmetleriyle ilgili goriis, Sneri, tesekkiir,
sorun ¢ozme ve sikayet basvurular1 yapilabilmektedir. Basvuru oncelikle ilgili
saglik kurulusu tarafindan goriilerek degerlendirmeye alinmaktadir. Bagvuru-
nun ¢dziimlenememesi durumunda ya da bagvuru sahibinin istegi dogrultu-
sunda il saglik midirligi biinyesinde olusturulan “Hasta Haklar1 Kurulu”
tarafindan incelenerek hasta hakki ihlali olup olmadigina karar verilmektedir.

Hastanelerde hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi, hastane ve hastalar ara-
sindaki iligkilerin ve iletisimin diizenlenmesi ve yasal bir zemine oturtulmasi
acisindan yararli olmustur. Hasta haklar1 birimleri hastalarin tibbi konularda
ve yasal haklar1 acgisindan bilgilendirilmesi, talep ve sikayetlerinin alinmasi
gorevlerini iistlenmistir. Boylece hasta haklar1 birimleri hastanedeki halkla
iligkiler faaliyetlerine destek olan bir birim olarak ortaya ¢ikmustir.

1.3.3.4. Hastanelerde Danisma Karsilama ve Yonlendirme Hizmetleri

Hastaneler gerek ¢ok farkli islevlere sahip birimleri (tan: ve tedavi, perso-
nel, yonetim ve teknik birimler vb.) gerekse mimari yapilar1 agisindan biiyiik
ve karmagik organizasyonlardir. Bu tiir karmasik yapilar, buraya ilk defa gelen
ya da arada bir gelen hasta ve ziyaretgiler tarafindan karmasik ve korkutucu
bulunabilir. Bundan dolay: hastanelere gelenleri binaya ya da hastane bahgesi-
ne girislerinden itibaren hedeflerine yonlendirmek igin gerekli yonlendirmeleri
yapmak gerekir. Toplumun her kesiminden kullanici kitlesine sahip hastanele-
re stresli ve endiseli olarak gelen hastalar ve yakinlari, igeri girdikten sonra
karmagik koridorlar ve katlar, Tiirk¢e olmayan terminoloji vb. nedenlerle git-
mesi gereken birime ulagmakta ve derdini anlatmakta sikinti yasayabilmekte-
dir. Bundan dolay1 kaybolma, ge¢ kalma ve kendini ifade edememe gibi sebep-
lerle yasadig baski, stres ve gerginlik artmaktadir. Ayrica hasta ve yakinlari
isleri bittikten sonra da hastaneden c¢ikista yonlendirme ve yardima ihtiyag
duyabilmektedir (Kavaz ve Zorlu, 2018). Hastaneye bagvuran bazi hastalarin
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ozellikle garesiz, mutsuz, savunmasiz veya kirilgan ruh sagligi, bu alanlardaki
halkla iliskiler faaliyetlerinin de &zel bir hassasiyetle ele alinmasi gerektigi an-
lamina gelmektedir (Riggulsford, 2013).

Danisma/Banko hastane halkla iliskilerinin 6énemli bir aracidir. Konuyla il-
gili yapilan bir ¢alismanin bulgularina gore, hastaneye gelen hasta ve hasta
yakinlarinin 6zel hastanelerde %63,2’si, kamu hastanelerinde %57,3’li hasta-
neye ilk giriste danisma/banko ile iletisim kurmaktadir (Ayten ve Zagli, 2019).
Hastane kurumunun hastalar goziinde somut yiizli olan danisma/banko per-
soneli, hasta memnuniyetinin olusmasinda ¢ok Snemli bir role sahiptir. Bu
birim personeli hastaneye gelen hastalara ve yakinlarina karsilama, danisma ve
yonlendirme hizmetleri sunarak, islemlerinin kolaylastirilmasinda ve hizlandi-
rilmasinda 6nemli bir paya sahiptirler.

Isikli veya 1s1ksiz tabelalar, renkli yonlendirme, rehberlik ¢izgileri, hastane
birimlerinin yerlesimini gosteren plan ve haritalar, “su an buradasiniz haritala-
r1” hastalarin gidecekleri birimi bulmalarinda yardimci olacak diger araglardan-
dir. Hastalarin hastaneye gelislerinden baslayarak otopark alanlarinda yonlerin
daha iyi algilanmasi i¢in yonlendirme tabelalarinin yerlestirilmesi, bos park
yerlerinin kolayca belirlenmesinin saglanmasi ve yaya yollarinin araglara ait
yollardan farkli bir sekilde diizenlenmesi ile yaya giivenliginin saglanmasi ge-
rekir. Hastane icindeki mekanlar ve birimler, yon belirleyici ve yer belirleyici
isaretler, yon bulmayr kolaylastiran isaretleme, yonlendirme tabela, plan ve
haritalari, yazili ve gorsel bilgilendirme sistemi, dokunarak hissedilebilen yii-
zeyler, aydinlatma unsurlan ile renk kullanimi gibi 6zelliklerle belirgin hale
getirilirse, hastane mekanini anlamak ve kullanmak kolaylasacaktir (Hojjati ve
Sar1, 2022).

Ayrica mobil telefonlara yiiklenen “Navigasyon Destekli Hasta Yonlendir-
me Sistemi”, saglik hizmetlerinde hasta yonlendirmesi ve yonetimi icin {ilke-
mizde kullanilmaya baslanmistir. Bu sistem, hastalarin dogru yerlere yonlendi-
rilmesi ve hizmetlere kolay erisim saglanmasi amaciyla mobil cihazlar {izerin-
den kullanilmaktadir. Bu uygulama, hastalarin randevu alirken, muayene veya
tetkik birimlerine giderken, hastane igindeki yolculuklarinda ve diger saglik
hizmetlerinde dogru yonlendirmeleri saglamak icin navigasyon ozelliklerini
kullanir. Hastalar, mobil uygulama iizerinden randevu saatlerini kontrol edebi-
lir, klinik veya tetkik birimlerine nasil ulasacaklarini 6grenebilir ve yonlendir-
me bilgilerini takip edebilirler (A.A., 24.12.2022).

Bu sistem, hastalarin dogru yere zamaninda ulasmalarini kolaylastirarak
bekleme siirelerini azaltir ve saglik hizmetlerine daha hizli erisim saglar. Has-
talar, hastane icindeki yonlendirmeleri takip ederek kaybolma veya zaman kay-
b1 gibi sorunlarla karsilasmadan hizmetlere ulasabilirler.

Ulkemizde yonlendirme hizmetleriyle ilgili olarak &nemli bir gelisme ya-
sanmistir. Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2019 yilinda danisma, karsilama ve yon-
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lendirme hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla “Hasta Yonlendirme Per-
soneli” hakkinda Ulusal Meslek Standardini olusturmustur (MYK, 2019).
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii de hasta danisma, karsilama ve yonlen-
dirme hizmeti ile ilgili “Hizmet Sunum Rehberi” hazirlamis ve hizmetin
tanimini yapmistir. Bu tanima gore hasta danisma, karsilama ve yonlendirme
hizmeti bir saghik kurulusuna bagvuran hastalar, hasta yakinlar1 ve burada
calisan personelin giiler yiizlii ve dogru iletisim yontemleriyle karsilanarak,
dogru bilgilendirme ve yonlendirmelerle hizmet sunumlarinin kolaylastirildig:
hizmetlerdir. Bu hizmetler, saglik tesisi yonetimi tarafindan belirlenen kurallar
cercevesinde yiiriitiilmektedir (Hizmet Sunum Rehberi, 2020). Bu gelismelerle
birlikte bir¢ok iiniversite Hasta Karsilama ve Y&nlendirme Personeli Egitimi
Sertifika Programi agmistir. 2022 yilinda Saglik Bakanligina KPSS sinavi ile 604
hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisi atamasi ilani1 ¢ikmustir (Resmi
Gazete, 2022). 22 Mart 2023 tarihli Resmi Gazete’de de KPSS sinavi ile 520
hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisi atamasi ilani yayinlanmistir (Resmi
Gazete, 2023).

Hastanelerde hasta karsilama ve yonlendirme personelinin istihdam edil-
meye baslanmasiyla birlikte, hastanelerdeki hasta karsilama, yonlendirme ve
danisma hizmetlerinin uygulanmasi konusunda halkla iliskiler biriminin go-
revlerinden bir kismui hasta karsilama ve yonlendirme personeli tarafindan {ist-
lenilmis olmaktadir. Bu pozisyona bagvuru yapacak ve atanacak adaylarin, or-
tadgretim kurumlarinin halkla iliskiler ve organizasyon hizmetleri alanindan,
lisans ve 6n lisans mezunlariin halkla iligkiler ve tanitim programlarindan
mezun olmasi gerekmektedir (www.isinolsa.com, 2023).

1.3.3.5. Dilek ve Oneri (Sikayet) Kutulari

Hastane hizmetleri hakkinda olumlu veya olumsuz izlenimlerin bildirilme-
sinde, ilk basvuru noktalar1 hastane yonetimi ve halkla iligkiler biirolarina yapi-
lan sahsi miiracaatlar veya dilek ve 6neri kutularina yapilan bildirimlerdir. Ko-
nunun 6nem derecesine ve hastanin kisilik yapisina ve zamanina gore iki sege-
nekten biri tercih edilmektedir. Bu tip bildirimler, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesi acisindan bir i¢ halkla iligskiler aracidir (Giiriiz, 1993).
Ozellikle sahsi miiracaatlarda bireye, kurumun titizlikle konunun incelenecegi
ve gereginin yapilacagi izlenimi verilmelidir. Aksi takdirde hem kurum hak-
kinda olumsuz bir izlenim olusmasina hem de miiracaat sahibinin dikkate
alinmak igin iist yonetime basvurup, onlar1 asli gérevlerinden alikoyabilmeleri-
ne neden olunacaktir (Ertekin, 2000).

Dilek ve 6neri kutulari, hem kurum igi iletisim araci olarak personelin ku-
rumla ilgili diislincelerini almaya yonelik bir mekanizma olarak kullanilmakta
hem de hasta ve yakinlarinin kurumla ile ilgili goriislerini, sikdyetlerini ve 6ne-
rilerini iletmelerini saglayan bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Isik M.,
2011). Dolayisiyla hem i¢ hem de dis halkla iligkiler ve tanima islevlerinin ye-
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rine getirilmesinde 6nemli bir veri kaynagi ve oldukgea etkili bir halkla iliskiler
arac1 olma ozelligi tasimaktadir. Dilek ve 6neri kutular1 hasta veya personelin
dogrudan yiiz yiize dile getirmeye ¢ekindigi veya muhatap bulamadig1 i¢in
iletmeyi basaramadig1 diisiincelerini kurulusa aktarmalarini saglayan énemli ve
zamani ge¢meyecek bir geri bildirim aracidir (Demir S., 2011).

2014 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Genelgesi dogrultusunda {ini-
versite, kamu ve 6zel hastaneler, kamu ve 6zel dis poliklinikleri, tip merkezleri
ve diger toplum sagligi kuruluslarinda iletisim birimleri kurulmasi 6ngoriil-
miistiir. Bu baglamda internet tabanli Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi (HBBS)
olusturulmustur. Boylece, dilek ve sikdyet basvurularinin internet iizerinden
alinmasi ve takibi, degerlendirme ve sonuglarin teblig edilmesi islemlerinin
internet iizerinden elektronik ortamda yiiriitiilmesi saglanmistir. HBBS ile
sorunlarin ve isteklerin kurul tarafindan ele alinmasi, ¢oziimlerin hizli ve taraf-
siz bir sekilde resmi kanaldan gerceklestirilmesi hasta giiveninin ve memnuni-
yetinin artmasini saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

1.3.4. Hastanelerde Dis Halkla iligkiler Arag ve Uygulamalari

Kurumlar, hedef kitleleri ve paydaslari ile etkilesime gegerek, karsilikli an-
lay1s ve is birligini saglamay1 amaglamaktadir. Halkla iliskiler, bu yonetim sii-
recinin 6nemli bir unsurudur ve kurumun dis ¢evresine yonelik faaliyetleri
kapsayan bir dizi etkinlik, ortam ve arag icermektedir. Ancak her bir etkinlik,
kendine 6zgii dinamiklere sahip olup belirli tekniklerin kullanimini gerektir-
mektedir (Giirgen, 2006).

1.3.4.1. Kamuoyu Arastirmalari

Hastane halkla iliskilerinde i¢ ve dis hedef kitleleri tanimak i¢in gerekli ve-
rilerin 6nemli bir kismi1 kamuoyu arastirmalariyla elde edilmektedir. Bu aras-
tirmalarin en ¢ok kullanilanlar;; kamuoyundaki hastane hakkindaki diisiincele-
ri 6grenmek icin tutum arastirmalari, kamuoyu arastirmalari, hedef kitlelerin
motivasyonunun ve tatmin diizeyinin nasil artirilacagini tespit etmek i¢in mo-
tivasyon arastirmalari, hastanenin i¢ ve dis hedef kitlelerinin sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik egilimlerinin saptanmasi, kurumun ve rakiplerin pazardaki
yerlerini ortaya ¢ikarmak i¢in pazar arastirmalari, hedef kitlenin hastane se¢im-
lerinde etkili olan unsurlar1 belirlemeyi hedefleyen pazarla ilgili arastirmalar,
tanitim teknikleri kullanilarak hedef kitleye yonelik hazirlanacak mesajlar
tasarlamak ve stratejiler olusturmak amaciyla metin arastirmalari, hedef kitleye
ulasan mesajlarin etkilerini, olumlu tutum ve davranislar olusturup olustur-
madiginin OSl¢iilmesini amaglayan okur arastirmalari, gerceklestirilen halkla
iliskiler faaliyetlerinin planlanan amaglara ne kadar ulastiginin olgiilmesine
yonelik degerlendirme aragtirmalaridir (Bateman, 1998).

Saglik isletmeleri arasinda yasanan rekabet dolayisiyla, saglik hizmetlerin-
de kalitenin ve hasta memnuniyetinin artirilmasi, hasta beklentilerinin daha iyi
karsilanmasi konularina diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilgi artmaya basla-
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mustir. Biitlin sektdrlerde rekabetci ortam nedeniyle kaliteyi artirmak hem 6zel
sektor kuruluslart hem de kamu kurum ve kuruluslar i¢in de bir zorunluluk
olarak ortaya ¢ikmistir. Son yillarda iilkemizdeki tiim kamu sektoriinde, 6zel
olarak da kamuya ait saglik kuruluslarinda kalite yonetim sistemleri, kalite
gelistirme, miisteri/hasta memnuniyetini 6lgmeye yonelik ve hizmet kalitesini
Ol¢me-degerlendirme amagli arastirmalarin yogunlastig1 ve bu konular ile ilgili
akademik yaymlarmn arttigi gézlemlenmektedir. (Rahman vd., 2007) Ornek
olarak (Olazo, 2023), (Sunaryo vd., 2023), (Arslanoglu ve Varol, 2022) gibi
¢alismalardan s6z edilebilir.

Halkla iliskiler uzmanlari, bilgi ihtiyaglar1 basit olgu bulma ve tesadiifi ana-
lizden hedef kitle iiyelerinin fikirleri, tutumlar1 ve motivasyonlarina iliskin
daha karmasik bir anlayisa dogru evrildiginden, daha karmasik kamuoyu aras-
tirmalarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Medya mesajinin etkililigini anlamak ve
kampanya sonrasi etkileri l¢mek i¢in izleyici motivasyonlarini ve davranislari-
n1 anlayarak kiyaslama yapmak amaciyla, kitlelerin kampanya 6ncesi tutumla-
rini, gorislerini ve davranislarini 6l¢mek icin bigimsel arastirma yontemleri
kullanirlar. Bu tiir arastirmalarin sonuglari, halkla iligkiler uygulayicilarinin ve
kuruluslarinin hedef kitleleri basarili bir sekilde anlamalarina ve kampanya
sonuglarini 6lgmelerine yardimci olarak programin basari olasiligini artirmak-
tadir (Austin ve Pinkleton, 2008).

Hastanede bir dis anket firmasi veya kurum ici halkla iligkiler birimi tara-
findan hasta memnuniyet anketleri ve ¢alisan memnuniyet anketleri yapilabilir.
Bu ankette hastalara sunulan farkli hizmetlerle ilgili coktan se¢meli bir anket
soru formu hazirlanir. Anketten elde edilen sonuglara gore gerekli diizenleme-
lerin yapilmasi gerekir. Bunun yaninda goriis ve oneriler ile problem ¢ikarma
potansiyeli olan aksamalarin, daha sikayetler ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi agi-
sindan ongoriiler olusturulabilir. Anket sonuglarinin; hastanede verilen hiz-
metler i¢in alinan sikdyet sayisi, (sikdyet sayisinin azlig1 hastane yonetim ve
halkla iligkilerin olumlu performansinin bir gostergesidir) personelden alinan
geri bildirimler, tedavi edilen hastalarin tekrar gelme oranlari, hasta sayisinin
artisl veya azalisi, yerel medyada ve sosyal medyada hastane ile ilgili ¢ikan yo-
rumlar, tibbi tavsiyeye ragmen tedavisi bitmeden hastaneden ayrilan yatan
hasta sayilar1 gibi verilerle de ortiismesi gereklidir (Khan vd., 2021).

Kamuoyu arastirmalar1 yoneticilerin her giin karmasik planlama ve prob-
lem ¢6zmelerine yardimci olmak igin nispeten diisiik bir maliyetle dogru bilgi-
leri hizli bir sekilde edinmelerine yardimci olmaktadir. Higbir arastirma veya
planlama, bir kurulusun diisiik performansinin sonuglarini kaldiramaz. Fakat
arastirmaya dayali halkla iligkiler uygulamalari, yoneticilerin karmasik sorunla-
r1 ¢ozmelerine, amag ve hedefleri belirleyip gerceklestirmelerine veya asmalari-
na, hedef kitlelerin goriis ve inanglarini anlamalarina, kampanya sonuglarini
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Olgmelerine yardimci olarak basari ihtimalini artirir (Austin ve Pinkleton,
2008).

Kamuoyu arastirmalarinin fonksiyonlarina, 2020 yii Mart ay1 baslarinda
PRC (Pew Arastirma Merkezi) tarafindan halkin pandemiye tepkisini 6l¢gmek
icin gerceklestirdigi anket uygulamasi 6rnek verilebilir. Bu anketle, saglik uz-
manlar1 ve kamu gorevlileri arasinda artan endiselerin halktaki yansimalar
Olgiilmeye calisiilmis (PEW, 2020), insanlarin salginin olusturdugu tehdide
iliskin algilar1, hitkiimet ve saglik camiasinin cevap verme konusundaki giiven
diizeyleri ve haber medyasinin pandemiyi nasil haber yaptigina iligskin yargilari
test edilmistir. Sonraki anketler, pandeminin ekonomik serpintisi ve akil sagli-
g1 sonuglarini takip etmis ve internetin 6nemini ve halkin as1 olma istegini
arastirmistir. Asilanan halkin payina iliskin anket verileri, CDC tarafindan
belgelenen gercek payla neredeyse tamamen eslesmektedir. Bu anketler, biiyiik
haber kuruluslari, akademik arastirmacilar ve digerleri tarafindan gergeklestiri-
len benzer ¢alismalarla birlikte, politikacilara, isverenlere, dini liderlere ve hal-
ka, salginin insanlar1 nasil etkiledigini ve hiikiimetten bununla basa ¢ikmak
icin neler yapmasini istedikleri konusunda yol gosterici olmustur (Keeter,
2022).

1.3.4.2. Medyayla iliskiler

Iletisim araclari ve internet tabanli teknolojilerin giiniimiizde ¢ok hizli iler-
lemesi, insanlarin biitiin diinyadaki olaylardan aninda haberdar olmasini, bir-
¢ok konu iizerinde ¢ok az bir maliyetle bilgi sahibi olma imkanini elde etmele-
rini saglamistir (Kalender A., 2005). Basinla iliskilerin, “bir kurum ya da kuru-
lusun gergeklestirmis oldugu etkinliklere, kamuoyunun ilgisini ¢ekebilen med-
ya araglar1 arasinda gergeklestirilen iletisim” olarak tanimlamasi miimkiindiir
(Goksel ve Yurdakul, 2007). Basin ya da medya, toplumsal beklentilerin, dilek
ve sikdyetlerin tespit edilmesinde halkla iliskiler biriminin kullandig1 ucuz,
giincel ve hizli bilgi kaynaklarindan biridir (Tarhan ve Bakan, 2013).

Hedef kitlesine ulasmay1 ve etkilemeyi, onlarda anlayis ve sempati olus-
turmay1 amaglayan halkla iliskiler icin medyanin tasidig1 6zellikler bir¢ok avan-
tajlar tasimaktadir (Canoz K., 2010). Kitle iletisim araglar1 bir mesajin eglence-
li bir sekilde sunulmasini saglayabilmekte, bu da halkla iligkiler uzmanlarinin
hedef kitlenin dikkatini ¢ekmesine yardimci olmaktadir. Kitle iletisim araglari-
nin bir bagka avantaji da, kaynagin aliciya uzaklig1 ve canlandirmalarla duru-
mun daha iyi anlatilmasina imkan saglamasidir. Korkutucu veya utang verici
konular (6rnegin uyusturucu kullanimi) gibi bazi seyler uzaktan daha rahat
anlatilabilir. Ayrica bazi arastirmalar, operasyondan &nce cerrahi teknikleri
a¢iklayan videolarin hastalara izletilmesinin kaygiy1 azaltabilecegini gostermek-
tedir. Bu durum, dolayl: olarak deneyimlenen bir seyin, gercek hayatta genel-
likle daha az endise verici hale gelecegi, dolayli deneyimin belirsizlik unsurunu
ortadan kaldirdigl, korkularimizin ¢ogunun belirsizlikten ve kontrol eksikligi
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hissetmekten kaynaklandigini gosterdigi seklinde agiklanmaktadir (Austin ve
Pinkleton, 2008).

Toplumsal sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin
¢ogu, halkla iliskiler birimleri tarafindan yiiriitiilen medya iliskileri sonucunda
medya araciligiyla gerceklestirilmektedir. Halkla iliskiler birimleri kisisel ve
halk sagligini desteklemek amaciyla kitle iletisim araglar ile birlikte diger ileti-
sim yontemlerini de kullanmaktadir. Bu faaliyetler arasinda web siteleri olus-
turmak, saglik programlari diizenlemek, medyanin ilgisini ¢ekmek icin gesitli
organizasyonlar yapmak gibi etkinlikler yer almaktadir (Ristino, 2007). Halkla
iligkiler bir tanima ve tanitma siireci olarak diisliniildiiglinde hastane igin
medya, hedef kitlelerini tanima ve hastaneyi onlara tanitma faaliyetlerinde
ihtiya¢ duydugu ¢ok 6nemli bir aragtir. Dolayisiyla medya, varlik sebeplerinden
biri toplumu saglik konusunda bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek olan hasta-
nelerdeki halkla iliskiler birimlerinin hedef kitlelere ulasmak i¢in kullandiklar
araglardan biri durumundadir (Istk M., 2011). Bununla birlikte, kitle iletisim
araglarinin zayif yonleri de s6z konusudur. Bir mesaj bir¢ok kisiye ulastiginda,
bazilar1 tarafindan yanlis yorumlanma riskiyle karsi karsiya kaliabilir ve kitle
iletisim araglar1 iki yonlii iletisim i¢in daha az firsat saglar. Bir kanalda ne kadar
az geri bildirim varsa, istenmeyen etkilerin meydana gelme potansiyeli de o
kadar fazladir (Austin ve Pinkleton, 2008).

Medyanin ilgisini ¢cekmek ve haber degeri tasiyan olaylarin medyada yer
almasini saglamak igin, haberlerin, kitlelerin ilgisini ¢ekecek ve onlara fayda
saglayacak bilgiler icermesi gerekmektedir. Kabul edilemez hikayeler haber
degeri tastyan olaylar olarak sunulmamalidir, ¢linkii bu durum saglik kurumla-
rinin giivenilirligini zedeler ve gercek degeri olan hikayelerin medyada yer alma
sansinl azaltir. Bununla birlikte, gercekten haber degeri tasiyan hikayelerin,
halkla iligkiler kanallar1 araciligtyla uygun sekilde duyurulmas: gerekmektedir
(Elrod ve Fortenberry, 2020).

Hastanenin halkla iligkiler biriminin basin organlari ile giiven esasina daya-
I1 olarak kurulacak iliskilerden her iki taraf da kazancli cikacaktir. Hastanenin
halkla iligkiler birimi kurumsal etkinliklerin basin yayin organlarinda haber
olarak yayinlanmasini saglayarak kamuoyunda olumlu bir hava ve imaj olustu-
rurken, basin organlar1 da bu etkinliklere yer vermek suretiyle bir anlamda
haber ihtiyaglarini karsilamaktadirlar (Aydede, 2002).

Hastanenin halkla iliskiler uzmaninin belirli bir diizeyde gazetecilik bilgisi-
ne sahip olmasi medyayla olan iliskilerde 6nemli avantajlar saglayacaktir (Istk
M., 2011). Kuruluslarla ilgili haberlerin veya bilgilerin medyada yer almasi
konusunda haberin yenilik, ilgi ve merak uyandirma, uygun iletisim araglarin-
da yayinlanma, zamanlama gibi noktalara dikkat edilmesi 6nem tasimaktadir.
Halkla iliskiler birimlerinin basin toplantisi diizenlemesi, basin bildirisi hazir-
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lamasi, medya personeline geziler diizenlemesi gibi ¢alismalari, medya iliskile-
riyle olan baglantisinin dogal sonuglarindandir (Kalender A., 2012).

Basin bildirisi hastaneyle ilgili bir etkinligin veya yeniligin basin organla-
rinda yer almasini saglamak amaciyla hazirlanmaktadir. Ayni amagla hazirla-
nan basin biiltenleri ise basin bildirilerinden farkli olarak periyodik ve diizenli
olarak basin organlarina gonderilir (Okay ve Okay; 2002). Kurumsal web site-
leri sosyal medya araglar1 halkla iliskiler birimlerinin basin bildirilerini kamuo-
yuna duyurmak icin gazete ve dergi gibi geleneksel medya araglarina bagimlili-
gin1 ortadan kaldirmustir.

Hastaneler basin bildirilerini genellikle; hastanenin veya personelin aldig1
odiiller, yeni uygulanmaya baglayan ameliyatlar veya tedavi teknikleri, yeni
alian o yerlesim biriminde bulunmayan veya az bulunan ileri teknoloji iiriinii
cihazlarin alinmasi, hastanede yeni bir birimin yada servisin hizmete girmesi,
tinlii bir doktorun hastanede calismaya baslamasi, kamuoyundaki hastaneyi
ilgilendiren tartismali konular, kriz yonetimi sirasinda kamuoyunu bilgilen-
dirmek veya hastaneyi savunmak, hastanenin yer/adres degisikligini veya yeni
acilan bir subeyi duyurmak gibi amaglarla hazirlamaktadir. Glinlimiizde basin
bildirileri medya organlarina génderilerek, kurumsal web sayfasinda ve kurum-
sal sosyal medya araglarinda yayinlanarak kamuoyunun bilgisine ulastirilmak-
tadir.

Basin toplantilari, yukarida sayilan sebeplerle birlikte medya temsilcileri ile
yliz yiize iletisim kurma ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 durumlarda, kriz dénemleri
gibi soru-cevapli iletisimin gerekli oldugu zamanlarda diizenlenmektedir. Basin
toplantisia gelenlere yiyecek-icecek ikramlari yapilabilir. Tkramlarin cesit ve
miktarlarina gore etkinlik, basin kahvaltisi, basin aperatifi, basin yemegi gibi
isimler alabilmektedir.

Basin gezileri ise basina duyurulmasi gereken, hastanenin agilis1 veya yeni
bir binaya tasinmasi, yeni bir sube agmasi, yeni teknolojiye sahip ¢ok 6nemli
bir cihaz alinmasi veya kamuoyunun ¢ok ilgisini ¢eken bir olay yasanmasi gibi
durumlarda yerinde medya personeline bilgi vermek ve tanitim yapmak ama-
cryla gerceklestirilmektedir. Basin gezilerinden beklenen sonucun alinabilmesi
i¢in, organizasyonun ¢ok iyi hazirlanmasi gerekmektedir.

1.3.4.3. Basih Araglar

Dijitallesmenin hiz kazanmasiyla brosiir, kitap, rapor, yillik, kitapgik, dergi,
el kitabi, afis, pankart, duyuru panolar gibi geleneksel halkla iliskiler araglari-
nin kullanim alanlar1 daralmistir. Kurum igi ve dis1 halkla iliskilerde web site-
leri, e-mailler, sosyal medya araglari, SMS’ler bu araglarin islevlerini 6nemli
Olgtide devralmistir. Kagit ve baski maliyetlerinin artmasi, dagitim giigliikleri,
saklama/depolama zorluklari, yavasliklari geleneksel halkla iligkiler araglarinin
dezavantaji haline gelmistir. Bunun karsisinda internet tabanl iletisim tekno-
lojileri ve araglar1 interaktif olmalari, anlik iletim yapma hizlari, maliyetlerinin
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¢ok diisiik olmasi, saklama/depolama kolayliklar1, insanlarin her zaman yanin-
da tasidig1 mobil telefonlarindan ulasilabilme imkanlan gibi sebeplerle hayati-
mizin her noktasinda yerini almistir. Biitiin kamu ve 6zel sektoér kurum ve
kuruluslariyla birlikte hastaneler de kurum ici ve dist halkla iligkiler faaliyetle-
rini yeni iletisim teknolojileri ve araglarini kullanarak yapmaya baslanmistir.
Kurum i¢i veya disina yonelik halkla iligkiler ve tanima-tanitim faaliyetlerinde
kurumsal web sayfalari, kurumsal ve bireysel sosyal medya araglari, SMS’ler,
Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi (HBBS), Hastane Bilgi YOnetim Sistemi
(HBYS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (E-BYS) gibi sistemler kullanilma-
ya baslanmistir. Kurum igi iletisimde WhatsApp gruplar1 en aktif kullanilan
iletisim sistemi durumundadir.

Fakat internet tabanli iletisim teknolojilerinin de bilgisayar, tablet ve mobil
telefon gibi teknolojik cihazlarla kullanilabilme zorunlulugu, internet agina
baglanma gerekliligi, elektrik enerjisine bagimli olmalar ve sahteciligin miim-
kiin olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Dolayisiyla siirekli krizlerle bogusan
diinyamizda internet iletisimine bagimli olmak insanlarin zihninde soru isaret-
leri olusturmaktadir. Sonug olarak, internet tabanli yeni iletisim teknolojileri-
nin biitlin tstlinliiklerine ragmen halkla iliskilerde geleneksel araglar her za-
man yerini korumaya devam edecektir.

1.3.4.4. Sponsorluklar

Hastaneler sponsorluk faaliyetlerinde, insan sagligina zararl faaliyetler di-
sindaki alanlarda faaliyet gosteren topluma yararli kuruluslar, dernekler, vakif-
lar ve spor kuliiplerini destek vermektedir. Ayni zamanda bilimsel ¢aligmalar,
seminerler, kongreler, hastane ve kliniklerin desteklenmesi, halkin saglik ve
hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi, cevre saghg: ile ilgili ¢aligmalar, ast
kampanyalari, saglik taramalar1 ve engellilerin hayatini kolaylastiracak uygula-
malar gibi kiiltlir, sanat, spor ve saglik gibi alanlarda faaliyet gosteren Kkisi,
kurulus ve organizasyonlar1 da nakdi ya da ayni olarak desteklemektedirler.

Hastaneler sponsorluk faaliyetleriyle hem topluma katki saglamay1 hedef-
lemekte hem de medya ve sosyal medya platformlarinda genis kitlelere kendi-
lerini tanitma firsat1 bulmaktadirlar. Ayni zamanda, sponsor kurumlar bu hiz-
metlerinde yalnizca para kazanmayr amaglamadigini toplum sagligina da énem
verdigini gostererek olumlu bir imaj olusturma amaci tasimaktadirlar. Bu ne-
denle, sponsorluk faaliyetleri kurumlarin toplumsal sorumluluklari arasinda
yer almakta ve olumlu bir etki olusturma potansiyeli tasimaktadir.

Kamu hastanelerinin yasal harcama kisitlamalar1 sebebiyle sponsorluk
imkanlar kisithdir. Fakat 6zel hastaneler 6zellikle zincir hastaneler genis bir
alanda sponsorluk faaliyetleri gerceklestirebilmektedir. Ornek vermek gerekir-
se, Medicana Saglik Grubu Siiper Lig de dahil olmak {izere bircok ligde, cesitli
dallardan 19 spor kuliibiine saglik sponsorlugu yapmaktadir (medicana.com.tr,
2023). Acibadem Hastanesi Tiirkiye Futbol Federasyonu, Tiirkiye Basketbol
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Federasyonu, Tiirkiye Voleybol Federasyonu, Tiirkiye Hentbol Federasyonu ile
birlikte, cesitli branglardan 18 yerli ve yabanci spor kuliibiine sponsorluk yap-
maktadir (acibadem.com.tr, 2023).

Sponsorluk harcamalar1 vergi usul kanununa gore tesvik edici belgelerle
belgelendirilmek sartiyla kurumlar vergisi matrahinin tespitinde gider olarak
dikkate alinmakta, beyanname {izerinde kurum kazancindan indirim konusu
olmaktadir (K.V.K., 2006).

1.3.4.5. Sosyal Sorumluluk Faaliyetleri

Kurumsal sosyal sorumluluk kavrami, toplumsal sorumluluk anlayist ile is-
letmelerin toplumsal kalkinmaya, ¢evrenin korumasina, temel haklara saygi
duymaya kendiliklerinden goniillii olarak katkida bulunmasini ifade etmekte-
dir. 2000’1i yillara dogru kurumsal vatandashk kavrami, bir sirketin tim is
stireglerindeki sorumluluklarini igeren yeni bir is felsefesi olarak kabul edilmis-
tir. Bu felsefenin yalnizca goniillii yapilan sosyal sorumluluk faaliyetlerini ve
hayir islerini degil, ayn1 zamanda sirketin genel is faaliyetleri ve siireclerini de
icerdigi kabul edilmeye baslanmistir. Sosyal sorumluluk projeleri, zorunlu
olmayan goniilli olarak yapilan faaliyetler olarak bilinseler de; giinlimiizde
rekabetin artmasi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi nedeniyle isletmelerin
biitiin faaliyetleri siirekli gbz oniinde olmaya baglamistir. Tiim toplumsal ke-
simler isletmelerden sosyal sorumluluk faaliyetleri yapmalarini bekler hale
gelmistir. Sosyal sorumluluk faaliyetleri adeta goniilli olmaktan daha ¢ok,
zorunlu olmaya baslamistir (Tungel, 2011).

Halkla iliskiler kavraminin temelinde, kendisinden ayrilmaz bir sekilde
sosyal sorumluluk anlayis1 bulunmaktadir. Etik bir sekilde ve temel bir sosyal
sorumluluk duygusuyla uygulanan bu tiir halkla iliskiler, ister yerel ister kiire-
sel olarak uygulansin, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1948 yilinda
kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde somutlasan ve tiim va-
tandaglara saglanan haklarla uyum i¢indedir. “Mahremiyet hakki, yazismalarin
gizliligi ve vicdan, ifade, toplanma ve orgiitlenme 6zgiirliigii 6zel miilkiyet hak-
lar1, yargi bagimsizlig1 ve basin 6zgiirliigii” gibi. Bu haklar, her insanin bireysel
degerinin altin1 gizmekte ve kuruluslarina ve topluluklarina en iyi sekilde hiz-
met etmeyi amagclayan halkla iliskiler uzmanlar1 icin bir kontrol listesi gorevi
gorebilmektedir (Tilson, 2010).

Kurumsal sosyal sorumluluk kavrami, son yillarda tiim sektorlerle birlikte
saglik sektoriinde de yaygin bir kullanim alani bulmaya basglamistir. Hastane-
ler, saglik hizmetlerini yiiriitiirken destek saglayan biitiin paydaslarinin ¢ikari-
n1 korumak, hukuki ve genel etik standartlar geregi dogal ¢evreye zarar ver-
memek, toplumla ortak bir vizyonu paylasmak ve sosyal amaglarini gercekles-
tirmek gibi gesitli sorumluluklara sahiptir. Hastaneler bu sorumluluklarini
yerine getirmekte genel olarak topluma, 6zel olarak da hedef kitlelerine karsi
sorumludur (Brandio vd., 2013).
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Hastaneler diizenledikleri toplumda farkindalik olusturmaya yonelik etkin-
liklerde hedef kitlelerine hem tanitim yapma imkani bulmakta hem de toplum
yararina yaptiklari islerden dolayr prestij kazanmaktadirlar. Ulkemizdeki saglik
kuruluslarinin sosyal sorumluluk faaliyetlerine asagidaki 6rnekler verilebilir:

Medicana Saglik Grubu'nun gerceklestirdigi sosyal sorumluluk etkinlikle-
rinden bazilar1 sunlardir. Saglikli Biiyiiyen Bebekler egitim programlari, Saglik
ve Spor Bulusmalari, organ bagisi farkindalik egitimleri, Sporcu Cocuklarda
Dogru Beslenme bilgilendirme programlari, Medicana Miizik Toplulugu Saglik
Icin Sahnede etkinlikleri, Obezite Okulu Toplantisi, Diinya Diyabet Giinii ne-
deniyle sporcularin seker Ol¢limii yapilmasi, Meme Kanseri Farkindalik
Ayr'nda ‘Meme Kanseriyle Savasa Variz’ sloganiyla gerceklestirilen etkinlikler
(Medicana Saglik Grubu, 2023).

Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Hastanesi, devlet iini-
versitesi olarak ¢esitli sosyal sorumluluk faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu faa-
liyetler arasinda OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ilkogretim Okulu’na destek
saglanmasi, Organ Bagis1 Haftasi etkinliklerinin diizenlenmesi, pandemi do-
neminde “Pandemide Cocuk Olmak” temasiyla gerceklestirilen etkinlikler,
Losemili Cocuklar Haftas1 kapsaminda “Sevgi lyilestirir” sloganiyla yapilan
faaliyetler, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tiirk Kizilay’s Samsun Sube
Baskanlig ile yiiriitiilen “Hos Geldin Paketi” projesiyle 16semi, kanser ve kro-
nik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatan cocuklara ihtiya¢ duyabilecekleri
malzemelerden olusan hediye paketlerinin sunulmasi ve “Hos Geldin” ziyare-
tiyle moral ve motivasyonlarinin artirilmasi, ayrica “Sevgi Bohgasi” projesi
kapsaminda sosyoekonomik a¢idan zorlanan ailelere dogum sonrasinda psiko-
sosyal destek saglanmasi amaciyla Tiirk Kizilay'1 ile isbirligi yapilarak bebek ve
annenin temel ihtiyaglarinin temin edilerek tedavi siireglerinin kolaylastirilma-
ya ¢alisilmast yer almaktadir (OMU Hastane, 2023).

Medipol Saglik Grubu’nun sosyal sorumluluk faaliyetleri sunlardir: Meme
Kanseri Farkindalik Ay1 kapsaminda “Hayatin Yanindayiz” etkinlikleri diizen-
lenmesi, cesitli hastaliklarla miicadele eden cocuklarin hastane korkularini
yenmeleri ve hayatin iginde kendilerini mutlu hissetmeleri icin gerceklestirilen
Kardesime Kitap Okuyorum projesi. Bu projede ayrica ¢ocuklara kitap okuma
aliskanlig1 kazandirilmasi amaglanmaktadir. Projeye destek veren isimlerden
biri de milli futbolcu Arda Turan’dir ve proje Medipol Basaksehir takimiyla
birlikte hayata gecirilmistir (Medipol Saglik Grubu , 2023).

1.3.4.6. Kongre, Panel, Seminerler ve Toplantilar

Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri saghik alaninda ge-
lismeleri duyurmak, giincel sorunlara ¢6ziim yollar1 bulmak amaciyla bilimsel
kongre, seminer, panel ve toplantilar diizenlerler (SAD-HSYK, 2022). Boylece
saglik alaninda ulusal kongrelerde iilkemizde, uluslararasi kongrelerde Diinya-
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da hastanelerinin adindan soz ettirmek ve kongreye katilanlara hastanelerinin
tanitimini yapma firsati bulurlar (SBU-G-EAH, 2022).

Diinyada ve {ilkemizde yilda Diinya Diyabet Haftasi, Kalp Saglig1 Haftasi,
Kanser Haftas1 gibi 24 hafta, Diinya Tiiberkiiloz Giinii, Diinya Astim Giini,
Down Sendromlular Giinii gibi 87 giin bulunmaktadir (A.U., 2023). Bu giinler
ve haftalar hastanelere giin ve haftalarla ilgili halka agik konferans, seminer,
panel ve toplantilar diizenleme firsat1 vermektedir. Boylece hastaneler bu orga-
nizasyonlarla topluma kendilerini tanitma imkani bulmaktadir.

Hastaneler kendilerini topluma tanitmak amaciyla kurulus yil doniimii,
anneler giinii, indirimli check-up giinleri gibi saglik giinleri diizenlemektedir.
Bunun yaninda, dogum &ncesi-bakim, ¢ocuk hastaliklar1 ve asilar, bulasici has-
taliklar, ruh sagligi, alzheimer, alkol, sigara ve kilo sorunlarinin tedavisi, seker,
tansiyon ve kalp hastaliklari, meme kanseri, acil yardim, ¢evre saglig1 ve organ
bagis1 vb. gibi toplumun birgok kesimini ilgilendiren konularda halka agik top-
lantilar, paneller ve konferanslar organize etmektedir. Bu faaliyetlerin amaci
hem bir hizmet vermek hem de bu faaliyetler nedeniyle hastaneye gelenlere,
hastaneyi tanitmaktir.

Halkla iliskiler uygulamalarinda i¢ hedef kitlede farkindalik olusturmanin
en etkin yolu yiiz yiize iletisimin kuruldugu toplantilardir. Bu nedenle halkla
iliskiler birimleri, hastane personelinin bilgi ve gorgiisiinii artirmak amaciyla
hastane i¢inde panel, seminer ve toplantilar diizenlemektedir. Bunun disinda
hastane personeli hastanenin matriks yonetim yapisi nedeniyle esgiidiim sag-
lamak amaciyla da sik sik toplanti yapmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu toplantilar
hastane personeline yonelik i¢ halkla iligkiler faaliyetlerinin yapilmasi i¢in de
bir firsattir. Ayrica hastanenin misyon ve vizyonunu anlatmak, degisiklik ve
yenilikleri duyurmak, hizmet ici egitimler yapmak amaciyla da toplantilar dii-
zenlenmektedir.

Hastanelerin i¢ halkla iliskiler baglaminda toplant1 diizenlemesinin yaninda
kamuoyu olusturmak i¢in sivil toplum orgiitlerine ve halka yonelik agik toplan-
tilar da organize edilmektedir. Bu toplantilarin temel iki faydasi bulunmakta-
dir. Oncelikle halkin hastane hizmetlerine iliskin izlenimlerini net olarak &g-
renme firsat1 elde edilmektedir. Boylece halktan gelen Gneriler degerlendirile-
rek hem hastane hem de hastalar i¢cin maksimum fayda iiretecek hizmetler
tasarlanabilmektedir (Tengilimoglu D., 2001). Ayrica en tarafsiz ve ucuz tani-
timin gercgeklestirildigi kulaktan kulaga pazarlama (kullanicilarin gevresinde
bulunan tanidiklarina deneyimledikleri veya giivendikleri hizmet hakkinda
bilgi vermesi) gerceklestirilmis olmaktadir.

1.3.4.7. Kriz Yonetimi

Hastanelerin degisimlerden etkilenmesi ve krizlerle karsilasmasi diger ku-
ruluslara gore daha ihtimal dahilindedir. Teknolojideki hizli degisim ve toplu-
mun saglik hizmetlerinde siirekli daha kaliteli hizmet talebinde bulunmasi
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nedeniyle hastanelerde degisimin etkileri daha fazla yasanmaktadir. Hastane-
ler, tibbi hatalar ve yanlis tedaviler gibi tartismali konularla ilgili krizlerle daha
sik karsilasabilmektedir (Ristino, 2007: 72). Halkla iliskilerin kriz ydnetiminde
bir catismanin seyri iizerindeki etkisi, catismay1 azaltmay saglayabilir. Ornegin
kiirtaj karsithiginin sadece kliniklere degil, ayn1 zamanda miisterilere, doktorla-
ra ve hemsirelere de saldirmasi gibi, aktivist amaglarla catisma tirmandirilabilir
(Cameron vd., 2008). Bu tiir gerginliklerin yasandig1 anlarda halkla iliskiler
kurulusun ve ¢esitli paydaslarinin veya toplumun karsilikli yararina rekabet ve
catismanin stratejik yonetimini gergeklestirerek c¢atismay1 sonlandirabilir
(Wilcox vd., 2006).

Kriz aninda yapilacak en dogru sey kamuoyu ve hedef kitlelerle acik ileti-
sim kurmaktir. Krizlerin yasandig1 dénemlerin kamuoyunun daha fazla bilgiye
ihtiyag duydugu dénemler oldugu unutulmamalidir. Krizler kesinlikle halkla
iliskiler birimlerinin gorev ve sorumlulugundadir, bu nedenle halkla iligkiler
biriminin neler olup bittigini bilmesi gerekmektedir (Riggulsford, 2013). Ka-
muoyunu bilgilendirmek amaciyla hizli ve sistematik faaliyetler yapilmalidir.
Basin toplantilari medya temsilcilerinin tek tarafli bilgilendirmesi seklinde
olmamal, gazetecilerin tiim sorular1 cevaplanmalidir. Bunun aksine tutum ve
davranislarin gercek disi bilgilerin ve sdylentilerin artmasina dolayisiyla krizin
derinlesmesine sebep olacagi unutulmamalidir (Giiresgi, 2020).

Halkla iligkiler birimleri, faaliyetleri ile toplumsal destek saglamayi, yapici
bir atmosfer olusturmay1 amaglamaktadir. Bu faaliyetlerde halkla iliskiler uz-
manlarinin kisisel iletisim becerileri de 6nemli rol oynamaktadir. Hastanelerin
muhtemel krizleri basarili bir bicimde atlatabilmesi i¢in 6nceden kriz yonetim
planlar1 yapmus ve sistematik bir iletisim ortami kurmus olmasi kriz siirecinde
kurumun yararina olacaktir (Ristino, 2007). Kriz daha ortaya ¢ikmadan hazir-
lik yapmak ve 6nlem almak gereklidir. Degisken bir ¢evrede ve farkli giindem-
lerde konuyu iletisimsel hedefler dogrultusunda yonetmek, konu yonetimi ve
stratejik halkla iligkiler bakis acisini gerektirir (Bulduklu ve Yarar, 2018).

1.3.4.8. Kurumsal Web Siteleri

Basaril1 bir web sitesi tasarlamak i¢in oncelikle isletmenin kimliginin tam
olarak belirlenmesi gereklidir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastaneler
icin internet, hedef kitlelere kolay ve hizli bir bicimde ulagsmanin &zel bir yolu
olarak 6ne ¢cikmaktadir. Kurumsal web siteleri, hastane yonetimleri tarafindan
kullanilarak, tiim hedef kitlelere erisim saglayabilir ve kurumun yapisini, insan
kaynaklarini, kiiltiiriinii, kimligini, hedeflerini ve hizmetlerini detayl bir sekil-
de aktarabilirler. Web siteleri dogru bir sekilde kullanildiginda, kurumun ima-
jint olusturma agisindan &nemli avantajlar saglayabilirler (Yurdakul ve Oksiiz,
2007). Web siteleri, miisteri ve igletme arasinda etkilesimli iletisim saglayan,
miisteri bagliligini pekistiren ve giiven veren 6zellikte olurlarsa basarili sayilir-
lar (Muylle vd., 2004).
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Hastane yonetimleri web sitelerinin imaj ve itibar yonetimleri agisindan
hedef kitleler {izerinde bir alg1 yarattigini siirekli akillarinda tutmali, internet
tizerinde sunduklar1 hizmetleri ve bilgileri dikkatli bir sekilde hazirlamalidir.
Hastaneler, kurum igi ve kurum dist hedef kitlelere ulasmak i¢in web sitelerini
kullanmaktadir. Bu nedenle hastane web sitelerinde farkli hedef kitlelere yéne-
lik bir¢ok bilgi bir arada bulunmaktadir (Degirmen ve Kiigiikcan, 2019). Dijital
teknolojiler site igeriklerinin yeni iirlin ve ozel firsatlar paketleri ile giinliik
olarak giincellenmesi, hastanelerin hedef pazardaki yerini gelistirecektir.

Kurumsal tanitim ve taninirligi artirmak icin kullanilan yontemlerden biri
olan kurumsal reklamin halkla iligkilere gére ekonomik agidan daha maliyetli
oldugu bilinmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinin yasal olarak reklaminin yapi-
lamamasi, hastaneleri, diisiik maliyetli reklam ve tanitim mecrasi olarak web
sitelerine yonlendirmektedir. Bu nedenle hastanelerin kurumsal web siteleri-
nin etkili ve rasyonel bir sekilde kullanilmasi, reklam ve tanitim agisindan bii-
yiik 6nem tasimaktadir (Ozsar1 vd., 2016).

Kurumsal web sayfalarinin kurum ve kuruluslar i¢in yararlar1 su sekilde
Ozetlenebilir (Okay ve Okay, 2014):

»  Medya kuruluslar ile bilgi alisverisinde bulunmak

* Basin biilteni yayinlamak

= Hedef kitle ve calisanlarla birebir interaktif iletisim kurmak

»  Kurum imajini ve kimligini korumak

1.3.4.9. Kurumsal Sosyal Medya

Sosyal medya ortamlarinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle saglik iletisimi
de hizli bir doniisiim gecirmistir. Hedef kitlelerdeki bireylerin birbirleriyle etki-
lesim kurabilmelerine, topluluklar gelistirebilmelerine ve bilgi ve diisiince pay-
lagimlar1 yapabilmelerine imkan saglayan sanal topluluklar veya aglar kurmala-
rina yol agmustir (Al-Bahrani ve Patel, 2015). Insanlar genis kitlelere mesajlari-
n1 iletmek icin geleneksel kitle medyasi yerine sosyal medya ve diger dijital
araglar1 tercih etmektedir. Bu araglar, l¢iim araglarini kullanarak mesajlarinm
daha hedefe odakli bir sekilde iletebilmeyi saglamaktadir. Profesyonel kullani-
cilar, bu araglar araciligryla belirli yas gruplarina, belirli bir meslek grubuna ya
da belirli bir siyasi yonelime sahip olan veya organik beslenmeyi tercih eden
daraltilmis gruplara kolayca ulasabilmektedir. Bu sayede mesajlar daha etkili
bir sekilde iletilmekte ve hedeflenen kitleye daha dogru bir sekilde ulasiimak-
tadir (Bilgic ve Akytiz, 2020).

Giiniimiizde insanlar sosyal medyay1 hastaliklariyla ilgili bilgi edinmek ve
tedavi i¢in arastirma yapmak amaciyla kullanmaktadirlar. Saglik uzmanlari ise,
hastalariyla iletisim kurmak, egitim, meslektaglari ile iletisim ve koordinasyon,
egitim amagli simiilasyonlar, saglik ve hastalik destek gruplari, saglik organi-
zasyonlar1 i¢in bagis, saglik konusundaki diger sosyal aglarla baglanti kurmak,
halk saglig1 alaninda mesajlarin hizli ulastirilmasi, bulasici hastaliklarin izlen-
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mesi, verilerin hizla toplanmasi gibi farkli amaglar icin sosyal medyadan yarar-
lanmaktadirlar (Gencer vd., 2019).

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar tarafindan saglik, hastalik, bi-
lingli beslenme gibi alanlarda faydali bilgilerin sosyal medya platformlarinda
paylasilmasi, doktorlarin aktif sekilde sosyal medya kullanimi, hastalarin mora-
lini yiikseltecek faaliyetlerin duyurulmasi ve saglikla ilgili kampanyalarin anla-
tilmasi gibi hususlarda hedef kitle ile dogrudan iletisim kurulmasi, saglikli bir
toplumun olusumuna katkida bulunacak ve kurumlara énemli avantajlar sag-
layarak stratejik bir yonetim anlayisinin ortaya ¢ikmasini yol agacaktir. Bunun
yani sira, sosyal medya platformlarinin diger kitle iletisim araglarina kiyasla
hizli ve diisiik maliyetli olma o6zelligi, hedef kitle diislinceleri hakkinda bilgi
edinme firsat1 sunmasi gibi avantajlari, halkla iligkiler uygulamalarina 6nemli
katkilar saglayacaktir. Bu sebeple, hastaneler de sosyal medya araglarini kul-
lanmaya yonelmektedirler (Househ M., 2013).

Sosyal medya, saglik kurumlarinin hedef kitleleriyle dogrudan iletisim ku-
rarak saglik hizmetleri hakkinda bilgi vermek, etkinlikler diizenlemek ve kam-
panyalar yiirtitmek icin kullanabilecekleri stratejik bir aragtir. Sosyal medyanin
hizli ve diisiik maliyetli olmasi ve hedef kitlenin diisiinceleri hakkinda bilgi
edinme imkan1 sunmasi, halkla iligkiler uygulamalarina 6énemli katkilar sagla-
maktadir. Bu nedenle, saglik kurumlar1 sosyal medya araglarini kullanarak
hedef kitlelerine dogrudan ulagsmali ve bu kanallar1 halkla iligkiler stratejileri-
nin bir par¢asi olarak kullanmalidirlar.

1.3.4.10. Mobil iletisim Teknolojileri

Hastalar ve tibbi bilgi arayan bireylerin interneti daha aktif bir sekilde kul-
landig1 giiniimiizde, saglik iletisimcilerinin sosyal medya ve diger etkilesimli
araglar1 etkin bir bicimde kullanmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sekilde,
dogru ve giivenilir saglik bilgileri daha genis bir kitleye ulastirilabilir ve saghik
iletisimi daha etkili bir hale getirilebilir. Artik insanlar daha fazla mobil cihaz-
lardan internete eristigi icin, saglik iletisiminde icerik statik web sayfalarindan
mobil ve etkilesimli bilgilere dogru evrilmektedir. Mobil uygulamalar, interak-
tif icerikler ve canli yayinlar gibi etkilesimli araglar, kullanicilara daha kisisel-
lestirilmis ve etkilesimli saglik bilgileri sunmak i¢in kullanilmaktadir (Robledo,
2012).

Mobil saglik teknolojilerinin ortaya cikisi, saglik uzmanlarina, ¢alisanlarina
ve hastalara her zaman ve her yerde verimli bir sekilde hizmet sunmak ve al-
mak i¢in destek saglama ihtiyacindan kaynaklanmistir. Mobil saglik, saglik
hizmetlerinin mobil teknolojiler ve iletisim araglariyla sunulmasidir. Bu, mobil
telefonlar, hasta takip araclar1 ve kisisel dijital asistanlar gibi mobil teknolojile-
rin kullanimini igerir (Ardahan, 2018). Bu nedenle mobil saglik, akilli telefon-
lar, tabletler ve sensor Ozellikli el cihazlar1 gibi mobil teknolojilerin saglikla
ilgili amaglarla kullanilmasi olarak adlandirilmaktadir. Yaygin kullanima sahip
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mobil iletisim teknolojileri halkla iligkiler amagli olarak randevu hatirlatma,
goriis ve sikayetleri 6grenme, reklam ve tanitim yapma, bagis toplama ve ku-
rumla ilgili konu ve hizmetlerden haberdar etme gibi amaglara hizmet eden
mesajlar1 kapsamaktadir (Kalender ve Tarhan, 2009). Saglik Bakanligt MHRS
sistemi SMS’le randevular1 hatirlatmakta, e-nabiz sistemi doktor tarafindan
yazilan regetenin kodunu aninda hastaya bildirmekte, recete eczane tarafindan
hastaya verildigi zaman tekrar bildirimde bulunmaktadir.

1.3.4.11. E-posta

Geleneksel olarak, yiiz yiize iletisim ve telefon iletisimi, hastalarin saglik
calisanlari ile etkilesimde bulunmalarinin birincil yolu olmustur. Bununla bir-
likte, teknolojideki gelismelerle birlikte, iletisim icin Internet uygulamalari,
ozellikle elektronik posta (e-posta), hasta iletisimi icin baska bir uygun yol
olarak ortaya ¢ikmaktadir. E-postanin giinliik yasamdaki popiilaritesi, esza-
mansiz iletisim ve hizli mesaj aktarimi gibi bazi 6zelliklerine baglanabilir (Ye
vd., 2010).

Geleneksel olarak, yiiz yiize iletisim ve telefon iletisimi, hastalarin saglik
calisanlari ile etkilesimde bulunmalarinin birincil yolu olmustur Yaygin olarak
kullanilan iletisim araglarinin énemli sinirlamalari vardir, klinik is akisini aksa-
tabilir. Yiiz yiize veya telefon goriismesi yoluyla dogrudan iletisim, hizli bilgi
aktarimi ve 6zel anlik dikkat (senkronize iletisim) gerektirdigi icin, yanlis anla-
silmalara, unutmaya ve hatalara yol agabilir. Bu sorunlar géz 6niine alindigin-
da, klinik iletisimi optimize etmek hasta bakiminin kalitesini artirabilir. Ideal
bir iletisim araci, zengin icerikli mesajlarin ¢ift yonld, hizli, giivenli ve kesintiye
ugramadan iletilmesini saglar.

Hasta iletisimi icin Internet uygulamalarindan elektronik posta (e-posta),
hasta iletisimi i¢in baska bir uygun yol olarak ortaya ¢ikmaktadir. E-postanin
glinliik yasamdaki avantajlari, eszamansiz iletisim ve hizli mesaj aktarimi, ayni
anda ¢ok sayida alictya gonderilebilmesi, saklanma ve tekrar ulasilabilme ko-
laylig1 gibi bazi 6zelliklerine baglanabilir. Bununla birlikte basitligine ve etkin-
ligine ragmen, saglik sektorii e-postayr hasta iletisimini gelistirmenin bir yolu
olarak benimsemekte yavas kalmistir. Bunun sebepleri arasinda sosyal medya
araglarinin hizli gelismesi, kullanim kolaylig1 ve yaygin kullanimi oldugu diisi-
niilebilir (O’Connor vd., 2009).

Ulkemizde yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére, hastane hasta ileti-
siminde e-mail kullanimi agisindan 6nemli bir eksiklik oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Verilere gore, hastane web sitelerinin sadece %14,5’inde ¢alisanlara e-
mail ile ulasim kolaylig1 saglanmaktadir. Benzer sekilde, hastalarin ve hastane
personelinin hastane y&netimiyle iletisim kurabilecekleri online alanlar da
(6rnegin, online iletisim formu veya e-mail adresi gibi) web sitelerinin sadece
%12,7’sinde bulunmaktadir (Degirmen ve Kiiglikcan, 2019).
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1.3.4.12. Kurumsal Reklamcilik Uygulamalari

Kurumsal reklam, bir kurumun tanitimini yapmak, imajini gii¢clendirmek
ve maddi-manevi destek saglamak amaciyla kitle iletisim araglarindan yer ve
zaman satin alarak gerceklestirilen bir tanitim faaliyeti olarak tanimlanabilir.
Bu nedenle, kurumsal reklamcilik faaliyetleri kurumun halkla iliskiler politika-
st ve prensiplerine uygun bir sekilde yiiriitiilmesi gereklidir (Goksel ve
Yurdakul, 2007). Kurumsal reklamcilik, kurulusla iliskisi olanlarin veya iliski
kurmasi muhtemel olan potansiyel miisterilerin, kurulusla ilgili bilgi sahibi
olmalar1 ve farkindalik gelistirmeleri agisindan, énemli bir fonksiyona sahiptir
(Oktay, 1996). Kurumsal reklamcilik, hastanenin kurum kimligini, kiiltiirlinii
ve imajini yansitan halkla iliskiler uygulama alanlarindan birisidir (Canéz K.,
2010).

Halkla iliskiler birimlerinin hazirladig1 basin bildirileri ve diger ¢alismalar
yayinlanmak iizere medya tarafindan kabul edilse bile, editoryal kontrol biilte-
nini yaymnlayan kuruluslarda oldugu i¢in, séz konusu haber medya kuruluslar
tarafindan segilen sunum sekli halkla iligkilerin istenildigi gibi olmayabilir.
Bazen basin biiltenleri aynen sunuldugu gibi aktarilir, ancak genellikle bir tiir
degisiklik yapilir, 6yle ki bazi durumlarda anlam gergekten bozulur (Elrod ve
Fortenberry, 2020, s. 5). Hastane adina yayinlanacak haberlerin medyada iste-
nilen sekilde, zamanda ve yerde yayinlanabilmesi i¢in, haber kaynak kurumun
kontrolii altinda olmalidir. Bu kontrolii saglamak i¢in uygulanan yontemlerden
biri, kurumsal reklamcilik faaliyetleridir (Tikves, 2003).

Saglik kurumlarinin kurumsal reklam faaliyetlerine bagvurmasinin neden-
leri, cesitli unsurlariyla birlikte genis bir yelpazeye sahiptir. Bunlar arasinda,
toplumda giiglii bir kurum imaji olusturma, hedef kitlelerin ilgisini kuruma
¢ekme, kuruma olan sempati diizeyini artirma ve toplumun davranisini bu
yonde etkileme yer almaktadir. Ayrica, kurumun felsefesini, yapisini, roliinii ve
kimligini hedef kitleye iletmek, kamuoyunu kurum hakkinda bilgilendirmek ve
toplumun destegini saglamak, toplumun kurumun i¢inde bulundugu zorlukla-
ra veya kurumun gosterdigi basarilara bakis agisimi yonlendirmek, kurumsal
reklamin 6nde gelen islevleri arasindadir. Kurumsal reklam faaliyetleri, saglik
kurumlarinin hedef kitleleriyle etkili bir sekilde iletisim kurmalarini ve kurum-
larinin kimligini ve hizmetlerini dogru sekilde yansitmalarini saglamaktadir.

Kurumsal reklam, kriz durumlarinda uzun zamandir tercih edilen bir halk-
la iligkiler arac1 olmustur. Kontrollii bir mecra olarak reklam, sponsorun mesaj
icerigi, yerlestirme ve zamanlama {izerinde en biiyiik kontrole sahip olmasini
saglamaktadir. Bu faydalar1 nedeniyle imaj, konu ve finansal reklamlar, daha
once reklam satin almaya karsi olan kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan
daha diizenli bir sekilde kullanilmaktadir. Kurumsal reklamcilik ayni zamanda
halkla iligkiler reklamcilig1 olarak da adlandirilmaktadir (Kinnick, 2003).
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Kurumsal reklam faaliyetleri, halkla iliskiler ¢alismalar1 ve saglik iletisimi
stratejileri ile birlikte yiiriitiilmelidir. Bu sayede saglik kurumlari, kurumsal
reklamcilik faaliyetleri ile hedef kitlelere mesajlarini iletebilirken, ayn1 zaman-
da dogru bilgiyi dogru zamanda ve dogru kisilere ileterek toplum sagligina
katkida bulunabilirler. Bunun i¢in saglik kurumlari, etik ve yasal kurallara uy-
gun, giivenilir ve kaliteli bilgi sunumunu hedeflemelidirler.

1.3.4.13. Lobicilik Faaliyetleri

Lobicilik faaliyetleri, bir kurumun politika yapicilar ve karar vericiler nez-
dinde etkisini arttirmak amaciyla gerceklestirdigi cesitli faaliyetleri ifade et-
mektedir (Peltekoglu, 2022). Hastaneler de, saglik hizmetlerinin finansmani ve
diizenlenmesiyle ilgili kararlar alinirken kaynaklar1 artirmak, ¢ikarlarini sa-
vunmak, diizenlemeleri etkilemek ve saglik politikalarina etki etmek amaciyla,
yasama organi hiikiimet kurumlari, sigorta sirketleri, saglik orgtitleri ve benze-
ri paydaslarla iliskilerini siirdiirmek icin lobi faaliyetleri yiiriitmektedirler. Bu
faaliyetler, hiikiimet kurumlarina ve 6zel sektore yonelik lobi faaliyetleri olarak
gerceklestirilmekte ve karar vericilerin dikkatini cekmek amag¢lanmaktadir.

Lobiciligin yasal olarak yapilabildigi ABD’de hekimler ve tip &grencilerin-
den olusan profesyonel bir birlik ve lobicilik grubu Amerikan Tabipler Birligi
(AMA), 1847’de kurulmustur. 2022 yili iiye sayis1 271.660°dir (AMA, 2022).
Dernek, 1998 ile 2020 yillar1 arasinda lobi faaliyetlerine yilda ortalama 18 mil-
yon dolar harcamis, 2021’in ilk ¢eyreginde 6,36 milyon dolarlik lobicilik har-
camasi yapmuglardir (opensecrets.org, 2023).

Ulkemizde lobicilik faaliyetlerinin yasal bir cerceveye kavusturulmamustir.
Lobicilik kavrami halen yeterince anlagilamamis ve toplumda olumsuz bir algi-
ya sahip olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, lobicilik faaliyetleri agik¢a
yapilamamakta ve ¢cogu zaman farkli adlar altinda yiiriitiilmektedir.

Ozellikle biiyiik 6zel hastane zincirlerinin, yasama organi ve hiikiimet ku-
rumlarina yonelik agik¢a olmasa da saglik politikalarina etki etmek amaciyla
lobi faaliyetleri yapmalari miimkiin gériinmektedir. TBMM’de, 44 tip doktoru,
5 dis hekimi, 14 eczaci, 3 hemsire olmak {izere toplamda 66 tip ve saglik ko-
kenli vekil bulunmasi yasama organinda lobicilik faaliyetlerinin kolaylastirmak-
tadir (saglikpersoneli.com.tr, 2023). Ayrica Ozel Hastaneler ve Saglik Kurulus-
lar1 Dernegi (OHSAD) gibi sivil toplum kuruluslar: saglik sektoriinii, hastane-
leri ve saglik personelini ilgilendiren konularda zaman zaman agiklamalar ve
ziyaretler yapmaktadir (OHSAD, 2022), (OHSAD, 2022).

Hastaneler, lobicilik faaliyetleri yoluyla halkla iliskilerini gii¢lendirebilirler.
Bu faaliyetler, kurumun ¢ikarlar1 dogrultusunda politikacilar, yoneticiler, yerel
halk ve medya mensuplariyla etkili iletisim kurarak, kurumun imajin giiglen-
dirmek ve destek saglamak amacini tagimaktadir. Ornegin, hastaneler yerel
yonetimlere, milletvekillerine ve saglik politikasi olugturma siirecinde rol alan
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kisilere saglik hizmetleri konusunda bilgi vererek, politikalarin ve kararlarin
olusumunda etkin bir rol oynayabilirler.

Ayrica, hastaneler gevrelerindeki topluluklarla da yakin iliski kurarak, sag-
lik konularinda toplumda farkindalik olusturmaya calisabilirler. Ozellikle, sag-
lik hizmetlerinin niteligi ve erisimine dair konular, toplumda genis bir ilgi
uyandirabilir ve hastaneler bu konuda aktif bir rol oynayabilirler. Bu amagla,
hastaneler toplumda farkindalik olusturmak icin ¢esitli etkinlikler diizenleyebi-
lirler ve bu etkinlikler araciligiyla toplumun hastaneye olan giivenini artirabilir-
ler.

Ancak, lobicilik faaliyetleri siklikla elestiriye de maruz kalir ve etik agidan
tartismalidir. Lobicilik faaliyetleri yasalara uygun olarak ve etik degerlere baglh
kalarak yapilmalidir. Hastaneler, lobicilik faaliyetlerini yiiriitiirken, tarafli ol-
mamali, seffaf ve diiriist bir iletisim kurmali, bilgi paylasiminda bulunmali ve
c¢ikarlarini diiriistge savunmali, kurumun itibarini riske atmayacak sekilde ger-
ceklestirilmelidir. Bu sekilde, hastaneler lobicilik faaliyetleri yoluyla halkla
iliskilerini gii¢lendirerek, toplumda daha giiclii bir itibar ve destege sahip olabi-
lirler.






IKINCI BOLUM
HASTANE HALKLA ILISKILERINDE
YENI ILETISIM TEKNOLOJILERININ KULLANIMI

Son 20 yillarda, bilim kurgu filmlerine konu olabilecek bir¢ok yeni cihazin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte teknolojik gelismeler biiyiik bir ilerleme kaydetmis-
tir. Bu teknolojik gelismelerin genel adi “yeni medya” olarak bilinmektedir
(Jenkins ve Thorburn, 2003) ve 90’l1 yillarda World Wide Web’in yayginlas-
mastyla birlikte kullanilmaya baglanmustir. Bu terim, baslangicta birbirine bagh
bilgisayar agin1 tanimlarken, giiniimiizde ¢ok daha genis bir teknoloji alanini
kapsayacak sekilde genislemistir (Yzer ve Southwell, 2008).

Hastaneler, kiiresellesme ve yeni teknolojilerin hizla degisen ve gelisen or-
tamlarina ayak uydurabilmek, kurumsal performanslarini iyilestirmek ve reka-
bet ortaminda varliklarin: siirdiirebilmek icin yeni 6ngoriiler ve stratejiler gelis-
tirmek zorundadirlar. Bu degisim ve farkliliklara uyum, hastanelerin organi-
zasyon yapilarini, teknolojilerini, insan kaynaklarini, ¢alisma yontemlerini ve
stirelerini, hizmet siireglerini, pazarlama stratejilerini ve iletisim bigimlerini
degistirecek ve daha dinamik bir yapiya kavusturacaktir. Bu sekilde hastaneler,
degisen ve gelisen saglik sektoriinde giiglii bir konum elde edebilecektir
(Danayiyen vd., 2017).

2.1. Yeni iletisim Teknolojileri

1989 yilinda Tim Berners-Lee, uluslararasi bir protokol sisteminin 6nerisi-
ni sunmustur. Dagitilmis hipermedya sunucusu olan bu sistem, Internet kul-
lanicilarinin diinya genelinde dagilmis, potansiyel olarak farkl: tiirlerde birgok
farkli dosyay: iceren veya isaret eden elektronik belgeler diizenlemesine izin
verir. Tim Berners-Lee bu sisteme Diinya Capinda Ag (www) adini vermistir.
Tim Berners-Lee, Avrupa Parcacik Fizigi Laboratuvari (CERN)’nda www’yi ve
www’nin omurgasini olusturan bir¢ok iletisim protokoliinti gelistirmistir
(Hiremath ve Kenchakkanavar, 2016).

World Wide Web (www) veya Web 1.0, internet iizerinden erisilebilen,
birbiriyle baglantili hiper metin belgelerinden olusan bir sistemdir. Web’in ilk
uygulamasi, “salt okunur web” olarak adlandirilan ve kullanicilara bilgi arama
ve okuma imkani saglayan Web 1.0’dir. Bu dénemde kullanici etkilesimi ve
icerik katkisi oldukga sinirlidir. Bir web sitesinin amaci, ¢evrimici bir varlik
olusturmak ve bilgilerini herhangi bir zamanda etkilesimsiz olarak herkesin
kullanimina sunmaktir (Singh ve Gulati, 2011).

Temeli web teknolojilerindeki gelismelere dayali olan yeni iletisim teknolo-
jilerinin gelisim stireci Web 1.0’dan baglayarak web 4.0’a kadar kodlarla adlan-
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dirlmaktadir (Aghaei vd., 2012). Web 1.0 biinyesinde gercek insan toplulukla-
rin1 barindirmayan, interaktif olmayan statik bir icerige sahipti, insanlara sade-
ce istedikleri bilgileri aktarma imkani vermekte ve hedef kitleye dogru enfor-
masyonu saglamaktaydi.

Web 2.0, internet kullaniminin evrimini tanimlamak i¢in kullanilan bir te-
rimdir. Bu terim, teknolojik bir doniisiimii ifade etmekten ziyade, internet
kullaniminin gelisimini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Web’in birinci, ikin-
ci stirlimii gibi kesin ayrimlar yoktur. 1991°den beri kullandigimiz Web, siirek-
li olarak ayni iletisim ortamini temsil etmektedir (Eldeniz, 2010). Web 2.0
terimi, Darcy Dinucci tarafindan ilk kez “Parcalanmis Gelecek” baslikli maka-
lesinde ortaya atilmistir. Dinucci, Web 1.0'1 “Web 2.0’ embriyosu” olarak
tanimlayarak, Web’in evrim siirecine vurgu yapmistir (DiNucci, 1999). Web
2.0, 2004 yiinda Tim O’Reilly bu terimi kullanana kadar bilinirlik kazanma-
mistir (O'Reilly, 2005) Web 2.0 terimi, ikinci versiyon internet tabanli web
hizmetlerini ifade etmektedir. Bu hizmetler arasinda toplumsal ag siteleri (sos-
yal aglar), web tabanli 6zgiir ansiklopediler, forumlar, podcast’ler ve diger ¢ev-
rimigi paylasim ve isbirligi ortamlar1 bulunmaktadir. Web 2.0, kullanicilarin
etkilesimde bulunma ve igerik paylasma yeteneklerini artiran bir doniisiimii
temsil etmektedir.

Yeni iletisim teknolojileri, kullanicilara daha fazla kontrol ve etkilesim
imkan1 sunan mikrogip, mikroelektronik, bilgisayar ve telekomiinikasyon uy-
gulamalariyla birlikte yeni hizmetler sunma veya mevcut hizmetleri gelistirme
amaci tagimaktadir. Bu teknolojiler, iletisim siireglerini doniistiirerek kullanici-
larin daha aktif bir rol tistlenmesini saglamaktadir (Sager vd., 1996).

Web 2.0, a) sosyal ag teknolojileri araciligiyla insanlar arasindaki iletisim
ve isbirliginin gelistirilmesi, b) agik Web standartlar1 araciligiyla veri tanimla-
ma ve erisimini iyilestirerek farkli yazilim uygulamalar1 arasindaki iletisimin
artirilmasi, ve c) bir tarayici penceresi icinde masaiistii uygulamalarinin gercek
zamanli cevap verme Ozelligini taklit eden gelistirilmis web arayiizlerini ifade
eden bir terimdir (Eysenbach, 2008)

Web 2.0’daki interaktif iletisime gegmesiyle isletmeler hedef kitleleri ile bi-
rebir iletisim sansi yakalamistir. Dolayistyla gorsellik ve etkilesimli sayfalarin
cekiciligi, kullanicilar1 bu web sayfalarini takip etmeye yoneltmistir. Kullanici-
lar artik igerik ve hizmetlerin basit tiiketicileri degil, her tiirlii icerigi {iretip
paylasarak gelisiminin aktif bir parcasi haline gelmistir (Singh ve Gulati, 2011).

Yeni iletisim teknolojileri insanlarin diinyay1 algilayislarini ¢ok koklii bir
sekilde degistirmistir. Don Tapscott “Dijital Ekonomi: Cagin Vaatleri ve Tehli-
keleri” adli kitabinda yeni iletisim teknolojilerinin insanlik i¢in sonuglarini
matbaanin icadi ile kiyaslamistir. “Bugiin insanlik tarihindeki diger devrimler
kadar 6nemli bir devrimin ilk ve ¢alkantili giinlerine taniklik ediyoruz. Ekono-
mik ve sosyal hayatimiz iizerindeki etkisiyle dnceki tiim devrimleri (matbaa,
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telefon, televizyon) geride birakabilecek yeni bir insani iletisim araci ortaya
cikiyor. Bilgisayar bir bilgi yonetimi aracindan bir iletisim aracina doniiserek
insan zekasinin ag olusturmasina dayali yeni bir ekonomiyi miimkiin kiliyor.
‘Aga Bagli Zeka Cagr’ umut vaat eden bir ¢agdir. Bu sadece teknolojinin aga
baglanmasiyla ilgili degil, teknoloji araciligiyla insanlarin aga baglanmasiyla
ilgilidir. Ancak ‘Aga Bagli Zeka Cag1’ ayn1 zamanda potansiyel bir tehlike ¢agi-
dir. Geride kalan bireyler, kuruluslar ve toplumlar i¢in ceza hizlidir. Bu ¢ag
sadece teknolojinin degil, insanlarin, kurumlarin ve toplumlarin ‘ag’ olusturma
¢agidir.” (Tapscott, 1996)’dan aktaran (Nazarizade ve Azizi, 2018)

Internet teknolojisi ile erisilebilen tiim araglar, yeni iletisim teknolojileri
olarak adlandirilmaktadir. Bu teknolojilerin temel 6zellikleri arasinda, zaman
kisitlamasini ortadan kaldirmasi ve etkilesim kurulabilen sistemler olmasi yer
almaktadir. Internet, bu teknolojilerin sundugu imkanlar sayesinde iletisimde
yeni bir dénemi baslatmustir. (Geray, 2003). Internet, kullanicilarin yalnizca
tiiketici degil ayn1 zamanda medya iceriginin aktif {ireticileri olmalarini sagla-
yan sosyal bir mecra haline gelmistir. Kisisel iletisim araglar1 olarak hizmet
vermenin yani sira, sosyal medya 6nemli bilgi dagitim kanallar1 haline gelmis-
tir (Dekker ve Engbersen, 2014).

Facebook, Google Plus ve MySpace gibi popiiler sosyal paylasim aglari, kul-
lanicilara kendi profillerini olusturma, gorsel/isitsel igerik iiretme, paylasma,
oyun oynama, cesitli topluluklara ve aglara katilma, eski arkadaslarla iletisim
kurma gibi imkanlar sunmaktadir. Ayni sekilde, Wordpress ve Blogspot.com
gibi platformlar da, kullanicilarin hi¢bir tasarim veya dil kodlama bilgisi gerek-
tirmeden icerik olusturmasina imkan tanimaktadir. Ote yandan, Wikipedia
gibi kaynaklar, kullanicilarin kendi igeriklerini olusturma ve hatta diger kulla-
nicilarin igeriklerini diizeltme imkani sunarak, bilginin paylasimi ve ¢ogalma-
sin1 hedefleyen agik internet sayfalaridir (Kara, 2013).

Yeni iletisim teknolojilerinin yonetiminde dort temel siire¢ bulunmaktadir:
Bilgi tanimlama ve yakalama, bilgi paylasimi, bilgi uygulamasi ve bilgi tiretme.
Onemli bilgiler tipik olarak yakalanir, daha sonra baskalariyla degistirilir, cesit-
li baglamlarda uygulanir ve daha sonra yeni bilgi iiretmek i¢in kullanilir. Bilgi
tiretildikten sonra, yakalanma, paylasilma ve uygulanma dongiilerinden gegcer.
Internet ortamindan elde edilen tiim bilgiler, kurulusun yasayan hafizasinin bir
parcasi olarak ele gecirilecek kadar 6nemli olmayabilirler. Bu nedenle, yaka-
lanmasi gereken gesitli bilgi tiirlerini belirlemek icin bir inceleme siirecinin
ylriitiilmesi gerekebilir. Bunlar, konu-alan bilgisi, stratejik bilgi, iliski bilgisi
(kim kimi bilir), siirec bilgisi, genel bilgi, tarihsel bilgi ve digerlerini icerebilir.
Ayrica, baz1 bilgiler kurulusun misyonu ve vizyonu igin stratejik olabilirken,
diger bilgi tiirleri daha taktiksel olabilir ancak islerin yapilmasinin kritik bir
parcasi olabilir (Sarihan, 1998).
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Everett M. Rogers’e (Rogers, 1986) gore, bu tiir teknolojilerin {i¢ ana nite-
ligi vardir:

a) Karsilikli Etkilesim: Yeni iletisim teknolojileri, geleneksel basili ve elekt-
ronik kitle iletisim araglarinin tek yonlii yapisini degistirerek, kaynak ve alici
arasinda ¢ift yonlii iletisim siirecine imkan tanimaktadir. Bu sayede, hedef kitle
icerisindeki bireyler iletisim siirecine aktif bir sekilde katiim saglamakta ve
karsilikli etkilesimde bulunmaktadir.

b) Kitlesizlestirme (demassification): Yeni iletisim teknolojileri, hedef kitle
icerisindeki her bireyle birebir ve 6zel iletisim kurulabilmesine imkan sagla-
maktadir. Bu 6zellik, kitle iletisim sisteminin kontroliiniin kaynaktan aliciya
dogru kaymasi ve bireyin kitlesizlesmesine yol agmaktadir.

c) Yeni iletisim teknolojileri, bireylere mesaj gonderme veya alma islemle-
rini kendi uygun zamanlarina gore gerceklestirme imkani saglamaktadir. Bu
teknolojiler, iletisimin eszamanli olma zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadir.
Bu sayede iletisimde kayip veya bozulmalar olmadan, mesajlar bireylerin en
uygun zamaninda iletilmekte ve iletisim siireci daha islevsel hale gelmektedir.

Rogers, yeni iletisim teknolojilerinin geleneksel iletisim araglarindan farkli
ozelliklerini ii¢ maddeyle agiklamaktadir. Bu o&zellikler, karsilikli etkilesim,
kitlesellestirme ve eszamansiz iletisim imkanlarini icermektedir. Karsilikl
etkilesim, iletisim siirecinde kaynak ve alic1 arasinda iki yonlii etkilesimi sagla-
yarak bireylerin aktif katilimini tesvik eder. Kitlesizlestirme, her bireyin 6zgiin
mesaj aligverisi yapabilmesini saglayarak bireylerin kitlesel iletisim sistemine
daha 6zgiirce entegre olmalarina imkan tanir. Eszamansiz iletisim ise bireyle-
rin mesajlar1 uygun zamanlarinda goénderip alabilme 6zelligi sunar, boylece
iletisim stireci daha islevsel hale gelir. Bu ozellikler sayesinde yeni iletisim
teknolojileri, iletisim siirecinde daha etkilesimli ve esnek bir yapi sunar ve
iletisim aliskanliklarinda koklii degisikliklere yol agar.

Her internet kullanicisini igerik iireticisi konumuna getiren Web 2.0 tekno-
lojisi, her bireyin, biiyiik medya kuruluslarina bagimli olmaksizin kendi icerik-
lerini olusturma, yayinlama ve paylasma imkanina sahip olmasini saglamustir.
Bu durum, sinirh sayidaki geleneksel medya araglarinin yani sira, hemen he-
men sonsuz sayida bireysel yayincinin sunmus oldugu igerikler arasindan iste-
nileni se¢gme 6zgiirliiglinii beraberinde getirmistir. Bu sayede kullanicilar, gesit-
li kaynaklardan bagimsiz olarak kendi ilgi ve tercihlerine uygun igerikleri sege-
bilmektedir (Kara, 2013).

Sosyal medya, Web 2.0 teknolojilerinin kullanildig iletisim ortamlarini ifa-
de etmektedir. Bu ortamlar, iletisim, etkilesim ve katilim temelli yapilar tizeri-
ne kurulmus olup insanlar arasindaki sosyal etkilesimi saglamak amaciyla kul-
lanilan bir medya tiirtidiir. Web 2.0 teknolojisinin yayginlasmasiyla birlikte
web siteleri, sosyal bir platform halini almis ve ¢evrimigi topluluklar olusmus-
tur. Bu gelisme sonucunda Facebook, Twitter, Instagram, Pinterest, Skype gibi
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sosyal medya platformlari ortaya ¢ikmustir. Sosyal medya, kullanicilarina ileti-
sim, paylasim ve etkilesim imkani sunarak dijital bir sosyal deneyim saglamak-
tadir (Kahraman, 2013).

Web 3.0 terimiyle, semantik yani anlamsal web ifade edilmektedir. Giinii-
miizde, baz siteler bu uygulamay: kullanmaktadir. Ozellikle akilli telefonlarda,
bu uygulamalarla karsilasmak miimkiindiir. 2013 yil itibariyla, web’de yer alan
toplam bilgi miktar1 4 zetabayta ulasmistir. Ancak, bu bilgilerin ¢ogu, insanlar
tarafindan kullanilirken, bilgisayarlar tarafindan kullanima uygun degildir.
HTML sayfalarinda sikismis olan bu bilgi, bilgisayarlarin bu bilgiyi islemesini
zorlastirmaktadir. Web 3.0, bu sorunu ¢ézmek icin yapilandirilmistir. Bu tek-
noloji, gelismis web dillerinin daha gelismis kullanimlarina imkan saglamakta-
dir. XML etiket dili, ardindan OWL ve RDF etiket dilleri, web tarafindan sag-
lanan bilgiyi anlamlandirmakta ve kullaniciya daha kesin sonuglar sunmaktadir
(Karakulakoglu, 2015).

Web 4.0 teknolojide etkilesim ve entegrasyonu maksimum seviyeye ¢ikari-
larak, agik platformlarla oldukga ¢esitli hizmet, sanal ortamlarla koordineli
kullanilmaktadir. Reel ve sanal diinyanin sinirlar1 ortadan kalkarak, bu ortam-
larda kullanilan tiim araglar birbiriyle baglantili olarak kullanilacaktir. Nesnele-
rin interneti olarak da adlandirilan web 4.0 ile nesneler, KVAA veya RFID algi-
layicilar ve mobil telefonlar vb. araciligiyla diisiinme, konusma ve hissetme
yetisini kazanarak bilgi tiretmektedir. Yani kullandigimiz RFID etiketli her-
hangi bir iirlin, SMS veya mail ile bizimle iletisime gecerek durum bilgilerini
giincelleme yetisine sahip olmaktadir. Ornegin Libelium firmasinin gelistirdigi
e-health medikal uygulamasini kullanan IoT platforma RFID eklenmesi ile kan
sekeri ol¢iimii, EKG/EMG sinyallerinin izlenmesi, hastalar1 solunum durumla-
rinin kontroli ve viicut sicaklik verilerinin alinmasi gibi uygulamalarin ¢oklu
olarak gerceklestirilmesinin yani sira, fizyolojik veriler doktor tarafindan gercek
zamanli olarak goriilebilmektedir (Aktas vd., 2014).

Yeni iletisim teknolojilerinin hizli gelismesi, toplumun hayatini etkileyen
en 6nemli faktorlerden biridir. Bu gelismeler, 6zellikle mobil cihazlar, araglar
ve sosyal medya platformlar1 gibi yenilikler sayesinde iletisim kurma seklimizi
ve sosyal iliskilerimizi degistirmistir. Yeni iletisim teknolojilerindeki gelismele-
rin etkisi, sadece bireylerle sinirli kalmamistir. Ayni zamanda kamu ve 6zel
sektdr kurum/kuruluslarinin da kurumsal iletisim stratejilerinde degisiklik
yapmalarini zorunlu hale getirmistir. Sosyal medya platformlar1 biitiin kamu ve
ozel sektdr kurum/kuruluslarinin miisterileriler veya vatandaslarla iletisim
kurma kanallarina bir cesitlilik getirerek daha dogrudan ve kisisel bir sekilde
iletisim kurma imkani saglamustir.

2.2. Yeni iletisim Teknolojileri ve Halkla iliskiler

Sosyal hayati etkileyen tiim degisimler ve yenilikler halkla iligkilerin ilgi
alanina girdigi i¢in internet ortamina kayitsiz kalmalar1 miimkiin degildir. Mo-
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dern halkla iliskiler uygulamalari, iki yonli simetrik bir iletisim modelini ideal
olarak benimsemektedir. Sosyal medya ortamlari ise, kuruluslarin hedef kitle-
leriyle etkilesime girebilecegi, iki yonlii bir iletisim akist saglayan ve kullanici-
larin paylasim ve katilimina agik iletisim ortamlaridir.

Daha &nceleri “medya” kavrami gazete, radyo, televizyon ve film gibi bir
avug kitle iletisim aracini ifade ederken, son zamanlarda yeni iletisim teknoloji-
lerinin ¢ogalmasini yansitan mevcut akademik medya anlayis1 daha genistir.
Giiniimiizde medya, ¢ok sayida cihazdan (akilli telefonlar, robotlar) kanallara
(internet, kablolu yayin) ve bu kanallardaki mekanlara (sosyal ag siteleri, ev
aligveris ag1) ve/veya cihazlara (akilli telefon uygulamalari) kadar uzanmakta
ve kullanicilara yalnizca bu “medya” ile etkilesim kurma (insan-bilgisayar etki-
lesimi) degil, ayn1 zamanda bunlar aracilifiyla diger kullanicilarla iletisim kur-
ma (bilgisayar aracili iletisim) imkani da saglamaktadir (Sundar ve Limperos,
2013).

Bu yeni ve etkin iletisim kanallari, halkla iliskiler strateji ve taktikleri dog-
rultusunda, kurumsal iletisim mesajlarinin yayginlastirilmasina, kriz yonetimi,
kamuoyu olusturma, paydas katilimi gibi uygulamalarin desteklenmesine
imkan saglamaktadir. Sosyal medya kanallari, Slgiilebilir ve kontrol edilebilir
bir sekilde, hizli bilgi paylasimi yapabilme Ozellikleri sayesinde, bir orgiitiin
hedef kitlesiyle etkilesim kurabilmesi i¢in vazgecilmez bir iletisim kanali olma
ozelligi tasimaktadir (Onat, 2010).

Yeni iletisim teknolojileri, internet ve sosyal medya gibi sagladig1 imkanlar-
la, kurumlarin halkla iliskiler faaliyetlerini daha kolay ve etkin bir sekilde yap-
malarini miimkiin hale getirmektedir. Hizl1 bir sekilde hedef kitleye ulasmak,
gorilis ve oOnerilerini kisa siirede 6grenmek, kurumdaki haber ve gelismeleri
hedef kitleye aninda iletmek, hedef kitleyi zamaninda ve diisiik maliyetli bir
sekilde bilgilendirmek internetin sagladig1 imkanlardandir (Peltekoglu, 2022).

Yeni iletisim teknolojilerinin getirdigi degisimler, isletmelerin sadece miis-
terilerle olan iletisimlerini degil, ayn1 zamanda ¢alisanlariyla olan iletisimlerini
de etkileyerek, ¢alisanlarina daha hizli ve dogrudan iletisim kurma imkani sag-
lanmistir. Calisanlar, mobil cihazlar sayesinde daha esnek bir ¢alisma ortamina
kavusmus, iletisim kurma yollar1 genislemis ve verimlilikleri artmistir. Bu du-
rum kamu ve 6zel sektdr kurum/kuruluslarinin daha verimli ve etkili bir sekil-
de calismalarina yol agmustir. Sosyal medyanin kalicilik, ulasilabilirlik, erisim
ve kullanim kolaylig1 gibi 6zelliklerinin (Giirbiiz, 2019) yaninda, maliyet olarak
diisiik fakat etkinlik ve yaraticilik acisindan ¢ok farkli iletisim faaliyetleri ile
halkla iligkiler uygulamalar1 daha renkli bir hale gelmistir.

Tletisim alanindaki dijitallesme sonucunda, e-halkla iliskiler, online halkla
iliskiler veya dijital halkla iligkiler gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir. Web siteleri,
bloglar, forumlar, sosyal medya platformlar1, mobil uygulamalar, e-posta ve e-
biiltenler gibi dijital iletisim araglari, halkla iligkilerde de kullanilmaktadir.
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Sosyal medya ozellikle, diyalog kavramini 6n plana ¢ikarmis ve ift yonlii si-
metrik bir iletisim siirecini miimkiin kilmustir (Tanyildizi, 2021). Halkla iligki-
ler uzmanlar internet ortaminda gerceklestirilen c¢alismalar1 diizenlemek ve
web hizmetleri sunmak amaciyla “online halkla iligkiler” veya “interaktif halkla
iliskiler/tanitim/reklam (PR 2.0)” ajanslar1 kurmaya baglamislardir. Kurum igi
yapilanmalarda da “web hizmetleri,” “online hizmetler” veya “interaktif med-
ya” gibi isimler altinda ayr1 birimler olusturulmaya baglanmistir (Karabulut,
2009).

Geleneksel medyanin halkla iliskiler baglaminda mesaj yayma etkisi hala
devam etmektedir, ancak sosyal medyanin ayni anda milyonlarca kisiyi etkile-
me giicli gérmezden gelinemez. Cevrimigi topluluklar, ¢cevrimigi iliskilerle etki-
lesim icinde olan kitlesi tarafindan olusturulmaktadir ve yeni etkileyiciler ve
paydaslar olarak konumlandirilmaktadir. Bu baglamda, geleneksel halkla iligki-
ler stratejilerinin ve taktiklerinin gozden gecirilmesi gereklidir, ¢iinkii ¢evrimigi
etkileyicilerin ortaya ¢ikmasi, halkla iliskilerde yeni bir yaklasimin gerektigine
isaret etmektedir. Bu yaklasim, ¢evrimigi iliskiler ve cevrimici topluluklarin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan yeni bir halkla iliskiler siirecini ifade etmektedir ve
bu siirece web 2.0’dan alinan ilhamla “Halkla iliskiler 2.0” adi verilmektedir
(Alikilig, 2011).

Sosyal medyanin ve bloglarin incelenmesi, halkla iliskiler uzmanlarina
arastirma, konu yonetimi ve tanima islevi agisindan yeni firsatlar sunmaktadir.
Bu sekilde orgiitiin faaliyet, mesaj ve islemlerine iliskin kamuoyundan es za-
manl tepkiler alinabilmektedir. Giiniimiizde belirli kuruluslarin halkla iliskiler
unsurlarinin basaris yeni iletisim araglarinda ve diger bircok yonteme dayali
olarak oOl¢tilmektedir (Yagmurlu, 2011). Web sitesi ve sosyal medya araglar1 bir
kurumun diinyaya agilan yiiziidiir. Kurumlarin 6zgiinliigiindi, degerlerini, viz-
yonunu ve kurumun 6zgiin kiiltiirel degerlerini yansitmaktadir. Gliniimiizde
ozellikle kurumlar, sosyal medya platformlar1 araciligiyla paydaslar1 ve hedef
kitleleriyle etkili iletisim kurarak, sorunlarina ¢éziim odakli yaklasimlar sergi-
lemektedir. Bu durum, sosyal aglarin sundugu imkanlar sayesinde kurumlarin
olumlu bir imaja sahip olmasina katki saglamaktadir. Sosyal medya, kurumla-
rin paydaslariyla dogrudan etkilesim kurmalarini ve onlarin ihtiyaglarina yone-
lik ¢6ztimler sunmalarini miimkiin kilmaktadir. Bu iletisim kanali, kurumlarin
itibarini giiclendirerek daha etkin bir marka imaji olusturmalarina yardimci
olmaktadir (Kogyigit ve Oziipek, 2014).

Internetin halkla iliskiler uygulamalarinda kullanilmasi, hedef kitle ile sii-
rekli ve hizli, kisisel iletisim agisindan biiyiik bir avantaj sunar. Elektronik or-
tamda hedef kitleye ayn1 anda farkli zaman ve mekanlarda uygun maliyetli bir
sekilde ulasmak miimkiindiir. Yeni iletisim teknolojileri ile aktarilan bilgi,
diisiik maliyetli bir ortam saglar. Yeni iletisim teknolojilerinin gelismesi, gele-
neksel medyanin tek yonlii ve edilgen bir izleyici kitlesine dayal: iletisim bigi-
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mini degistirmis, cift yonlii ve etkilesime dayali bir iletisim bicimi haline gel-
mistir. Internetin halkla iliskiler uygulamalarinda kullanilmastyla, hedef kitle-
lerin orgiitler hakkinda bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi kolaylasmustir.

Yeni iletisim teknolojilerinin halkla iligkiler alaninda kullanimi ayni za-
manda Olgiilebilir sonuglar elde etmek agisindan da avantaj saglamaktadir.
Ornegin, web siteleri ve sosyal medya kanallar1 araciligiyla geri bildirim almak,
takip etmek ve etkileri 6lgmek daha kolaydir. Ayrica, dijital pazarlama araglari
ile hedef kitlelere 6zellestirilmis mesajlar gondermek miimkiindiir. Bunun yan
sira, yeni teknolojiler sayesinde halkla iliskiler faaliyetleri daha az maliyetle,
daha hizli ve etkili bir sekilde yiiriitiilebilmekte, kriz yonetimi siirecleri daha
iyi yonetilebilmektedir.

Yeni iletisim teknolojileri halkla iliskiler agisindan faydali olmasina ragmen
bazi sorunlar da ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Kuruluslarin web siteleri hizli bir
sekilde yiiklenmesi, giincel tutulmasi ve kullaniminin kolaylastirilmas: gerek-
mektedir. Ayrica internet diinyasi kisisel bilgi giivenligi agisindan riskli olabilir
ve internet iizerinden yayilan asilsiz iddialar zamaninda cevap verilmediginde
kuruluslar icin krizlere yol agabilir. Bu nedenle, halkla iliskiler birimlerinde,
yeni iletisim teknolojileri konusunda uzman kisilerin istihdam edilmesi ge-
rekmektedir (Tarhan, 2014).

Yeni iletisim teknolojilerinin halkla iliskiler agisindan getirdigi bir diger
6nemli sorun, herhangi bir kisi veya grup tarafindan yapilan olumsuz yorumla-
rin yaygin bir sekilde paylasilmasidir. Bu tiir yorumlarin hizla yayilmasi ve
orgiitlerin itibarina zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu nedenle, halkla iligki-
ler birimleri, sosyal medya ve diger dijital platformlarda itibar yonetimi strateji-
leri gelistirmeli ve bu tiir olumsuz yorumlara hizla cevap vererek itibarlarini
korumalidir. Bununla birlikte, sosyal medya gibi dijital kanallarin dogru bir
sekilde kullanilmasi da 6nemlidir. Yanlis kullanim, yanlis bilgilerin yayilmasina
ve itibar kaybina yol agabilir. Dijital iletisim araglarinin dogru kullanimu igin
halkla iliskiler uzmanlarina ek olarak, dijital iletisim ve teknoloji konusunda
uzman kisilerin de dahil edilmesi gerekmektedir.

Dikkat edilmesi gereken baska bir konu da, yeni iletisim teknolojileri halk-
la iligskilerde kullanildiginda kuruluslarin veri gizliligine de dikkat etmeleri
gerekliligidir. Kuruluslarin hedef kitlelerine ait kisisel verileri korumasi, gizlilik
politikalarini agik bir sekilde belirlemesi ve kullanicilarin verilerini istedikleri
zaman silmelerine imkan tanimasi 6nemlidir. Boylece kuruluslar, hedef kitlele-
riyle aralarinda giivenli bir iletisim ortami olusturabilirler.

Yeni iletisim teknolojilerinin kullanimu ile ilgili diger bir problem de hedef
kitlelerde internete erisim imkanina, gerekli cihazlara sahip olmayan veya kul-
lanmay1 bilmeyen insanlar olabilecegi gercegidir. Bu durumdaki insanlarla
geleneksel halkla iligkiler yontemlerini akilda bulundurmak gerekmektedir.
Telefonla iletisim kurmak bir ¢ikis yolu saglayabilir.
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Ayrica, yaglilarin dijital teknolojilere adaptasyon konusunda zorluklar yasa-
yabilecekleri diisiiniilebilir. Bu nedenle, halkla iliskiler faaliyetlerinde yaslilarin
ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak daha geleneksel yontemler kullanilabi-
lir. Yaslilarin takip edebilecegi ve anlayabilecegi bir dil kullanmak, basit ve net
mesajlar vermek, yiiz ylize veya telefon araciligiyla bireysel goriismeler yapmak
gibi yontemler yaglilarin iletisimde daha aktif olmasini saglayabilir.

2.3. Yeni iletisim Teknolojileri ve Saglik

Internet ve sosyal aglarin saglik iletisiminde yayginlasmast nedeniyle, yeni
nesil saglik iletisiminin is birligi, paylasim, katilim, aracilik, seffaflik ve ifade
gibi imkanlar iceren (Health 2.0) saglik 2.0 veya (Medicine 2.0) Tip 2.0 kav-
ramlar1 ortaya ¢ikmustir. Katilim ve etkilesime imkan veren saglik iletisimini
ifade eden Saglik 2.0 veya Tip 2.0, insanlarin hastaliklariyla ilgili dogru bilgilere
ulasmasini ve paylasimini kolaylastirmaktadir. Birbirine yakin deneyimlere
sahip kisilerin iletisime ge¢mesini, deneyimlerini paylasmalarini, birlikte karar-
lar almalarini saglamaktadir.

Tip 2.0 uygulamalari, hizmetleri ve araglari, saglik hizmeti tiiketicileri, ba-
kicilar, hastalar, saglik profesyonelleri ve biyomedikal arastirmacilar i¢cin Web
2.0 teknolojilerini ve/veya semantik web ve sanal gerceklik araglarini kullanan,
bu kullanici gruplar icinde ve arasinda 6zellikle sosyal ag olusturma, katilim,
apomediasyon (aracisizlastirma veya aracisiz dogrudan iliski) isbirligi ve agikli-
g1 etkinlestirmek ve kolaylastirmak i¢in kullanilan web tabanli hizmetlerdir
Bununla birlikte, Tip 2.0 ya da “ikinci nesil tip” kavraminin ardinda daha genis
bir fikir yatmaktadir: Saglik sistemlerinin hastane temelli tiptan uzaklasmasi,
saglig1 gelistirmeye odaklanmasi, insanlarin kendi evlerinde saglik hizmeti
sunmasl ve tiiketicileri kendi sagliklarinin sorumlulugunu istlenmeleri icin
gliclendirmesi gerektigi fikri tartisiimaya baslanmistir (Eysenbach, 2008).

Giintimiizde gelismis iilkelerde saglik sistemlerinde, “e-Saglik, dijital has-
taneler, mobil saglik, tele-tip, robotik cerrahi” gibi teknolojik tibbi uygulamala-
rin yaygin olarak kullanildig1 gézlemlenmektedir. Bu teknolojik araglar, saglik
sektdriinde hizmet sunumunu, yapilanmasi ve iletim bicimini degistirmistir.
Ayrica, bu uygulamalar bireye 6zgii saglik hizmetleri sunma imkani saglamuis,
maliyetleri diisiirmiis ve hasta bekleme siirelerinde azalmaya yol agmistir. Bu
gelismeler, saglik alaninda teknolojinin kullaniminin faydalarini ortaya koy-
maktadir. (Kilig, 2017) Yeni bilgi ve iletisim teknolojileri, toplum sagliginda
yapisal finansman ve esitlik krizlerine teknolojik bir ¢o6zlim olarak miijdelen-
mekte ve herkes i¢in uygun maliyetli ve yiiksek kaliteli hizmetler sunmay1
amaglamaktadir (Halford vd., 2010).

Dijital saglik ¢ozlimlerine yapilan harcamalarin 2025 yilina kadar 232 mil-
yar Euro’ya ulasacagi tahmin edilmektedir. Dijital saglik hizmetleri platformla-
11, geleneksel saglik hizmetleri siireglerinde doniistiiriicii degisiklikler yapmak-
ta ve bu da hem vatandaslar hem de devlet tarafindan topluma sunulan hiz-
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metler i¢in bir¢ok faydali iyilestirme saglayabilmektedir. Bu faydalar, saghk
hizmetlerinin ¢ogunun dijjital yollarla sunuldugu Covid-19 gibi pandemiler
sirasinda agik¢a goriilmiistiir (Alharbi, 2021).

Internet pek ¢ok iletisim tiiriinii biinyesinde barindirdig1 icin 6zellikle halk-
la iliskiler alaninda yeni iletisim imkanlar1 sunmaktadir. E-posta, kisa mesaj ve
sosyal medya gibi elektronik hasta egitimi ve iletisimi, glintimiizde saglik hiz-
metlerinde artis gostermektedir. Ister hastalar1 egitmek, hatirlatmak ve kati-
limlarini saglamak ister davranislarini izlemek ve geri bildirim saglamak icin
kullanilsin, yeni iletisim teknolojileri zamandan, emekten ve maliyetten tasar-
ruf saglamanin yani sira hastalarin daha iletisime agik ortaklar olmalarini sag-
lamaktadir.

Yeni iletisim teknolojileri, saglik personeli, hastalar ve saglik kurumlari
arasindaki en 6nemli iletisim kanali haline gelmistir. Hastalarla e-posta ve
Facebook gruplari, kisa mesajlar, web siteleri ve diger mecralar araciligryla
iletisim kurularak, bu kanallarin her birinin hasta baglantisini ve destegini
gelistirecek iletisim teknolojisinin yetenek ve avantajlarina daha kapsamli bir
sekilde odaklanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde kronik rahatsizliklarla ilgili
davraniglarin degistirilmesi, verimliligin artirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasi
gibi zorluklara ¢6ziim aramak igin yiiksek potansiyelli teknolojik araglar gelisti-
rilmektedir (Lindsay ve Gitelman, 2012).

Yeni iletisim teknolojileri ile hastanelerin performans: web sayfasi ve sos-
yal aglarin, mobil uygulamalarin kullanarak siirekli olarak izlenebilmekte ve
glincellenebilmektedir. Arastirmalar kendi kendine diyet takibi icin ve kilo
verme ve koruma miidahalelerinde mobil teknoloji kullanilmasinin faydalarini
ortaya koymustur (Burke vd., 2012), (Patrick vd., 2009)

Internet ve sosyal medya iizerinden gerceklesen bilgi edinme siireci ve diji-
tal arkadaslarin da etkisiyle kisilerin hastaneler hakkinda fikir sahibi olmalarin
saglamakta ve kararlarini etkilemektedir. Bu nedenle sosyal medyada goriiniir
ve hastalarla iletisim icinde olmak sektor temsilcileri icin oldukc¢a Gnemlidir.
Internet araclar1 ve sosyal aglar; geribildirim, gercek zamanli izleme ve 6l¢iim
kolaylig1 gibi ozellikleri ile kurumsal itibar olusturmak ve 6lgmek i¢in en uy-
gun aractir (Tosyal1 ve Siit¢i, 2016).

Saglik sektorii, hastaneler, klinikler, eczaneler ve miisteriler arasinda bilgi
paylasimi, idari maliyetlerin azaltilmasi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi
amactyla bilgi tabanli bir topluluk haline gelmektedir. Bu nedenle, saglik hiz-
metlerinin basarisi, klinik, faturalama ve kullanim bilgilerinin toplanmasina,
analiz edilmesine ve sorunsuz bir sekilde paylasiimasina baglidir (Bose, 2003).

Sosyal medya hastalar/bakim verenler ve saglik calisanlari ile sosyal etkile-
sim i¢in yeni firsatlar sunabilen ve hasta-bakim veren baglantisini ve bakimin
koordinasyonunu kolaylastirabilen 6zelliklere (6rnegin bloglar, sosyal imleme,
genel/6zel mesajlasma ve fotograf/video igerik paylagim uygulamalar1) sahip-
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tir. Ayrica kanser énleme ve kontrol miidahalelerine katilimi da artirabilir.
Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, ¢evrimigci bir saglig1 gelistirme programin-
daki diger katilimcilarla sosyal baglar1 olan katilimcilarin, daha fazla e-posta
acarak, web sitesini daha sik ziyaret ederek ve gerceklestirmeleri istenen daha
fazla eylemi gerceklestirerek gosterildigi gibi programa katilma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sonuglar, sosyal etkinin davranigsal mii-
dahalelere baglilig1 etkileyebilecegi ve hastalarla bakicilarin birlikte ag olus-
turmasinin sosyal etkiyi ve baglilig1 artirabilecegi fikriyle tutarlidir (Poirier ve
Cobb, 2012).

Kanser hastalar1 gibi bakima muhtag hastalar, bakim verenler ve aile iiyele-
rinin birbirleriyle iletisim kurmak i¢in yeni iletisim teknolojilerini kullanmalar
yararli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Yeni iletisim teknolojileri cografi olarak
daginik aile iiyelerini birbirine baglayarak karar vermeyi kolaylastirmak igin
kullanilmakta, ayrica hastalarin destek i¢in diger insanlara ulasmalarini ve en-
diselerini ifade etmelerini de kolaylastirmaktadir Yeni iletisim teknolojileri
hastalarin ailelerine etkili bir sekilde bilgi aktarmalarina, diisiince ve duygulari
hakkinda daha agik ve samimi olmalarina firsat saglamaktadir. Bakim verenler
yeni iletisim teknolojilerinin, hastanin konusma yetenegini kaybettigi durum-
larda da kullanilabilecek bir iletisim araci oldugunu, ¢atismalardan kaginmala-
rin1 ve hasta bakimini koordine etmelerini sagladigini ifade etmektedirler
(Badr vd., 2015).

Sosyal medya, bilgi aktariminin hizini artirarak saglayicilarin literatiirii ger-
¢ek zamanli olarak analiz etmesine, bulgular1 degerlendirmesine, i¢ ve dis ge-
cerliliklerini ele almasina imkan saglamaktadir. Sosyal medyanin bu nitelikleri
ozellikle kiriz dénemlerinde daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Ulusal kriz dénem-
lerinde sosyal medyanin cesitli faydalar1 bulunmaktadir. Ik olarak, sosyal med-
ya yeni bilgilerin hizla yayilmasini saglayarak saglayicilara kolay erisim imkani
sunmaktadir. Sosyal medya, bilginin yayllmasindan uygulanmasina kadar olan
stireci kisaltarak etkili bir iletisim araci oldugunu kanitlanmistir. COVID-19
pandemisi sirasinda sosyal medya onemli bir rol oynamustir. Ancak, sosyal
medyanin faydalarini ve sinirlamalarini dikkate almak 6nemlidir. Sosyal medya
saglik hizmeti saglayicilarinin ve saglik sistemlerinin egilimleri belirlemelerine
ve kriz donemlerindeki dalgalanmalar i¢in hazirlanmalarina imkan saglayabilir.
Bu, saglik hizmeti sunucularini ve hastalar1 korumak i¢in gerekli malzemelerin
ongoriili bir sekilde tedarik edilmesi igin yol gosterici olabilir. Ayrica muhte-
mel zorluklara daha iyi hazirlanmak i¢in hastane islevlerinin uyarlanmasina
imkan tanyabilir (Gottlieb ve Dyer, 2020).

Sosyal medya, kamu sektoriinde seffaflik, hesap verebilirlik, agiklik ve kati-
lim: saglamak i¢in yeni imkanlar saglamaktadir. Hastanelerin sosyal medya
platformlarinin hareketliligi, dogru iletisim akist ve iliski gelistirme agisindan
onemlidir. Sosyal medya, geleneksel iletisim yontemleri ile birlikte kamu yone-
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timinin 6nemli bir agamasi olarak degerlendirilebilir. Sosyal medya kullani-
mindaki olaganiistii artis neticesinde, gelecekte internet kullaniminin biiyiik
bir kisminin sosyal medya aracilifiyla gerceklesecegi tahmin edilmektedir
(Balc1 vd., 2020).

2.3.1. E-Saglik ve ilgili Kavramlar

E-saglik kavrami 2000’1i yillarda kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram sag-
lik bilisiminin biiyiik bir boliimiini kapsamakta ve klinik bilgi, bakim ve hiz-
metlerle iliskilendirilmektedir. e-saglik genis anlamda saglik hizmetlerinin
elektronik ortamda sunulmasini ifade etmektedir. e-saglik sistemleri, hasta ve
saglik profesyonelleri arasinda iletisimi kolaylastirmakta, hasta kayitlarinin
elektronik olarak tutulmasii saglamakta, tibbi goriintiilerin paylasimini ve
uzaktan tibbi danismanlik hizmetlerini, hastalik teshis ve tedavisini, hasta
bakim hizmetlerini, laboratuvar hizmetlerini, klinik karar destek sistemlerini,
hasta ve saglik profesyonellerinin karar alma siireglerini desteklemektedir (Eke
vd., 2019).

E-saglik, cesitli alanlar1 iceren genis kapsamli bir terimdir ve elektronik
saglik kayitlari, biyoinformatik, bilgi sistemleri, saglik standartlari, yapay zeka
ve karar destek sistemleri gibi ¢esitli konular1 kapsamaktadir. Bu alanlar, saglik
hizmetlerinin elektronik ortamda yo6netilmesi, bilgilerin depolanmasi ve payla-
silmasi, saglik standartlarinin uygulanmasi ve teknolojik gelismelerin saglik
hizmetlerine entegrasyonunu icermektedir (Senol, 2021).

2.3.1.1. Saglik Bilisimi

Saglik bilisimi, saglik sektoriindeki bilgi {iretimi, toplama, degerlendirme,
analiz, saklama, isleme, sunma ve arsivleme siireglerini kapsayan bir alandir.
Saglik bilisimi, saglikla ilgili bilgilerin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi-
ni, bu bilgilerin yayginlastirilmasini, analiz edilmesini ve yeni yapilanmalara
imkan saglayacak sekilde yonetilmesini hedeflemektedir. Bunu gergeklestir-
mek i¢in farkli bilim alanlariyla bilgisayar ve iletisim teknolojisinin en ileri
diizeyde birlestirilmesini amaglamaktadir (Sur, 2023).

Saglik sektdriinde, kurumlar bilgi teknolojileri ve saglik bilisim sistemle-
rinden yararlanarak karar verme siireclerini desteklemektedir. Saglik bilisimi,
saglik bilimlerinin uygulanmasinda ileri diizeyde bilgi iletisim teknolojilerinin
kullanilarak bilgi yonetiminin saglanmasi anlamina gelmektedir. Dijital hasta-
ne ise hastalar ve saglik calisanlar1 i¢in fayda saglayan bilgi iletisim sistemleri-
nin kullanildig1 hastaneleri ifade etmektedir. Bu sistemler, saglik kurumlarinin
etkinligini artirma, bilgi paylasimini gelistirme ve hastalara daha iyi hizmet
sunma amacini tasimaktadir (Peker vd., 2018).

Saglik bilisim sistemleri, farkli disiplinleri bir araya getirerek saglik hizmet-
lerinin yonetimi ve sunumuyla ilgili bilgilerin iiretilmesi, iletilmesi ve etkili bir
sekilde kullanilmasi amaciyla olusturulan sistemlerdir. Bu sistemler, saglik
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alaninda kullanilan her tiirlii bilginin yonetimini kolaylastirmakta ve verimli
bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir.

2.3.1.2. E-Saglik

Saglik alaninda e-saglik konusunda gesitli tanimlar bulunmaktadir. En yay-
gin kullanilan tanima gore, e-saglik, tip, halk saglig1 ve internetin bir araya
geldigi bir alandir ve saglik hizmetlerinin internet ve ilgili teknolojiler aracili-
giyla sunulmasi veya gelistirilmesini ifade etmektedir. Bu terim, sadece bir
teknolojik ilerlemeyi degil ayn1 zamanda bir diisiince tarzini, bir zihinsel du-
rumu ve saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak gelisti-
rilmesi icin kiiresel bir diisiince bi¢cimini de kapsamaktadir. Bu baglamda, e-
saglik, yerel, bolgesel ve kiiresel diizeyde saglik hizmetlerinin internete dayali
olarak gelistirilmesini ve sunulmasini hedeflemektedir. (Eysenbach, 2001). Bu
tanimda gelisen teknolojiler degil, genel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

E-saglik, Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglik ve saglikla ilgili
alanlar1 desteklemek i¢in uygun maliyetli ve giivenli bir sekilde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2005). DSO’niin
bu tanimi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, verimli ve giivenli bir sekilde
sunulmasini desteklemektedir. E-saglik, saglik sektdriinde bilgi paylasimini
artirirken ayni zamanda hasta bakimi, tibbi kayitlarin yonetimi, teshis ve tedavi
stiregleri gibi bir¢cok alanda iyilestirmeler saglamaktadir. Bu nedenle, e-saglik
teknolojileri saglik sektoriinde 6nemli bir doniisiim saglamaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan tanimlara gore, saglik hizmetlerinin et-
kin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in internet ve bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi gerekmektedir. Bu, vatandaslarin hizl erisim saglamasi, persone-
lin motivasyonu ve ilgili paydaslarla veri paylasiminin siirdiiriilebilir olmasi
acisindan 6nemlidir. Saglik sektdriinde internet ve bilisim teknolojilerinin kul-
lanimi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken ayni zamanda erisilebilirligi ve
etkinligi de saglamaktadir. Bu nedenle, saglik alaninda teknoloji kullanimi,
modern bir saglik sisteminin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2019).

E-Saglik, saglik ve bakim hizmetlerinin gesitli bilesenlerini iceren bir kav-
ramdir ve genis bir yelpazede saglik ve bakim hizmetlerini kapsamaktadir.
Elektronik saglik kayitlari, saglik bilgi sistemleri, uzaktan izleme ve danisma
hizmetleri (6rnegin, tele saglik, teletip, tele bakim), bireylerin kendi sagliklari-
n1 yonetmelerini saglayan araglar ve saglik veri analizi gibi bilgi ve iletisim tek-
nolojileri araciligiyla sunulmaktadir (Barbabella vd., 2017).

E-saglik, hizli bilgi erisimini ve teknolojik altyapinin kullanimini, saglik
hizmetlerinin elektronik ve internet tabanli bir platformda daha etkili bir sekil-
de sunulmasini ifade etmektedir. E-saglik, saglik hizmetlerinin dijital ortamda
sunulmasini ve paylasilmasini saglayarak saglik hizmetlerine erisimi kolaylas-
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tirmakta ve bilgi akisini hizlandirmaktadir. Bu nedenle, e-saglik, saglik sekto-
riinde teknoloji odakli bir doniisiimii ifade etmektedir. (Kilig, 2017). Eysen-
bach’a gore “e-saglik” kavrami, 10 temel Ozelligi icermektedir. Bu &zellikler,
verimlilik, kalite iyilestirmesi, kanita dayal1 yaklasim, giiclendirme, tesvik, egi-
tim, bilgi paylasimi, saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, etik deger-
lere uygunluk ve esitlik olarak siralanabilir. Bu &zellikler, e-saglik uygulamala-
rinin sagladig faydalari ve etkileri ifade etmektedir. E-saglik, saglik hizmetle-
rinde verimlilik saglarken, kaliteyi artirma, kanita dayali uygulamalar1 tesvik
etme, bireyleri giiclendirme ve egitim imkani sunma gibi 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Ayrica, bilgi paylasimini kolaylastirma, saglik hizmetlerinin kap-
samini genisletme, etik degerlere uygun hareket etme ve esitlik ilkesini gozet-
me gibi temel prensipleri de icermektedir. Bu nedenle, e-saglik, saglik sekto-
riinde doniistimii tesvik eden ve birgok alanda olumlu etkileri olan bir yakla-
sim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Eysenbach, 2001).

E-saglik, kurumlar arasinda saglik verilerinin veya bilgilerinin aligverisini
saglamaktadir (Toygar, 2018). E-saglik, insanlara daha kaliteli saglik hizmetleri
sunma amaciyla siirekli olarak genisleyen bir alandir. Popiiler sosyal aglar (Fa-
cebook, Twitter, YouTube), bloglar ve forumlar, hastalarin bilgi edinme siire¢-
lerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. E-saglik uygulamalari, hastalarin saglik
konularinda daha bilingli olmalarini saglamakta ve tedavi siireglerine daha fazla
dahil olmalarini tesvik etmektedir. Bu sayede, hastalarin saglik hizmetlerine
yonelik etkilesimi artmaktadir. E-saglik, saglik sektoriinde hastalarin aktif kati-
limin1 ve bilgi paylasimini destekleyerek saglik hizmetlerinin gelisimine katki-
da bulunmaktadir (Maeen ve Zykov, 2015).

E-saglik sistemlerine ge¢meye calisan bazi iilkeler, daha biiylik hastaneler
insa etmek yerine saglik teknolojilerini gelistirmeye yonelmislerdir. Boylece
saglik hizmetleri sadece hastane ortaminda verilen bir hizmet degil, genis halk
kitlelerine ulastirilmaya ¢alisilmaktadir. Bu sekilde insanlar hastanelere bagim-
I1 olmaktan kurtarilip, 7/24 hizmet veren, erisimi kolay ve mobil uygulamalari
ve saglik teknolojilerini kullanmaya tesvik edilmektedir (Kilig, 2017).

Saglik sisteminde e-saglik uygulamalarinin sagladigi yararlar soyle ifade
edilebilir. E-Saglik; evrensel saglik kapsaminin ¢esitli sekillerde desteklenme-
sinde hayati bir rol oynamaktadir. Ornegin, tele-saglik veya mSaglik yoluyla
uzak bolgelerde yasayan ve yetersiz hizmet alan topluluklara hizmet saglanma-
sina yardimci olmaktadir. E-Ogrenim kullanimi yoluyla saglik isgiiciiniin egi-
timini kolaylastirmakta ve ozellikle izole olanlar i¢in egitimi daha yaygin bir
sekilde erisilebilir hale getirmektedir. Elektronik saglik kayitlar1 aracilifiyla
dogru ve zamaninda hasta bilgisi saglayarak teshis ve tedaviyi gelistirmektedir.
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin stratejik kullanimi yoluyla saglik sistemlerinin
operasyonlarini ve finansal verimliligini artirmaktadir (WHO, 2016).



KITAP ADI | 81

E-saglik sistemlerinin kullanimiyla birlikte saglik hizmetlerinde 6nemli iyi-
lestirmeler saglanmuistir. Sistemlerin dogrulugu ve hizi artmis, kalite standart-
lar1 yiikselmistir. Kurumlarin yonetimi daha kolay ve etkin hale gelmis, mal-
zeme ve ekipman kullanimi daha verimli bir sekilde gerceklestirilmistir. Ge-
reksiz ilag kullanimi ve asin tetkik, tahlil, goriintiileme islemleri engellenmis-
tir. Bu durum daha kontrollii bir mali yap1 olusturmus ve saglik ¢alisanlarinin
performansi Olciilebilir hale gelmistir. Randevu sistemleri sayesinde tibbi ci-
hazlarin daha verimli kullanimi saglanirken, hekimlerin dogru bilgiye hizla
erismesi ve Onerilerde bulunabilmesi desteklenmistir. Saglik hizmeti alanlarin
hizli erisimi saglanmuis, vatandaslarin saglik verilerine kolaylikla ulagmasi
miimkiin olmustur. Ayrica, giyilebilir teknolojilerle kisilerin takip edilmesi
gereken bilgiler izlenebilir hale gelmis ve daha az kagit tiiketimiyle ¢evre dostu
bir yaklagim benimsenmistir (Sengtil, 2019).

E-saglik uygulamalariyla ilgili baz1 elestiriler bulunmaktadir. Ik olarak, yiiz
yiize iletisim eksikligi nedeniyle kisisel etkilesim saglanamamaktadir. Ayrica,
e-saglik alaninda saglik hizmetlerine erisim konusu olumsuz etkilere yol aga-
bilmektedir, ¢linkii teknoloji ve internet kullanmay:1 bilmeyen kisiler bu hiz-
metlere ulagmakta zorlanmaktadir. Ote yandan, internet aracihifiyla saglk
hizmetlerine 7/24 erisim saglanmasi avantajli olsa da, acil durumlarda aninda
cevap verilmemesi hastalar icin tehlikeli sonuglar dogurabilir. Internet iizerin-
deki saglik bilgilerinin eksik, gilincelligini yitirmis veya yanlis olma olasilig
vardir ve bu durum hastalar i¢in potansiyel riskler olusturabilir. Son olarak, e-
saglikla ilgili yoneltilen elestirilerden biri de kullanicilarin kaydedilen saglik
verilerinin, istemedikleri kisilerin eline gegmesi sonucu mahremiyet ve giiven-
lik ag1g1 sorununun ortaya ¢ikmasidir.

E-saglik uygulamalarinin elestirilen yonlerinin yani sira, bu teknolojilerin
sagladig1 potansiyel faydalar da dikkate alinmalidir. E-saglik, saglik hizmetleri-
ne daha kolay ve hizli erisim saglamak, hastalarin bilinglenmesini saglamak,
saglik hizmetlerinin verimlili§ini ve etkinligini artirmak gibi avantajlar sun-
maktadir. Ayrica, bilgi paylasimini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, e-
saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanimi sirasinda hastalarin mahremiye-
tini ve giivenligini saglamaya yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi énemlidir. E-
saglik uygulamalarinin potansiyel risklerinin azaltilmasi ve avantajlarinin en iyi
sekilde degerlendirilmesi igin siirekli olarak iyilestirme c¢alismalar1 ve giincel-
lemeler yapilmalidir.

2.3.1.3. E-Saghk Okur-Yazarligi

Yash niifusun giderek artmasi ve yasam tarziyla iligkili bulasici olmayan
hastaliklarin giderek yayginlasmasi, insanlarin sagliklarina daha iyi bakabilme-
leri icin onlar1 siirece dahil etmeye ve giiclendirmeye yonelik yeni cabalar ge-
rektirmektedir. Amag, egitim saglayarak ve hastalar1 paydas olarak karar verme
stirecine dahil ederek hastanin mutlulugunu ve kendi kendini y&netmesini
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desteklemektir. Bu hem hastalar hem de kronik rahatsizliklar1 olan kisilere
hizmet verenler icin yeterli diizeyde saglik okuryazarlig1 gerektirir (Holt vd.,
2020).

Ozellikle kronik hastaliklarin artis1 ve sagligin cevresel ve sosyal faktdrler-
den etkilenmesine dair farkindaligin artmasiyla birlikte, sagligin gelistirilmesi
kavrami 6nem kazanmis ve bu dogrultuda stratejiler gelistirilmistir. Sagligin
gelistirilmesi faaliyetleri, bireylerin dogru ve giivenilir kaynaklara erisim sagla-
yarak saglik bilgilerini dogru bir sekilde kullanmalarini icermektedir. Bu, birey-
lerin saglik konusunda bilinglenmesi ve dogru kararlar alabilmesi agisindan
onemli bir faktordiir (Mendi B., 2015).

Bu sebeple, saglik gibi 6zellesmis ve uzmanlik gerektiren bir alanda giiveni-
lir bilgilere erismek icin saglik okuryazarlig1 ve e-saglik okuryazarlig: diizeyle-
rinin 6nemli oldugunu belirtmek miimkiindiir. e-saglik okuryazarligi, aslinda
saglik okuryazarliginin bir alt dali olarak kabul edilmekte ve elektronik kaynak-
lardan saglik bilgilerini arastirma, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegiy-
le, edinilen bilgileri saglik sorunlarina yonelik etkili bir sekilde kullanabilme
becerisini ifade etmektedir (Norman D. ve Skinner H., 2006).

E-saglik okuryazarliginin temel amaci, saglik bilgisini iceren ve saglikla ilgi-
li karar verme araglarini daha erisilebilir hale getirerek saglik sonuglarini gelis-
tirmektir. Sagligin tesvik edilmesi ve gelistirilmesine yonelik ¢abalarin, cev-
rimdis1 ortamlardan cevrimici ortamlara ve mobil cihazlara tasinmasi, elektro-
nik ortamda saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve gelistirme
stratejilerinin belirlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Werts ve Rogers,
2013). E-saglik okuryazarligs, iletisim teknolojilerini kdiltiirel ve sosyal cerce-
vede uygulayarak, bir saglik sorununu tanimlama, arastirma, anlama ve deger-
lendirme stireglerinde bilgiyi elestirel bir sekilde kullanabilme becerisidir. Bu
beceri, saglik sorunlarinin ¢6zlimii igin bilgiyi etkili bir sekilde kullanmayi
hedefler.

Saglik okuryazarligi, alti temel beceriden veya okuryazarlik tiiriinden
olusmaktadir: Bunlar; (1) geleneksel okuryazarlik, (2) saglik okuryazarlig, (3)
bilgi okuryazarligi, (4) bilimsel okuryazarlik, (5) medya okuryazarlig1 ve (6)
bilgisayar okuryazarligidir (Norman D. ve Skinner H., 2006).

Yas, etnik koken, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi ve motivasyon de-
recesi halkin saglik hizmetlerine katilimini etkilemektedir. Motivasyon eksikli-
gi, saglik ve saglik hizmetlerine ilgi/katilim, algilanan yararlilik ve alaka eksik-
ligi, hizmetlerin alinmasinda potansiyel engeller olarak rol oynamaktadir. Daha
yiiksek egitim ve okuryazarlik diizeylerinin, saglik hizmetlerinin farkindalig-
nin ve kullanimmnin artmasiyla iligkili oldugu goriinmektedir ve kendilerini
daha yiiksek sosyo-ekonomik geg¢mise sahip olarak tanimlayanlar arasinda
kullanim diizeyi daha yiiksektir (Hardiker ve Grant, 2011).
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Yapilan bir arastirmada e-saglik uygulamalarinin sundugu imkanlar konu-
sunda hevesli olan kullanicilar iizerinde yapilan bir arastirmada, neredeyse tiim
katilimcilarin zorluklar yasadig1 gozlenmis ve katilimcilarin énemli bir kismi
tim gorevleri tamamlayamamustir. Karsilasilan sorunlar alt1 grupta toplamak
miimkiindiir: (1) bilgisayar1 ve internet tarayicisini kullanmak, (2) Web’de
gezinme ve yon bulmak, (3) arama stratejilerini kullanmak, (4) uygunluk ve
gilivenilirligi degerlendirebilmek, (5) Web’e icerik ekleyebilmek ve (6) mahre-
miyeti koruyabilmek. En ¢ok problem 3. Arama sorgusu olusturma, 4. bilgi
kaynagini degerlendirme konularinda yasanmustir. Arastirma sonuglarina gore,
bircok hasta e-saglik araglarini dogru sekilde kullanma konusunda yetersiz
becerilere sahiptir ve bu uygulamalarin kullanimi ve farkindalig: diisiiktiir ve
hastalara bunlarin kullanimi konusunda rehberlik edilmelidir. Bu sorunlar
azaltmak icin, web siteleri ve ¢evrimici uygulamalar1 kullanici dostu olarak
tasarlanmali ve e-saglik okuryazarliginda farkindalik ve egitim de artirilmalidir
(Van der Vaart vd., 2013).

Saglik okur-yazarlig1 arastirmalarda eHEALS 0lgegi ile Olgiilmektedir. Bu
olgek bir saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilen ve Sl¢iilen her bir alanda
bireyin kendi beceri ve bilgilerine iliskin algisina dayanan bir kisisel bildirim
dlcegidir. Olcek, bireyler veya belirli popiilasyonlarin e-saglik ile ilgili becerile-
rinin genel bir tahminini saglamak ve klinik karar verme siirecinde sagligin
tesviki ve gelistirilmesinin planlamasina bilgi saglamak i¢in kullanilabilmek
amaglariyla tasarlanmustir. e-saglik okuryazarlik olgegi ile yapilan bir arastir-
mada; ergenlerde saglik okuryazarligi ve teknolojisi konusunda bir¢ok gencin,
bilgi teknolojilerini siklikla kullanmasina ragmen, e-saglik ile iliski kurmakta
ve ¢evrimici saglik bilgilerini anlamakta veya kullanmakta zorluk yasadig: belir-
lenmistir (Gray vd., 2005).

2.3.1.4. Kisisel Verilerin Korunmasi

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa gore, kisisel veri kavrami, belirli ve-
ya belirlenmesi miimkiin gercek bir kisiye ait olan her tiirlii bilgiyi icermekte-
dir. Benzer sekilde, bu tanim ulusal ve uluslararasi bircok hukuki diizenlemede
benimsenmistir. “Kimligi belirli” ifadesi ise, bahsi gecen bilginin ilgili kisinin
kimligini dogrudan ve kesin bir sekilde tespit edebilme yetenegine sahip olma-
sini ifade etmektedir (Cetin ve Alpay, 2020).

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve internetin yayginlasmasiyla
birlikte kisisel verilerin énemi daha da artmustir. Ozellikle hassas saglik verileri
olarak adlandirilan bilgilerin hukuka aykir1 sekilde islenmesi, ilgili kisiye ciddi
zararlar verme potansiyeli tasimaktadir. Bu tiir verilerin paylasilmasi, kisinin
ozel hayatinin gizliligini, hastanin mahremiyet hakkini ve doktorun sir saklama
yikiimliiliigiinii ihlal edebilir. Kisisel saglik verilerinin yeterince korunamama-
st endisesi, hastalarin saglik kuruluslarina bagvuruda tereddiit etmelerine ne-
den olabilir. Bu durum, saglik hakkinin yani sira yasam hakkinin da ihlal edil-
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mesi anlamina gelir. Saglik verileri, Avrupa Konseyi Sozlesmesi ve Veri Koru-
ma YoOnergesi’'nde tanimlanan tibbi veriler arasinda DNA, genetik ve biyomet-
rik verileri icermektedir. Bu nedenle, kisisel verilerin korunmasi konusuna 6zel
bir 6nem verilmelidir (Yiiksel, 2019). Kisisel verilerin korunmasi konusunda
Tiirkiye’de cesitli diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler, Tiirkiye
Cumbhuriyeti 1982 Anayasasi ve 24 Mart 2016 tarihli 6698 sayil1 Kisisel Verile-
rin Korunmasi Kanunu (KVKK) gibi yasalarla yapilmustir. Ayrica, ilgili yonet-
melikler ve genelgeler de bu alanda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu diizenle-
melerin amaci, kisisel verilerin gizliligini ve korunmasini saglamaktir. Bu ger-
cevede, kisisel verilerin toplanmasi, islenmesi, kullanilmasi ve paylasilmasi
konularinda belirli kurallar ve standartlar belirlenmistir. Tiirkiye’deki kisisel
veri koruma mevzuati, uluslararasi standartlar ve iyi uygulamalar dogrultusun-
da sekillenmistir ve kisilerin veri giivenligi ve mahremiyeti agisindan 6nemli
bir koruma saglamaktadir.

e saglik sistemlerinin kullaniminda da kisisel verilerin korunmasi icin tek-
nolojik olarak énlemler alinmaya ¢alisilmaktadir. E-saglik uygulamalari sayfala-
rina ‘aydinlatma metni’ konularak kullanicilar bilgilendirilmeye ve giivence
verilmeye ¢alisilmaktadir (e-Nabiz, 2023).

Aydinlatma Metninin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun
(“KVK Kanunu”) “Veri Sorumlusunun Aydinlatma Yiikiimliiligi” kenar bas-
likli 10 uncu maddesi geregi hazirlandigs, kisisel veriler bakimindan veri so-
rumlusunun T.C. Saglik Bakanlig1 oldugu belirtilmektedir.

llgili uygulamada, kimlik verisi, iletisim verisi, ceza mahkumiyeti ve giiven-
lik tedbirleri verisi, islem giivenligi verisi, 6zliik verisi, finans verisi lokasyon
verisi, saglik verisi, mesleki deneyim verisi ve gorsel ve isitsel veri gibi verilerin
hangi amaglarla islendigi aciklanmaktadir.

Ozel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alindiginda, kullanicinin kisisel
verileri, KVK Kanunu’nun 6. maddesinin igiincli fikrasi uyarinca (KVKK,
2016) giivenlik tercihleri dogrultusunda ilgili hekim (ler)in erisimine agilabilir.
Acil durumlar veya yogun bakim gerektiren durumlarda, kullanicinin hayati
tehlike altinda olmasi nedeniyle e-Nabiz hesabindaki veriler, ilgili hekimin
erisimine sunulabilir. Ayrica, alinan saglik hizmetinin maliyetinin Sosyal Gii-
venlik Kurumu tarafindan karsilanmasi durumunda, saglik hizmeti siiregleri-
nin yonetimi icin kisisel veriler T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan erisi-
lebilir hale getirilebilir. Hasta takip ve poliklinik ¢agr1 ekranlarinda, kullanici-
nin ad: ve soyad: e-Nabiz profilindeki Profil Diizenleme alaninda diizenlenebi-
lir sekilde maskelenmis olarak (Or: Ay*** Un***) gériintiilenebilir (e-Nabiz,
2023).

2.3.1.5. E-Saglik ve Hasta iliskileri Yonetimi

Hastalarin kendi hastanelerine yonelmesini saglamak, hasta ve ailelerinin
ihtiyaglarin1 karsilamak ve hastaneye sadik hastalar kazanmak gibi konular
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Hasta Iliskileri Yonetimi (PRM) cercevesi kapsamindadir. Ge¢miste 6zel has-
tanelerin az sayida olmasi ve maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle giinii-
miizde bircok 6zel saglik kurulusu devlet hastanelerine bagvuran hastalara
diisiik maliyetli alternatifler sunmakta, devlet hastanelerinde hastalar istedikle-
ri doktoru se¢gme imkanina sahip bulunmaktadir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in miisteri iliskileri yonetimi (Customer
Relationship Management — CRM) énemli bir kavram haline gelmistir. CRM,
saghik hizmet saglayicilari tarafindan “Hasta Iliskileri Yonetimi” (Patient Rela-
tionship Management-PRM) olarak adlandiriimaktadir. Hasta Iliskileri kapsa-
minda, “Miisteri” kavrami “Hasta” veya “Misafir” olarak ele alinmaktadir. Has-
ta iliskileri yonetimi yazilimlari, CRM mantigtyla benzerlik gostermekle birlik-
te bazi doniisiimler yapmaktadir. Saglik sektoriindeki Ozellesme ve rekabet
kosullar1 nedeniyle saglik kurumlar1 miisteri iliskileri yonetimine ihtiya¢ duy-
maktadir. Nitelikli hizmet sunumu agisindan, saglik kurumlarinin en 6nemli
paydas grubu hastalardir ve miisteri iliskileri yonetimi bu nedenle biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hastaneler, daha fazla hastanin bagvurdugu bir yapiya sahip ol-
mak icin miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarini benimsemeli ve hastalarin
algilarini degerlendirmelidir. Birgok iilkede, CRM/PRM uygulamalari, hastane
ve miisteri arasinda giiven olusturma amaciyla saglik hizmetlerinin sunumun-
da tercih edilmektedir (Sahin ve Yildiz, 2021).

Saglik isletmelerinin teknolojik gelismelere yetisebilmek icin gosterdikleri
¢abalar ve buna bagl olarak artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yaygin-
lasan daha iyi bakim talepleri, tibbi hizmetleri zorlastirmaktadir. Niifus artisina
oranla saglik hizmeti veren isletme sayisi yetersizdir. Toplumda artan gelir
diizeyi hastalarin daha iyi hizmet beklentisini artirmaktadir. Saglik kurumlari-
nin yetersizligi, bu kurumlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin eksikligi, malzeme
ve ekipman ihtiyaglarinin yeterince karsilanamamasi bakim kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Papatya vd., 2012)

Saglik hizmetlerinin hata kabul etmemesi i¢in hayati 6neme sahip olmasi,
kaliteli hizmet sunulmasini da zorunlu kilmaktadir. Hasta memnuniyeti genel
olarak hastanin verilen hizmetin beklentilerinin karsilanmasi veya verilen hiz-
meti nasil algiladiklari ile ilgilidir. Hasta bakimindaki basarinin temel kriterle-
rinden biri olan hasta memnuniyeti, hastanin hizmet aldig1 hizmetin 6nceki
beklentilerini karsilamasidir (Yilmaz M., 2001). Saglik hizmeti sunan kurum-
larin hasta memnuniyeti elde etmekteki basarisi; maliyetleri diisiirmekte, karli-
l1ig1 artirmakta, olumlu Oneriler sonucunda hasta sayisinin ve hasta sadakatinin
artmasini saglamaktadir (Pisgin ve Atesoglu, 2015).

Yapilan aragtirmalar, saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki etkilesimin,
aktarilan bilginin, giivene dayal: iliskinin, hastanin ihtiyaglarini dinleme, gere-
ken zamani ayirma, ilgi, nezaket ve saygr gosterme gibi davranislarin hastalarin
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tedaviye baglligi iizerinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir
(Bugdayci vd., 2009).

Saglik kuruluslari, hastalarin kendi tesislerine yonelmelerini tesvik etmek
ve mevcut hastalarin sadakatini artirmak amaciyla hasta ve hasta yakinlarinin
taleplerini her kanaldan dinlemeli ve hizli cevaplar sunmalidir. Sosyal medya
platformlarina olan ilginin artmasi, sektdr yoneticileri i¢in énemli bir veri kay-
nag1 haline gelmistir. Bu nedenle, hasta iliskileri yonetiminde sosyal medya
geri bildirimleri dikkate alinmali ve yeni stratejiler olusturulmalidir. Sektor
yoneticilerinin bu konuya odaklanmasi gerekmektedir.

Sosyal medya platformlari, saglik sektorii temsilcileri i¢in tutundurma, iti-
bar yonetimi ve hasta iliskileri yonetimi faaliyetlerinde yeni firsatlar sunmak-
tadir. Kullanicilar, hastane ve hekimlere iliskin yorumlar1 okuyarak, semptom-
lar ve ilaglarin yan etkileri hakkinda arastirma yaparak, benzer hastalig1 olan
kisilerin paylasimlarini ve basar1 hikayelerini takip ederek ve uzman doktorlar-
la iletisime gecerek sosyal medya platformlarina bagsvurmaktadir. Bu platform-
lar, grip gibi yaygin hastaliklardan kansere kadar bir¢ok hastalikla ilgili aras-
tirma yapma imkani sunmaktadir. Bu bilgi edinme siireci ve dijital arkadas
etkisi, bireylerin sektor temsilcileri hakkinda fikir sahibi olmalarini saglamakta
ve kararlarin etkilemektedir (Goksu, 2018).

Elde edilen verilerin gercek¢i olarak analiz edilmesi ve yorumlanmasi son
derece 6nemlidir. Bu sayede saglik kuruluslari, hastalarin tutum ve davranisla-
rin1 daha iyi anlayarak tedavi siirecini daha etkili bir sekilde yonetebilirler. Ay-
rica, sosyal medya platformlar1 araciligiyla saglanan veriler, hastalarin memnu-
niyeti ve saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesi gibi ¢nemli konularda geri
bildirim saglar. Bu geri bildirimler sayesinde saglik kuruluglari, hizmetlerini
stirekli olarak iyilestirerek hastalarin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilirler.
Sonug olarak, sosyal medya ve diger internet tabanli iletisim sistemleri, saglik
kuruluslar i¢in 6nemli birer arag¢ haline gelmistir ve saglik sektoriinde hizmet
kalitesini artirmak icin kullanilmaktadir.

ABD’de faaliyet gosteren toplam 3.371 hastanenin biiyiik bir ¢ogunlugu,
yani 3.351’i (%99,41) Facebook ve Foursquare hesaplarina sahiptir. Ayrica, bu
hastanelerin 3.342’si (%99,14) Yelp hesabina, 1.713’ti (%50,82) Twitter hesa-
bina ve 1.699’u (%50,40) ise dort platformun tamamina sahiptir. Biiyiik 6lgek-
li, sehir merkezlerinde bulunan, kar amaci giitmeyen ve egitim ve arastirma
hastaneleri gibi kuruluslar, sosyal medya araglarini daha etkin bir sekilde kul-
lanmaktadir (Griffis, ve digerleri, 2014), (AHA, 2023).

Tiirkiye’deki 260 hastanenin sosyal medya kullanimini ve etkinlik diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada su sonuglar elde edilmistir: Calis-
maya dahil edilen hastanelerin %92,9’u Facebook, %85,8’i Twitter, %48,7’si
YouTube, %46’s1 Instagram ve sadece %17,7’si Google+ hesab1 kullanmakta-
dir. Kamu hastanelerinde en yaygin kullanilan sosyal medya araci sirasiyla
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%94’le Facebook, %86 ile Twitter, %37 ile YouTube, %19 ile Instagram ve %4
ile Google+’dir. Ozel hastanelerde ise en yaygin kullanilan sosyal medya araci
sirastyla %89’la Facebook, %85’le Twitter, %52 ile YouTube, %55 ile Instag-
ram ve %22 ile Google+’dir. Tiim hastaneler dikkate alindiginda, Facebook’un
ortalama sayfa begenme sayis1 41.449 ve toplam sayfa takipgisi 40.936’dir. En
diisiik begenme sayis1 98, en az sayfa takipgi sayisi ise 99 olarak belirlenmistir.
Instagram hesabi olan hastaneler icin ortalama gonderi sayis1 368 ve takipgi
say1s1 3.082’dir. Twitter hesaplar1 incelendiginde, ilgili sosyal medya hesabina
sahip hastanelerin ortalama begeni sayis1 105,92, takipgi sayist 3.174 ve orta-
lama tweet sayis1 ise 1.714 olarak tespit edilmistir (Lorcu ve Demir, 2017).

Hastaneler, sosyal medya araciligiyla hastalarina saglik hizmetlerine iliskin
bilgi verirken, hastaliklar hakkinda farkindalik olusturmak ve saglik tavsiyeleri
sunmak i¢in de bu araglar1 kullanmaktadir. Ayrica, sosyal medya platformla-
rinda hastalarla etkilesim kurarak geri bildirim almakta ve hastalarin memnu-
niyetini artirmak igin ¢aba sarf etmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde, sosyal medya hastaneler ve hastalar tara-
findan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bir arastirmaya gore 89 hastane ve
1113 hasta iizerinde yapilan ¢alisma sonuglarina gore, hastalarin %42’si sosyal
medyada hizmet aldig1 hastaneden haberdar oldugunu ve %60’1nin sosyal
medyay1 aktif bir sekilde kullandigini gostermektedir. Ayrica hastalarin %27’si
hizmet aldig1 hastane ile ilgili gelismeleri sosyal medya iizerinden takip etmek-
tedir. Hastalarin %34’{i hastane web sitesi tizerinden bilgi edinirken, %42’si
doktorlar hakkinda bilgi almak icin hastane web sitesini kullanmaktadir.
%26’s1 sosyal medya veya yardim yoluyla hastane ile iletisime gegerken, %19’u
hastaliklar1 hakkinda internetten aldiklar1 bilgilere giivenmektedir. Ozellikle
genglerin sosyal medyay1 daha yogun kullandig1 tespit edilmistir. Bu sonuglar,
sosyal medya ve web sitelerinin hastane ve hasta arasinda saglikli bir iletisimin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir bilgi kaynag1 olarak kullanilmasi gerektigini vur-
gulamaktadir. Bu iletisim kanallari, hastanelerin kalite algisini ve itibarini yiik-
seltmektedir. Bu nedenle, hastaneler yiiz yiize iletisimle birlikte, hastalarla
stirekli agik olan iletisim kanallar1 olusturmak i¢in yeni iletisim teknolojilerini
ve sosyal medyay1 da etkin bir sekilde kullanmalidir. Iyi tasarlanmis ve zengin
icerikli web siteleri, hastanelerin hasta iletisiminde etkili bir aractir (Siitcii ve
Erdal, 2016).

Bu istatistikler, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin, toplumda daha etkin
bir sekilde var olabilmek ve daha genis bir kitleye ulasabilmek i¢in sosyal med-
ya platformlarii kullanmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu gostergeler;
rekabetin iist diizeyde oldugu saglik sekttriinde hastanelerin hasta iletisiminde
sosyal medyayi nigin etkin bir sekilde kullanmasi gerektigi sorusunun cevabini
vermekte ve hasta iliskileri yonetim sistemlerinin sosyal medya ve diger ileti-
sim kanallar1 ile birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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2.4. E-Saglikla ilgili Ulkemizdeki Uygulamalar

Son yillarda diinyanin gelismis {ilkelerinde yaygin bir sekilde kullanilan ve
biiytik altyapr yatirimlar1 gerektiren e-saglik sistemleri, iilkemizde de Saglik
Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kullanilmaktadir. Bu alanda
onemli ¢alismalar yapilmakta ve uygulamalar gerceklestirilmektedir. Ulkemiz-
de e-saglik sistemlerine verilen 6nem, saglik hizmetlerinin daha etkili ve ve-
rimli bir sekilde sunulmasini hedeflemektedir. Bu sistemler, saglik kayitlarinin
elektronik ortamda tutulmasini, hasta takibini ve randevu islemlerini kolaylas-
tirmay1 amaglamaktadir. Ayrica, tibbi bilgilerin giivenli bir sekilde paylasiima-
sin1 ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesini saglamaktadir. Bu sayede
hastalarin tedavi siirecleri daha etkin bir sekilde y&netilebilmekte ve saglik
sistemi daha saglikli bir yapiya kavusmaktadir.

E-saglik sistemi 2016 yilindan itibaren 20 Avrupa Birligi iiyesi iilkede kul-
lanilmaya baslanmuistir (Kilig, 2017). E-saglikla ilgili ¢alismalara 2003 yilinda
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan baslanilmis ve e-sagligin tanitimi Ocak
2004’te yapilmistir (Akca N., 2013).

2.4.1. Saghkta Doniisiim Programi

Tiirkiye'nin saglik sektdriinde doniim noktasi olarak kabul edilebilecek
“Saglikta Doniistim Programi” 2003 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan kamu-
oyuna duyurulmustur. Program, 8 ana bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler,
Saglik Bakanligi'min planlama ve denetleme rolii, Genel Saglik Sigortas: ile
herkesin tek cat1 altinda toplanmasi, yaygin, erisilebilir ve dostane bir saglik
hizmet sistemi, giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili
ve kademeli bir sevk zinciri, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
nitelikli ve motivasyonu yiiksek saglik ¢alisanlari, sistem destekleyici egitim ve
bilim kurumlari, kalite ve akreditasyon icin nitelikli ve etkili saglik hizmetleri,
akilal ilag ve malzeme y6netimi, kurumsal yapilanma ile karar siirecinde etKkili
bilgiye erisim saglayan Saglik Bilgi Sistemi olarak siralanmaktadir (Akdag vd.,
2008). Bu program, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi, erisimi
genisletmeyi ve etkinligi gelistirmeyi hedefleyen kapsamli bir strateji olarak
onemli bir rol oynamaktadir

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde bir doniim noktasi olan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP), etkin, verimli ve adil saglik hizmetlerinin sunumu, finansma-
n1 ve amaglarina yonelik bir strateji olarak ortaya ¢ikmustir. SDP’nin temel
degerleri ve ilkeleri, insan odaklilik, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite, ortaklik,
uzlasma, goniilliiliik, giliclerin ayrilig1, 6zerk yonetim ve rekabet seklinde belir-
lenmistir. Bu degerler ve ilkeler, SDP’nin temel kilavuzunu olusturarak saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yol haritas1 sunmaktadir. Bu program, saglik hizmet-
lerinin kalitesini artirmayi, siirdiiriilebilirligi saglamay1 ve paydaslar arasinda
isbirligini tesvik etmeyi amaglayan stratejik bir yaklasimdir (Saglik Bakanlig,
2007). Hazirlanan bu programla boliinmiis olan saglik hizmetleri sunum sis-
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temi problemine yonelik ¢ok ciddi reform girisimleri baslatilmistir. Bu reform-
lar Saglik Bilgi Sisteminin, daha sonra e-saglik sistemlerinin temelini olustur-
mustur. Bu reformlardan en dikkat ¢eken ise Sosyal Sigortalar Kurumunun
(SSK) saglik tesislerinin Saglik Bakanligi’'na devredilmesi olmustur.

2.4.2. Saglk Bilgi Sistemlerinin Kurulmasi

Saglik Bilgi Sistemleri (SBS), genel olarak saglik hizmetlerinin yonetimini
ve saglik kuruluslarinin isleyisini desteklemek amaciyla tasarlanmis bilisim
sistemlerini ifade etmektedir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde kullanilan sistemle-
rin bir pargasi olup saglik kuruluslari arasinda veri paylasimini ve entegrasyonu
saglamak i¢in kullanilmaktadir. SBS, hastane ySnetim sistemleri, hasta takip
sistemleri, laboratuvar bilgi sistemleri gibi alt sistemleri icermektedir. Saglik
kuruluslarinin idari ve klinik islemlerini desteklemekte ve saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasini saglamaktadir. Saglik Bakanligrnin “Saglikta
Doniisiim Programi”ndaki 8 bileseninden birisi “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye
Erisim; Saglik Bilgi Sistemi”dir.

2003 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi
(TSBS) galismalari baslatilmistir. 2004-2009 yillar1 arasinda Saglik-NET portali
ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)’nin test ¢alismalarina baglanmistir. Mer-
kezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), e-Recete, e-Sevk, e-Kimlik-Akill1 Kart
(Elektronik Vatandaslik), Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS), Mobil
Imza uygulamalarma yonelik pilot projelere baglanmistir. Ulusal Saglik Veri
Sozligi (USVS) Siirtim 1.1. ¢alismalar1 baglamistir (Akca N., 2013). Ulusal
Saglik Veri Sozliigli (USVS), Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilan bilgi
sistemleri i¢in bir referans kaynag olarak hizmet veren ve terminoloji birligine
biiyiik katki saglayan bir sozliik ¢alismasidir. Bu sozliik, Saglik Bakanligi’nin
diger ¢alismalarinin anlam kazanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir, ¢iinki
burada kullanilan tiim verilerin tanimlanmasi ve standardizasyonu saglanmak-
tadir. USVS, e-saglik vizyonunun ve geleceginin belirleyici bir unsuru olarak
saglik bilisimi ¢alismalarinin temelini olusturmaktadir. Bu sozliik, saglik sek-
toriinde veri yonetiminin etkinligini artirmay1 ve bilgi paylasimini kolaylastir-
may1 hedefleyen 6nemli bir aragtir (Ozata, 2009). Bilisim alaninda standardi-
zasyon, temel bir yap1 olusturmaktadir. Bu standartlar, verinin tanimlanmasi,
aktarilmasi, saklanmasi, mahremiyetinin korunmas: ve analiz edilmesi gibi
asamalarda uygulanacak yontemlere iliskin kurallar getirmektedir. Bu kurallar,
bilisim sistemlerinde verilerin tutarlilik, uyumluluk ve giivenilirlik agisindan
standart bir sekilde islenmesini saglamaktadir. Standartlar, saglik sektdriinde
korunmasi gibi 6nemli konulari ele almaktadir. Bu sayede saglik bilgi sistemle-
rinde veri yonetimi daha etkili bir sekilde gerceklestirilmektedir. Standartlar,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve saglik bilgi teknolojilerinin uyumlu
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ve entegre bir sekilde calismasini saglamak icin biiyiik 6nem tasimaktadir
(Mandel vd., 2016). Giinlimiizde USVS’nin 2.2.versiyonu yayinlanmustir.

Bilisim alaninda bazi bilgiler i¢in ortak bir kodlama ve/veya siniflandirma
sistemlerinin kullanilmasi bir zorunluluktur. Bundan dolay: toplanan bilgiler
i¢in kodlar1 bir araya toplayan bir SKRS olusturulmustur. Sunucu su agamaya
kadar olusturulan 367 kodlama/siniflandirma maddesi ile kullanilmaya devam
etmektedir (Sengiil, 2019). Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS), Tiirki-
ye’deki saglik sisteminin daha izlenebilir, dl¢iilebilir ve yonetilebilir bir yapiya
doniistiiriilmesi i¢in tasarlanmis bir sistemdir. Bu sistem, saglik hizmetlerinde
gereksinim duyulan Standart Belge Seti (SBS) kriterlerini bir araya getirerek
saglanmaktadir. SKRS, saglik sektdriindeki verilerin daha uyumlu ve tutarl: bir
sekilde kodlanmasini saglayarak saglik sisteminin etkinligini artirmayr hedef-
lemektedir. Bu sayede saglik hizmetlerinin izlenmesi, analizi ve degerlendiril-
mesi daha kolay hale gelmektedir. SKRS, saglik alaninda yapilan ¢alismalarin
ve politikalarin daha iyi bir sekilde yonetilmesine katki saglamaktadir.

Saglik sektoriinde hizmet veren kamu ve 6zel saglik kurumlarinin ortak bir
kodlama standardi olusturmasi, veri uyumsuzlugunu gidermeyi ve isbirligi
ortaminl saglamayr amaglayan SKRS (Saglik Kodlama Referans Sunucusu)
hizmete sunulmustur. SKRS, saglik hizmeti sunan tim kamu ve 6zel saghk
kurumlari, yazilim firmalar1 ve 6deyici kurum (SGK) tarafindan kullanilabil-
mektedir. Bu sistem, Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri'nde kullanilan verileri
kodlanabilir bir yapida sunarak, veri iletiminde ortak bir dilin kullanilmasin
saglamaktadir. SKRS, tiim sisteme tanimlanan kodlar1 goriintiilemekte, mev-
cut kodlar diizenlemekte ve yeni kod ekleme islemlerini gerceklestirmektedir.
Bu sayede, saglik sektoriinde veri uyumunu saglamak ve veri paylagimini ko-
laylastirmak amaglanmaktadir. SKRS, saglik kurumlar: arasinda veri aligverisi-
ni standartlastirarak, saglik bilgi yonetiminde 6énemli bir rol oynamaktadir.

Saglik Bilgi sisteminin temel sistemlerinden biri de Saglik. NET’dir. Sag-
lik.NET, MHRS, Tele-T1ip, USVS, SKRS ve diger internet tabanli hizmetler,
Tiirkiye’deki e-saglik uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Saglik.NET,
saglik kurumlarinda elektronik verilerin standartlara uygun sekilde toplanma-
sin1 ve tim paydaslar icin uygun bilgilerin {iretilmesini hedefleyen bir bilgi ve
iletisim platformudur. Saglik.NET, saglik sektoriinde sorunlarin belirlenmesi,
onlemlerin alinmasi, kaynaklarin planlanmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin degerlendirilmesi gibi konularda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, bi-
limsel arastirmalar igin yeterli diizeyde veri toplama ve isleme islevini de yerine
getirmektedir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren tiim yetkili saglik personeli
tarafindan kullanilmaktadir.

Saglik.NET’in temel 6zellikleri sunlardir:

= Web tabanli altyapi, 1, 2 ve 3. basamaktaki yazilimlar arasinda standart

veri transferi saglar.
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= Karar destek sistemi, hastalik yiikii, saglik harcamalar1 ve demografik

analizlere iliskin gerekli bilgilere merkezden erisim imkani sunar.

»  Uluslararas: kuruluslar tarafindan istenen gostergelerin takip edilmesi-

ni saglayacak raporlama sistemine sahiptir.

* Hukuka uygun uluslararasi veri degisimi imkani sunar.

= Vatandaslara kendi saglik kayitlarina erisme ve yonetme imkani verir.

= Saglikla ilgili olaylarda erken uyar1 sistemleri ve ulusal siirveyans sis-

temini destekleyen uygulamalarla bilgiye erisimi saglar (Saglik
Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’deki saglik sektoriinde kullanilan bilgi sistemleri arasinda Muaye-
ne Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS), Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (e-
TYS), Tiirkiye Kemik ligi Bilgi Sistemi (KIBS), Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim
Sistemi (TURKDIVES), Tiirkiye Yogun Bakim izleme Sistemi (YOBIS), Tiirki-
ye Organ ve Doku Bagisi Bilgi Sistemi (TODBS), Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi
Sistemi (TODS), Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP), Yardimc1 Sag-
lik Personeli Bilgi Bankasi (YSP), Oziirliiler Veri Bankasi, Hastane Enfeksiyon-
lar1 ve Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS) gibi sistemler bulunmaktadir. Bu sis-
temler, saglik hizmetlerinin yonetimi ve veri paylasimi siireclerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu bilgi sistemleri, saglik kuruluslar1 arasindaki iletisimi
gliclendirmekte ve saglik verilerinin diizenli bir sekilde takip edilmesini sagla-
maktadir. Saglik sektoriindeki gesitli alanlara odaklanan bu bilgi sistemleri,
saglik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 ve hastalarin daha iyi bir hizmet al-
masini1 amagclamaktadir (Ozdemirci, 2018).

Tiirkiye’deki “e-Saglik” projesi, Saglik Bilgi Sistemi iizerine insa edilmistir.
Saglikta Dontistim Programi’nin basariyla uygulanabilmesi icin tiim bilesenler
arasinda entegrasyonu saglayacak bir Saglik Bilgi Sistemine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Ulkemizde, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi/e-saglik icin gerekli olan bilisim
altyapis1 tamamlanmistir. Bu sayede, Avrupa Birligi ve diger kita iilkeleri ile
entegre olabilme kabiliyetine sahip bir sistem kurulmustur. Bu gelisme, saglik
hizmetlerinde veri paylasimi ve isbirligi konularinda 6nemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir (Akca N., 2013).

2.4.3. SGK Tarafindan Yiiriitiilen E-Saglik Uygulamalari

SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu), Tiirkiye’de saglik sigortast kapsaminda
olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamakla gorevli olan bir ku-
rumdur. SGK, e-saglik uygulamalarini da kullanarak saglik hizmetlerini daha
etkili ve verimli bir sekilde sunmay1 hedeflemektedir. SGK tarafindan yiiriitii-
len e-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmayi, saglik
kayitlarinin elektronik ortamda giivenli bir sekilde saklanmasini ve saglik sii-
reglerinin takibini gelistirmeyi amaglamaktadir.
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2.4.3.1. Elektronik MEDULA Sistemi

MEDULA, “medikal” ve “ulak” kelimelerinin birlesiminden olusan bir te-
rimdir. Saglik tesisleri tarafindan kullanilan ve 1 Agustos 2006 tarihinden iti-
baren faaliyet gosteren MEDULA Sistemi, saglik hizmetlerine ait fatura bilgile-
rinin Genel Saglik Sigorta Sistemi’ne aktarilmasini ve fatura bedellerinin tesis-
lere 6denmesini saglayan bir otomasyon sistemidir. Bu sistem, saglik kurulus-
larinin ig siireglerine miidahale etmeden bu islemlerin gerceklesmesini sagla-
maktadir. MEDULA, eczaneler, saglik merkezleri, teshis ve tedavi merkezleri
ile 6zel ve kamu hastaneleri gibi otomasyon sistemi olan saglik tesisleri tara-
findan kullanilmaktadir. Sistem, Genel Saglik Sigortasi (GSS), Merkezi Niifus
Isleri Sistemi (Mernis) ve Saghk Bakanligi ile isbirligi yaparak, saglik hizmeti
sunuculari ile SGK arasinda dogru ve etkili iletisimi saglamaktadir. Bu sayede,
saglik hizmetlerinin yonetimi ve finansmani konularinda énemli bir katk: sag-
lamaktadir (Ozata, 2009).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen MEDULA Sistemi eczaneler ve
optisyenler tarafindan girilen ilaglari, recete ve muayene 6demelerini takip
etmek amaciyla yogun olarak kullanilmaktadir. Elektronik MEDULA sistemi,
hastaneler doktorlar, eczaneler ve optisyenlerin saglik hizmetlerinin sunulmasi
slirecinde teshis, tani, tedavi amagl islemleri elektronik ortamda gerceklestir-
melerini saglayan bir merkezi sistem programidir. MEDULA sistemi 4 bolim-
den olusmaktadir (SGK, 2015).

MEDULA Eczac Sistemi: Eczaneler i¢in hazirlanan merkezi sisteme dahil
bir elektronik programdir. Hekimlerin sisteme girdikleri e-regetelerin takibi,
Odemesi yaklasan ilag listelerinin kontrolii bu sistem araciligiyla gerceklesti-
rilmektedir.

MEDULA Doktor Sistemi: MEDULA programinin doktorlar i¢in hazirla-
nan bu boliimiinde hastalara yazilan e-regetelerin kontrolii saglanarak, ilag
israfinin 6nlenmesi amaclanmaktadir.

MEDULA Optik Sistemi: Optisyenlerin hastalara verilen gozliik receteleri-
ni kontrol etmelerine yarayan bu boliim olasi hatalarin onlenmesi amaciyla
hazirlanmistir.

MEDULA Hastane Sistemi: Hastanelerde hastalarin yaptiklar1 6demeleri,
sevk ve raporlar1 goriintiileyen bu bolimiin, hizmet kalitesine ve verimlilige
katkida bulunmasi amaglanmustir. Bu programla, hastanede yapilan tiim islem-
lerin yonetimi ve takibi eksizsiz, tam zamanli ve hizli bir sekilde tamamlana-
bilmektedir.

MEDULA sistemi, hekimlere zaman tasarrufu saglayarak egitim ve mesleki
tatmin diizeylerini artirmaktadir. Ayrica, hasta memnuniyetini ve tedavi uyu-
munu artirarak ilaglarin yan etkilerini ve beklenmeyen ilag etkilesimlerini
azaltmaktadir. MEDULA, istatistiki verilerden yararlanarak ilag¢ teminiyle ilgili
planlamalarda tasarruf saglayarak saglik harcamalarini azaltmaktadir. Bu saye-
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de, hem saglik calisanlarina hem de hastalara 6nemli faydalar saglamaktadir
(Giil vd., 2005).

2.4.3.2. E-Rapor

Tiim saglik hizmeti sunucular tarafindan kullanilan MEDULA sistemi ara-
ciligryla elektronik ortamda diizenlenen ilag¢ kullanim ve muafiyet raporlari, E-
Rapor olarak adlandirilmaktadir. SGK tarafindan yayinlanan rapor teshis kod-
lar1 ve etken madde listelerine dayanarak, hastaneler kendi yazilim sistemlerini
kullanarak bilgileri kaydederek rapor olusturmaktadir. Bu raporlar, bashekim-
lik tarafindan onaylandiktan sonra SGK Medula Sistemi iizerinde goriintiilene-
bilir hale gelmektedir. E-Rapor, saglik raporlarinin elektronik ortamda diizen-
lenmesini ve paylasimasini saglamaktadir. Bu nedenle, raporlar i¢in ayrica
basili bir rapor talep edilmez. Bu yontem sayesinde raporlarin kaybolma veya
yanlislik gibi sorunlarla karsilasma olasilig1 azaltilirken, raporlara hizli erisim
saglanmakta ve islemler daha kolay hale gelmektedir. Raporlarin diizenlendigi
saglik kurumunda kaydedilmesi, sahte raporlarin olasi 6niine gecilmesini sag-
lamaktadir (SGK, 2023).

2.4.3.3. Elektronik Regete Sistemi (E-Regete)

Saglik hizmetlerinde bilgi sistemi, elektronik recete (E-recete) uygulamasi
gibi 6nemli unsurlar icermektedir. E-regete, el ile yazilan recetenin elektronik
ortamda olusturulmus halidir. Hastanin saglik kurumuna basvurdugu sirada
MEDULA takip numarasi olusturulmakta ve bu bilgiler, otomasyon sistemi
aracilifiyla E-receteye eklenmektedir. E-regete uygulamasinin temel amaci,
isgliciinii ve maliyeti azaltmak, kayip, kacak, suistimal ve sahte receteciligi
onlemektir. Elektronik recete uygulamasi, hekimler, hastalar, eczaneler ve
Sosyal Giivenlik Kurumu gibi en az dort paydasa fayda ve avantaj saglamakta-
dir. Bu sayede, saglik hizmet sunumu daha verimli hale getirilmektedir (Gider
vd., 2015).

E-Regete, saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat eden hastalarin tedavi
stireclerinde kullanmasi gereken ilaglarin bireylere veya eczanelere aktarilmasi
icin kullanilan, ulagimu bir numara ile gergeklestirilen elektronik bilgi sistemi-
dir. E-regete sisteminin amaci, matbu olarak basilan tiim kirimizi, yesil, turun-
cu ve mor seklinde siniflandirilan biitiin e-recetelerde ve normal recetelerde
belirtilen izlemeye tabi igerik ihtiva eden ilaglarin takibinin kolaylastiriimasini
saglamaktir. Ayrica sarf malzemesi tasarrufunun yani sira evrak takip kolaylig
saglanmaktadir. Eczanelerin ve tibbi malzeme satisini gergeklestiren igletmele-
rin e-recete sistemine dahil olmasi icin &ncelikle Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumuna bagvurmalar1 ve kaydolarak akreditasyonu gergeklestirmeleri ge-
rekmektedir. Hekimlerin regetelerini ilag tiirli fark etmeksizin olusturup kay-
det tusuna basmalariyla, recete sistemin veri tabanina yonlendirilmektedir.
Sisteme hekim, hasta, kurum, tani ve ilag bilgileri otomatik olarak kaydedil-
mektedir. E-recete pilot uygulamalar1 2012 yili igerisinde Eskisehir ve Kon-
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ya’da basari ile gerceklestirilince, sistem Tiirkiye geneline yayilmistir (SGK,
2023).

Ayrica, saglik hizmeti sunan isletmeler ilgili ilacin verilip verilemeyecegini
ve raporlu ilaglarin ne zaman tekrar regete edilebilecegini goriintiileyebilmek-
tedir. Hekimlerin e-recete diizenlemeye ge¢meden énce hastanin heniiz kulla-
nim siiresi dolmamus ilaglarini gérebilmeleri icin e-recete web servisine gerekli
mendiler eklenmistir (SGK, 2023).

Yapilan arastirmalar, e-regete uygulamasinin regete yazimindaki hatalar
azalttigini, maliyetleri diisiirdiigiinti ve saglik hizmeti sunumunun kalitesini
artirdigini gostermektedir. Bu uygulama ayni zamanda hastalar ve saglik hiz-
meti sunucular1 arasinda memnuniyet olusturmaktadir. Bu nedenle, gelismis
tilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya, Avrupa
Birligi tilkeleri, gibi bir¢ok iilkede e-recete uygulamasi kullanilmaktadir (Yigit
vd., 2019).

Tiirkiye genelinde sistem sonuglar1 degerlendirildiginde recete siireglerinin
online platformlara tasinmasi énemli Sl¢lide kagit tasarrufu saglamistir. Hali-
hazirda Tiirkiye’de recete islemlerinin kullanim orani %83’tiir. 2019 yilindan
2022 yilina kadar yaklasik 460 milyon e-regete kullanimi ortaya ¢ikmistir. Ay-
rica e-Nabiz, antibiyotik regeteleri icin doktorlara bildirim gondermektedir.
2020 yilinda antibiyotikler de dahil olmak iizere recete yazma orani %31,1’den
(2015) %24,3’e distrilmiistir.

2.4.4. SBSGM Tarafindan Yiirutiilen E-Saghik Uygulamalar

2011 yilinda, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigli (SBSGM) kurulmus
ve daha &nce Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren
Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii'niin gorevlerini devralmistir. Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Mudiirligii, belirli gorev ve yetkilere sahiptir: Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii, saglik alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve
iletisim teknolojileri icin politika, strateji ve standartlar belirleme gorevine
sahiptir. Ayrica kisisel saglik verileriyle ilgili bilgi sistemlerinin olusturulmasi
ve yonlendirilmesi, uluslararasi saglik bilgi sistemleri ve teknolojilerinin takip
edilmesi, iilke deneyimlerinin paylasiimasi ve uluslararasi is birliklerinin ya-
pilmasi da miidiirligiin sorumluluklari arasindadir. Saglik bilisimi ve teknolo-
jisiyle ilgili kurallarin belirlenmesi, uygulanmasi ve uygunlugunun degerlendi-
rilmesi de genel midiirliigiin gorevleri arasindadir (SBSGM, 2020).

Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii biinyesinde veri-
len e-saglik uygulamalar1 hizmetlerinden aktif olarak kullanilan e-saglik uygu-
lamalar1 sunlardir:

2.4.4.1. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi Modiilii (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), T.C. Saglik Bakanlig: tarafin-
dan kullanilan bir sistemdir ve 6zel saglik kuruluslariyla bakanliga bagli tiim
kurumlar, binalar ve malzemelerin bilgilerinin takip edildigi bir yap1 sunmak-
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tadir. Ayrica, bakanliga bagli tiim personelin izlendigi bu sistem, Calisan Kay-
nak Yonetim Sistemi (CKYS) olarak adlandirilmaktadir. CKYS, insan, malze-
me ve finans gibi kaynaklarin etkin bir sekilde yonetilmesini ve her diizeydeki
karar siireclerinde dogru ve tutarl bilgi {iretimini hedeflemektedir. Bu sayede
saglik sektoriinde mevcut mevzuat gergevesinde kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasi ve karar alma siireglerinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Boyle-
ce, kaynaklarin etkin bir sekilde yonetilmesi ve dogru bilgiye dayal1 kararlar
alinmasi hedeflenmektedir. Bu sistemde; 6zel saglik kuruluslarinin tiim islem-
leri Ozel Saglk Kuruluslar1 Yénetim Sistemi (SKYS), tiim bina veya tasinmaz-
lar Yatirnm Takip Sistemi (YTS), Saglik Bakanligina ait tiim malzeme depola-
rindaki tasinir malzemelerin takibi Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
(MKYS), tiim bakanlik personelinin hareketleri Insan Kaynaklar1 Yonetim
Sistemi (IKYS), iilke geneline ait saglik istatistiklerinin toplandigi Temel Saglk
Istatistikleri Modiilii (TSIM), (bu modiiliin adi1 Hastane Bilgi Formlar1 (HBF)
olarak degistirilmistir), Doktor Bilgi Sistemi (DBS), Kisisel Veri Bankasi
(KVS), Yazilim Destek Sistemi (YDS) adli modiiller tarafindan kontrol edil-
mektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2022). Web tabanli bir uygulama olmasi ne-
deniyle yetkililer bulunduklar1 her yerden sisteme girerek gerekli kontrolleri
yapabilmektedirler (CKYS, 2023).

2.4.4.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

Tiirkiye’de pek cok farkli saglik bilgi yonetim sistemi yazilimi mevcuttur.
Ancak, bu yazilim firmalarinin faaliyetlerinde, bilisim standartlarina uyma
zorunlulugu vardir ve SGK ve Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen diizenle-
melere uygun olarak c¢alismalar1 gerekmektedir (Goktas, ve digerleri, 2017).
Saglik Bakanligl, 2016 yilinda, saglik bilgi yonetim sistemi kilavuzu araciligiyla,
hastalarin tibbi islemlerinin gergeklestirildigi modiillerin bir biitiin olarak be-
nimsenmesine karar vermistir. Bununla birlikte, bu uygulama, idari uygulama-
lar, personel yénetimini, muhasebeyi ve satin almalar1 icermemektedir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), hastanelerin islemlerini gercek-
lestiren bir yazilim grubunu ifade etmektedir. HBYS, laboratuvar, radyoloji ve
diger tetkik birimlerinden ameliyathane, hastane eczanesi, sicil ve insan kay-
naklar1 gibi farkli uzmanlik alanlarinda kullanilan yazilimlarin bir araya geti-
rilmesiyle olusmaktadir. Bu yazilim grubu, hastane bilgi yonetim sistemleri
icinde kullanilan tibbi cihazlarla entegre olarak ¢alismakta ve tibbi standart dil
formatinda (USVS) iletisim kurarak bilgi aligverisini saglamaktadir. HBYS,
tetkik, cerrahi ve izlem operasyonlarinda kullanilan tibbi cihazlarla uyumlu bir
sekilde faaliyet gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

HBYS'nin alt yapisi, programlama dillerine ve uygun protokollere dayana-
rak tasarlanmis ve diger sistemler ve uygulamalarla entegrasyonu saglanmustir.
Bu bilesenler arasinda Elektronik Belge Y6netim Sistemi (EBYS), Aile Hekim-
ligi Bilgi Sistemi (AHBS), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Goriintii
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Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS) ve diger saglik bilisimi uygulama yazi-
limlar1 yer almaktadir. HBYS, hastalarla klinik, yardimcr alanlar ve finans yone-
timi dahil olmak {izere hastane igindeki tiim bilgi yonetimini desteklemeyi
hedeflemektedir (Ozdemirci, 2018). Bu entegrasyonun saglanmasi sonucunda
doktorlarin teshis ve tedavi siirecleri daha etkili bir sekilde gerceklestirilebil-
mekte, saglik hizmetleri daha etkin bir sekilde sunulabilmekte ve maliyet agi-
sindan da 6nemli katkilar saglanmaktadir.

2.4.4.3. Elektronik Belge Y6netim Sistemi (EBYS)

Elektronik Belge Yonetim Sistemi kurum ici ve kurum dis1 bilgi alisverisi
amaciyla kullanilan belgelerin elektronik ortamda hizli bir sekilde iletilmesini
ve islem yapilmasini saglayan bir sistemdir. Bu sistemle, kurumsal ve kurumlar
arasl iletisim icin ihtiya¢ duyulan sarf malzemelerinde ve is giiclinde tasarrufa
gidilerek, kurumsal yazigmalarla ilgili siirecler standartlastirilmis olmaktadir.
Ayrica belgelerin arsivleme ve kaybolma sorunlar1 da ortadan kalkacaktir. Sis-
tem, saglik kuruluslarinda hizmet iiretimi icin gerekli tiim siireclerde standart
kurallar uygulanarak, belge yonetiminde kontrol ve arsivleme kolaylig1 sagla-
yan bir disiplindir. Sistemin genel faydalar1 sunlardir (T.C. Saglik Bakanlig,
2014):

»  Kurum i¢i veya dis1 tam zamanli, kesin bilgiyi minimum maliyetle ilgili
birimlere iletmek ve kurumsal performansin yiikselmesine katkida bu-
lunmak,

= Belgelerin hazirlik, kayit, erisim ve arsivleme asamalarinin belirli bir
diizen i¢inde stirdiiriilmesi

= Belgelerin hazirlik, kayit, erisim ve arsivleme asamalarinin maliyetleri-
nin diistiriilmesi

» Kamu kuruluslar ve 6zel kurumlarda bilgi ve belge kayit siireclerinin
etkinliginin artirilarak sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini yiikselt-
mek

= Arsivlemede olusabilecek hata ve ihmallerin en diisiik diizeye indiril-
mesiyle isgiicti performansini ve kurum verimliligini yiikseltmek

= Fiziksel arsivlemede karsilasilabilecek yangin, nem, hirsizlik ve yetkisiz
miidahale gibi risklere karsi 6nlem alarak giivenlik kosullarin iyiles-
tirmek

2.4.4.4. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi ve koruyucu saglik hizmetlerine odaklanmayr amaglamaktadir. Bu uygu-
lama kapsaminda, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetleri bireyle-
re sunulurken, saglik kayitlar1 Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) yazilimla-
riyla tutulmaktadir. AHBS, saglik kayitlarinin etkin bir sekilde yonetilmesini
saglamak amaciyla kullanilmaktadir (SBSGM, 2019).
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Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Minimum Veri Modeli (AHBS-VEM), Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan hizmet kalite ve verimliligin ytik-
seltilmesi amaciyla gelistirilmis standartlastirmaya uygun bir modeldir. Kulla-
nim amacl, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi firmalarinin veri aktarim proseslerin-
deki muhtemel veri kayiplarina kars: 6nlem alarak, standart kurallar ¢erceve-
sinde veri teslimini ve aktarimini gerceklestirmektir. Boylece ikinci basamak
saglik kuruluslarinin is yiikii azaltilarak, verimlilikleri artirilmis olacaktir. Do-
layisiyla hizmet kalitesi yiikseltilerek, vatandaslarin koruyucu saglik hizmetle-
rinden en yiiksek fayday1 elde etmesi saglanacaktir. Aile hekimlerinin, AHBS
sistemine kaydettikleri veriler hizli bir sekilde Saglik Bakanligina iletilerek,
tilkenin genel saglik gostergelerinin hazirlanmasi ve gerekli saglik 6nlemlerinin
tam zamaninda alinmasi da saglanacaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

2.4.4.5. Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS), Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi
(HBYS) {iizerinde ¢alisan bir yazilim olarak tanimlanabilir. Bu sistem, hekimle-
re, hemsirelere, eczacilara ve diger saglik personellerine hastalarin tibbi bilgile-
rini degerlendirme ve klinik uygulama sistemlerine gore Oneriler, uyarilar ve
yonlendirmeler sunmaktadir. KKDS’nin amaci, saglik hizmeti sunulan kurum-
larda kaliteyi artirmak, hatalar1 énlemek ve saglik ekibinin verimliligini artir-
maktir. Bu sistem, hastalarin tedavi siirecinde dogru kararlar alinabilmesi i¢in
verileri analiz etmekte ve uygun tedavi onerileri sunmaktadir (Ciris vd., 2020).

Klinik karar destek sistemleri, teshis, tedavi ve bakimlari iyilestirirken, has-
tanelerin maliyet ve tanilama hatalarini azaltmak i¢in kullanilan bir sistemdir.
KKDS hastaya 6zgii klinik verilerin analiz edilerek elde edilen bilgilerin hasta
bakimina uygulanmasini, erken teshis yapilabilmesini, miidahale sonuglarini
iyilesmesini, saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimliliginin artirmasini sagla-
maktadir. Ayrica uygulamalarin sonuglarinin 6lgiilebilmesini ve raporlanmasini
kolaylastirmaktadir (Madden vd., 2018).

KKDS, hastanin demografik bilgileri, vital bulgular, fiziksel muayene so-
nuglari, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, tedavi siireci bilgileri gibi birgok
veriyi degerlendirmektedir. Bu sistem, kanitlarin sistematik bir sekilde ince-
lenmesi ve alternatif bakim segeneklerinin degerlendirilmesiyle gelistirilmis
rehberleri icermektedir. KKDS, HBYS ile entegre ¢alisarak hasta verilerini de-
gerlendirmekte ve saglik personellerine uyarilar, hatirlatmalar, order setleri,
hasta verileri, dokiimantasyon sablonlar1 ve referans bilgileri gibi farkli karar
alma islevlerinde yardimci olmaktadir. Bu sistem, saglik hizmetlerinin kalitesi,
glivenligi, verimliligi ve etkinligi {izerinde olumlu etkiler saglayabilir. Ancak,
KKDS'nin etkin bir sekilde galisabilmesi i¢in saglik sistemlerinin elektronik
veri paylasimina izin vermesi ve gerekli teknik altyapinin olusturulmas: ge-
rekmektedir. Eksiksiz kayitlarin tutulmasi, KKDS sistemlerinin hastalarin sag-
lik durumunu daha iyi takip edebilmesini saglamaya ve teshislerin dogrulugu-
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nu artirirken olumsuz ilag etkilesimlerini de 6nlemeye 6nemli katkilar getire-
cektir (Altunbudak, 2019).

2.4.4.6. Dijital Hastane

Dijital hastaneler, saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan cesitli tekno-
lojik unsurlarin entegrasyonuyla olusturulan saglik kuruluslaridir. Dijital has-
tane, saglik kurumlar1 veya hastanelerdeki tiim bilgi sistemlerinin entegre ol-
dugu ve giivenilir veri akisi standartlarinin belirlendigi bir sistemdir. Bu sis-
tem, hekimler, hemsireler ve diger saglik personellerinin yetkileri ¢ercevesinde
kolayca hastane ve hasta verilerine erisim saglar. Mobil olarak her yerden erisi-
lebilir ve kagit/film kullanmayan bir yapiya sahiptir. Saglik gorevlilerinin is
stireglerini etkinlestirir ve dogru ilag ve tedavi uygulamalarini kontrol eder.
Tam otomasyon sistemiyle islemler gerceklestirilir, yonetilir ve kontrol edilir.
Dijital hastaneler, ¢alisanlara, hastalara ve yakinlarina etkili, verimli, ekono-
mik, erisilebilir ve yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmay1 hedefler. Ayrica,
ticlincii taraflar, e-saglik ve e-devlet sistemleriyle tam entegre bir sekilde calisir
(Ak, 2013).

Dijital bir hastane ve kagit tabanli bir hastane iizerinde yapilan karsilastir-
mali ¢alismada, hastane ici kapali devre elektronik ila¢ yonetim sistemlerinin
(EMMS) kullanildig1 hastanelerde ilacin doktor tarafindan yazilmasiyla ilk
dozun hastaya verilmesi arasinda gecen (geri doniis siiresi) siirelerinin kagit
tabanli sistemlere kiyasla daha kisa oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu siirenin
kisalmasi hastalarin iyilesme siiresini de kisaltmistir. Ayrica yanlis ilag yazil-
mast ve verilmesi oranlarinin da dijital hastanede kagit tabanli hastaneye gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Austin ve Smith, 2018).

Dijital hastaneler, hasta giivenligi ve bakim kalitesini artirmak amaciyla
teknolojiyi kullanmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik profesyonelle-
ri, elektronik saglik kaydi, PACS, Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS),
Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), elekt-
ronik recete, elektronik istem ve randevu sistemleri gibi hastane bilgi sistemle-
rine entegre edilen gelismis teknolojiler sayesinde hastanin bilgilerine kolayca
erisebilmektedir. Bu sayede, hekimler ve hemsireler hastalarin tedavi siiregle-
rini daha etkili bir sekilde yonetebilmekte ve tedavi siirecindeki hatalar1 en aza
indirerek zaman kaybini 6nleyebilmektedir. Kagit {izerinde yapilan islemlerden
kurtulmak, idari ve mali kazanimlar saglamaktadir. Bir hastanenin dijital has-
tane olarak kabul edilebilmesi i¢in bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu oOzellikler arasinda; elektronik istem sistemlerinin kullanimi, klinik karar
destek sistemlerinin saglanmasi, kapali déngii ilag yonetimi, ilag karar destek
sistemlerinin bulunmasi, klinik veri havuzunun olusturulmasi, veri ambari ve
is zekasi kullanimi, saglik kurumlar1 arasinda veri paylagimi, klinik bakim sii-
recinde veri aligverisi ve hizmet sunumunda kagit dokiiman kullaniminin ol-
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mamas gibi faktorler yer almaktadir. Bu gereklilikler, dijital hastanelerin etkin
bir sekilde faaliyet gosterebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir (SBGSM, 2018).

Dijital hastanelerde, saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde sunulabil-
mesi i¢in gesitli 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler arasinda; elektronik istem
sistemlerinin kullanilmasi, hekimler ve hemsireler i¢in klinik karar destek sis-
temlerinin bulunmasi, kapali dongii ilag yonetim sisteminin uygulanmasi, kli-
nik veri havuzunun olusturulmasi, veri havuzu ve is zekasi ¢dzimlerinin kul-
lanilmasi, saglik kurumlari arasinda veri paylasiminin saglanmasi ve kagit do-
kiimanlarin kullanilmamasi gibi unsurlar yer almaktadir. Hastanelerin dijital-
lesme seviyeleri ise (Health Information Management Systems Society)
(HIMSS) tarafindan uluslararas: diizeyde bagimsiz bir akreditasyon kurulusu
olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme, saglik hizmetlerinde dijital
doniisiimiin ne Ol¢lide gerceklestigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir
(Stitsiinbiiloglu ve Sayar, 2021).

Avrupa, hastanelerde siiregleri iyilestirmek ve hastalarin daha iyi hizmet
almasini saglamak icin yontemler ve akis modelleri gelistirmistir. Bu gelisme-
lerin bir sonucu olarak Elektronik Saglik Kayd: Benimseme EMRAM ad: veri-
len bir standartizasyon mekanizmasi olusturulmustur. EMRAM, hastanelerin
elektronik tibbi kayit yeteneklerini kapsayan bir olgiit sistemi sunmaktadir ve
degerlendirme sonucunda hastaneler O ile 7 arasinda bir seviye alir. HIMSS
Avrupa, bu modeli kullanarak hastanelerin dijital siireglerini degerlendirir ve 6.
ve 7. seviyeye ulasan hastanelere uluslararasi diizeyde kabul goren bir akredi-
tasyon belgesi verir (HIMSS+ Euroasia, 2023).

Ulkemizde su anda EMRAM 6. Seviyede 10, 7. Seviyede 7 devlet hastanesi
bulunmaktadir. O-EMRAM’da ise 6. Seviyede 10, 7. Seviyede 3 agiz ve dis
saglig1 merkezi bulunmaktadir (Dijital Hastane, 2023).

2.4.4.7. Tele-Tip Uygulamalan

Teletip, saglik hizmetlerinin uzaktan saglanmasi ve desteklenmesi igin
elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanildig1 bir yontem olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu yontem, saglik hizmeti sunumunda fiziksel mesafe engel-
lerini agsmay1 amagclamaktadir. Boylece hastaneye gereksiz transferlerin ve uz-
manlik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin azaltilmasi saglanmis olmaktadir
(Gunter, vd. 2017) Teletip, telesaghigin bir alt kiimesidir. Teletip, saglik hiz-
metlerinin tedavi edici yoniine odaklanirken, telesaglik daha ¢ok saglik hizmet-
lerinin koruyucu ve destekleyici yoniine odaklanmaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, saglik hizmetlerinin esit ve adil
bir sekilde sunulmasi ve tiim bireylere ulastiriimasi hedeflenmektedir. Bu dog-
rultuda, uzak bolgelerde yasayan hastalarin teshis, tedavi ve kronik hastalik
takibi gibi saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak amaciyla tele-tip uygula-
malart kullanilmaktadir. Tele-tip, tibbi veri iletimi ve paylasiminda etkinligi
saglamak, saglik calisanlarinin egitimini desteklemek ve toplum saglig calis-
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malarini gelistirmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu sayede saglik
hizmetlerinin herkes icin erisilebilir hale getirilmesi ve saglik hizmet sunumu-
nun kalitesinin artirilmast hedeflenmektedir (Korkmaz ve Hosman, 2018).

Tiirkiye’de yogunlugun yiiksek oldugu merkezi hastanelerde hekimler giin-
lik olarak ortalama 100 hastaya muayene, tani, teshis ve tedavi uygulamak
zorunda kalmaktadirlar. Bu kosullar altinda hekimler hastalarina yeterince
vakit ayirramamakta bir nevi yaptiklar1 islemler otomatiklesmektedir. Bu du-
rumda, hastaligin seyri, ilaglar1 ve tedavi siireci hakkinda aydinlatic1 bilgiyi
alamayan hasta, teshis ve uygulama dogru olsa da ikinci bir hekimden goriis
alma ihtiyaci hissetmektedir. Bu konsiiltasyon tedavi siirecini sekteye ugrat-
makta ve kaynak israfina neden olmaktadir. Bu tip durumlarda ikinci uzman
goriisii niteliginde olan tele-tip siteleri, hastalarin sorunlarini kisa siirede etkin
bir sekilde ¢6zmeyi amaglamaktadirlar. Tele-Tip, doktor ve danisaninin elekt-
ronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojileri araciligiyla iletisim kurdugu,
teshis, tedavi, izlem, miidahale, bakim, tavsiye ve hatirlatmalar ile bireysel ve
toplumsal sagliga katki saglayan web sitesi uygulamalaridir (Hastanem
Yanimda, 2020).

T.C. Saglik Bakanligi’'nin uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili yonetmeligi 10
Subat 2022’de yiiriirlige girmistir. Bu yonetmelige iliskin kilavuz ise 13 Mayis
2022 tarihinde yaymnlanmistir. Yonetmeligin 1 ila 7. maddelerine gére (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022);

» Uzaktan saglik bilgi sistemi, Bakanlik harici yetkilendirilmis girisimci-
ler araciligiyla Bakanligin belirledigi asgari standartlar uyarinca gelisti-
rilmelidir,

»  Gelistirilen sistem Bakanlik tarafindan tescil edilerek resmi internet si-
tesinden ilan edilir,

= Uzaktan saglik bilgi sistemi, Bakanlik¢a belirlenen islemleri saglik tesi-
sinin bilgi ydnetim sistemine aktarmasini saglayacak sekilde hazirlanir,

= Uzaktan saglik bilgi sistemi; muayene, tibbi gozlem, hastalik takibi,
kontrol, tibbi danismanlik, konsiiltasyon ve ikinci goriis hizmetlerini
verebilir,

= Sagligin korunmasi, saglikli yasamin desteklenmesi, psikososyal deste-
ge yonelik hizmetleri verebilir,

» Hastaliklarin uzaktan yonetimi ile alakali kan sekeri, kan basinci gibi
klinik parametreler 1s181nda ilag tedavisi uygulayabilir,

= leri yash veya saglik durumu riskli olan kisilerde cok yonlii degerlen-
dirme ve takip yapabilir,

= Bakanliktan gerekli izinleri alarak girisimsel ve cerrahi operasyonlari
gerceklestirebilir,

* Endemik ve epidemik salginlarda ulusal saglik kilavuzlarina uygun top-
lumsal sagligin korunmasina yonelik tibbi islemleri yiiriitebilir,
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» Hekimlerin bilgisi dogrultusunda, e-regete ve e-rapor tanzim edebilir,

» Kisilerin talepleri dogrultusunda, giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi

cihazlar ile saglik verilerini dlglip, takip edebilir.

Uzaktan saglik hizmeti saglayan Tele-Tip uygulamalari, fiziki muayenenin
6n planda olmadig1 psikiyatri, psikoloji ve diyetisyenlik disinda tiim tibbi
branslarda fayda saglayacaktir. Ornegin, diyabet hastaliginda, kan sekeri &l-
ciimleri doktora uzaktan bildirilebilmektedir. Tele-T1ip uygulamalar ile seker
hastalari sik1 bir takibe alinarak, glisemik kontrolii iyilesmek i¢in hizl1 ve kolay
pozisyon alinabilmektedir. Ayrica sik hipoglisemi veya hiperglisemi ataklar
geciren acil miidahale ihtiyacindaki seker hastalar1 yakin takibe alinabilmekte-
dir (Hastanem Yanimda, 2020).

Tele-t1p, saglik hizmeti sunucularindan uzakta olan bireylere saglik hizmet-
lerinde bilgi kullaniminin ve iletisim teknolojisinin saglanmasidir. Boylece
saglik calisanlar1 birbirleriyle goriis alisverisinde bulunur, veri paylasabilirler.
Saglikla ilgili arastirmalar yapmak icin bilgi sistemlerini ve iletisim teknolojile-
rini kullanirlar

Tele-tip uygulamalari, iilkemizde 6zellikle radyoloji ve patoloji gibi saglik
hizmetlerinde kullanilmaya baslanmistir. Bu proje, Tiirkiye genelindeki devlet,
egitim ve arastirma hastanelerini kapsamaktadir (Isik ve Giiler, 2010).

Uzaktan Saglik Hizmeti (USH), saglik profesyonelleriyle hastalar arasinda
sesli ve goriintiilii iletisim yoluyla saglik hizmeti sunulan bir tele-saglik uygu-
lamasidir. Bu uygulama, hastalarin fiziksel olarak saglik profesyonellerinin
bulundugu ortama gitmeden saglik hizmeti almasini saglamaktadir. Uzaktan
saglik hizmeti, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmay: ve has-
taliklarinin yonetimini desteklemeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda saglik
kuruluslarindaki yogunlugu azaltmay: hedeflemektedir. Uzaktan Saglik Hizme-
ti icin Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) veya Alo 182 Cagr1 Merkezi
araciligryla randevu alinabilir. Bu hizmet, kronik hastalig1 olan ve/veya yasl
bireylere yonelik rutin kontrollerin yapilmasi, yeni sikayetlerin degerlendiril-
mesi, ila¢ tedavisinin gozden gegirilmesi, tedaviye uyumun izlenmesi, ¢oklu
ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi, saglikli yasam aliskanliklari ve risk faktor-
leri konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gibi amaglarla
kullanilmaktadir (HSGM, 2023).

Dr. e-Nabiz, Saglik Bakanligi'na ait bir tele-saglik sistemi olan goriintiili
gorlisme platformudur. Bu platform {izerinde hastalar ve hekimler arasinda
cevrimici goriismeler gerceklestirilmektedir. Bu uygulama, hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmay: ve pandemi donemindeki saglik hizmet-
lerinin devamliligini saglamayr hedeflemektedir. COVID-19 salgini sirasinda,
COVID-19 pozitif veya temasl kisilerin ¢evrimici saglik hizmetlerine erisebil-
melerini saglamak amaciyla Dr. e-Nabiz uygulamas: kullanilmustir (SBSGM,
2021).
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Diger bir Tele Tip uygulamasi Saglik Bakanlig1r Teleradyoloji Sistemidir.
Saglik Bakanlig1 Teleradyoloji Sistemi, radyolojik tetkiklere ait goriintiilere 7
glin 24 saat web ortaminda erisim saglayan, bu goriintiilerin raporlanmasini,
radyologlar arasi telekonsiiltasyon yapilmasini, tibbi goriintii ve raporlarin
kalite agisindan degerlendirilmesini ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatan-
daglarla paylasilmasini miimkiin kilan bir tele tip uygulamasidir. Saglik hiz-
metlerinde hizli ve etkili iletisim saglayarak tani ve tedavi siireglerini kolaylas-
tiran bu sistem, saglik sektoriinde énemli bir yenilik olarak kabul edilmektedir
(teleradyoloji.saglik.gov.tr, 2023).

2.4.4.8. Hayat Eve Sigar (HES) Uygulamasi

COVID-19 pandemisi déneminde Saglik Bakanligi, bilisim ve teknoloji
imkanlarini kullanarak saglik bilisim sistemleri {izerinden tiim siireci kontrol
ve takip etmistir. Bu kapsamda, iOS ve Android platformlar i¢in gelistirilen
Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi vatandaslara bu kontrol ve takibi sunmus-
tur. HES uygulamasi sayesinde vatandaglar, yasadiklar1 bolgede veya gitmek
istedikleri lokasyonda risk durumunu ve hastalik yogunlugunu harita tizerinde
gorebiliyor, ayrica acil ihtiya¢ duyulan yerler (hastane, eczane, market, duraklar
vb.) gibi bilgilere erisebiliyorlardi. Gelistirilen akilli algoritmalar sayesinde
vatandaglar, uygulamada yakinlariin onaylar1 dogrultusunda ailelerini veya
yakinlarini listelerine ekleyebiliyorlar ve onlarin da riskli bolgelerden uzak
durmalarini saglayabiliyorlardi. Saglik Bakanligi, bu uygulama araciligiyla tek-
nolojinin sundugu imkanlardan yararlanarak pandemi siirecini etkin bir sekilde
yonetme ve vatandaslarin bilingli kararlar almasina yardimci olma amacini
tasimustir (HES, 2020).

2.4.4.9. Engelsiz Saglk iletisim Merkezi (ESiM)

Saglik Bakanligl, 2018 yilinda isitme engelli bireylerin saglik hizmetlerine
kolaylikla erisebilmesini saglamak ve saglik hizmeti sunumu sirasindaki ileti-
sim zorluklarmnin {istesinden gelmek amaciyla Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi
(ESIM) adli bir proje baslatmistir. ESIM, isitme engelli bireylerin iletisim ihti-
yaglarini karsilamak igin gelistirilmis bir merkezdir. Bu proje, isitme engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak iletisim engellerini orta-
dan kaldirmay1 hedeflemektedir.

ESIM, isaret dili kullanarak 7/24 gériintiilii destek saglayan bir mobil uy-
gulamadir. Isitme engelli vatandaslar, bu uygulama araciligiyla kisisel akilli
telefonlarindan {icretsiz olarak 112 Acil Servise anlik bildirimde bulunabilir,
isaret diliyle goriintiilii konusma yapabilir ve GPS kullanarak konum bilgisi ve
olay yeri fotografi gonderebilirler. Bu sayede iletisim sorunu ortadan kalkar ve
isitme engelli kisinin bulundugu yerde acil miidahale ekibi ve ambulans hizli
bir sekilde yonlendirilir. Uygulama, internet baglantisi olmadiginda bile SMS
tizerinden koordinat géndererek ESIM ile iletisim kurulmasini saglar. SMS
ticretleri Saglik Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. ESIM araciligiyla isitme
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engelli vatandaglara, 112 Acil Ambulans hizmeti yam sira Merkezi Hekim
Randevu Sistemi’nden (MHRS) terciime hizmetiyle isitme engellilere uygula-
ma lizerinden isaret dilinde iletisim kurularak randevu verilmektedir. Bu proje,
isaret dili bilen personellerden olusan bir iletisim merkezi ve son teknoloji
mobil uygulamalar sayesinde isitme engelli bireylerin her an her yerden goriin-
tiilii goriisme yaparak saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglamay1 ve ha-
yatlarmni kolaylagtirmay1 amaglamaktadir (ESIM, 2018).

2.4.4.10. Evde Bakim Cagri Merkezi (EBAM)

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Cagr1 Hizmetleri ve Iletisim Dai-
resi Baskanlig1 biinyesinde Evde Bakim Cagri Merkezi (EBAM) de hastali§in-
dan veya yashiligindan dolay: evinden ¢ikamayan kisilere evinde saglik hizmeti
verilmesini saglamak {izere ¢agr1 hizmetlerini yiiritmektedir. Evde saglik hiz-
meti, kisinin yasadig1 ortamda, ailesinden ve sosyal ¢evresinden ayrilmadan
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine ulasmasi temeline dayanmaktadir. Evde
saglik hizmeti; aile hekimleri, hastanelerde olusturulan evde saglik birimleri ve
Saglik Miidiirliikleri biinyesindeki mobil ekipler tarafindan, hastaya konulmus
olan tani ve planlanan tedavi gercevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini,
regete ve raporlarinin diizenlenmesini kapsamaktadir (konyaesh.saglik.gov.tr,
2018). Evde saglik hizmetlerinden Saglik Bakanligl’ nin 444 38 33 numarali
hatt1 aranarak hizmet alinabilmektedir.

Evde Saglik Hizmetlerimizden halen 641.751 kayitli hasta hizmet almakta,
bir ayda ortalama 315.000 hasta ziyareti gerceklestirilmektedir. Haziran 2023
tarihinde Ulkemizde 81 ilde 86 koordinasyon merkezi, 865 hizmet birimi,
1.252 hastane ekibi ve toplamda 6.000’e yakin personelle siirdiiriilen Evde
Saghik Hizmetleri Icin yeni yonetmelik Resmi Gazete’de yayinlanmustir. Bu
yonetmelige gore Evde saglik hizmetlerinin sunumu genisletilmis ve standart-
lar1 belirlenmistir. Bu kapsamda, personel, ara¢ ve donanimda ihtiyaca uygun
kapasite artis1 yapilmistir. Siireli ve siiresiz evde saglik hizmetlerinin standart-
lar1 belirlenmistir. 80 yas iistii biiyiiklerimize, istemeleri halinde, evde saglik
hizmetinden dogrudan yararlanabilme imkani saglanmistir. Saglikli Yas Alma
Genelgesi ile baglantili olarak hizmet sunumunda evde saglik ekiplerine de rol
verilmistir. Uzaktan saglik hizmetinin evde saglik hizmetlerinde kullanimi
tanimlanmustir. Islemlerin ESYS (Evde Saglik Yonetim Sistemi) yazilim siste-
mi iizerinden yiiriitiilmesi planlanmis ve bu yazilim ile diger paydaslarla gerek-
li iletisim ag1 kurulmustur; yazilim giincellemeleri de devam etmektedir (Koca,
2023).

2.4.4.11. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABiM)/ ALO 184

2004 yilinda Basin ve Halkla Iliskiler Koordinatérliigii altinda kurulan SA-
BIM, giiniimiizde Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiine (SGGM) bagh
Halkla liskiler Daire Baskanlig1 catisi altinda faaliyetlerine devam etmektedir.
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SABIM’in amaci, saglik sistemine iliskin yasanan sorunlar1 yerinde ve anlik
olarak tespit etmek ve bu sorunlara hizli bir sekilde ¢oziim iiretmektir (Akca
N., 2013).

Saglik Bakanligina bagli birimlerde sunulan saglik hizmetlerinde yasanan
sorunlarin zamaninda tespit edilmesi ve etkili ¢oziimlerin hizli bir sekilde sag-
lanmasi, saglik hizmetlerinin etkin, verimli, adil ve seffaf hale getirilmesi ama-
ciyla SABIM (Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi) kurulmustur. SABIM, Bakanlik
ve vatandaslar arasinda bir koprii islevi gorerek saglik sistemi hakkinda bilgi
saglamaktadir. Saglik sistemiyle ilgili talepler, tesekkiirler, elestiriler ve 6neri-
ler, saglik hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir asamada karsilasilan so-
runlar SABIM’e iletilmektedir. SABIM’e telefon, e-posta, Twitter, Instagram,
Facebook ve faks yoluyla ulasmak miimkiindiir. Ayrica, “Canli Destek” adi
verilen bir hizmet de SABIM biinyesinde cevrimici olarak sunulmaktadir. sa-
bim.gov.tr web sitesindeki ana sayfada yer alan “Canli Destek” boliimiinde
destek ekibiyle anlik yazisma yapilarak saglik sistemi hakkinda hizli bir sekilde
bilgi alinabilmekte ve talepler iletilebilmektedir (SABIM, 2023).

CIMER’e yapilan ve Saglik Bakanlhigini ilgilendiren bagvurularin iletisim sii-
reci, Cumhurbagkanligi Basvurular1 Koordinatorliigii tarafindan 2015 yili
Agustos ayinda aktif hale gelen SABIM (Saglik Bakanligi letisim Merkezi)
biinyesinde yiiriitiilmektedir. Bu basvurular, CIMER birimi tarafindan cevap-
landirilmakta veya ilgili birimlere yonlendirilmektedir. Basvurular, Bilgi Edin-
me Hakki Kanunu’na gore en fazla 15 giin icinde veya Dilek¢e Hakki Kanu-
nu’na gore ise en gec 30 giin icinde cevaplanmaktadir (SABIM, 2023).

SABIM (Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi) hizmeti, saglik mevzuatina ha-
kim olan saglik personeli operatorler tarafindan sunulan bir hizmettir. Bu hiz-
met, haftanin her giinii ve giinlin her saati kesintisiz olarak saglanmaktadir.
Operatorler, saglik sisteminin isleyisiyle ilgili her tiirlii soru, sorun, elestiri,
oneri ve talepleri cevaplamak icin gérevlendirilmistir. SABIM’e erismek icin
Tiirkiye genelinde 184 numarasini aramak yeterlidir. Operatorler, yapilan bas-
vurular1 kaydetmekte ve bu bagvurulart SABIM ¢éziimleyicilerine ileterek ilgili
kisilere iletilmesini saglamaktadir. Tllerdeki SABIM ¢oziimleyicileri tarafindan
iletilen sorunlar, hizli bir sekilde ¢6ziime ulagtiriimaya calisiimaktadir (Ozata,
2009).

2.4.4.12. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

SDP’nin uygulanmasiyla birlikte saglik hizmetlerindeki kaynaklarin daha
etkin kullanimini saglamak amaciyla, farkli hastanelerin ayr1 ayr1 web siteleri
ve telefon numaralari ile randevu almalarindan kaynaklanan karmasa ortadan
kaldirilmak istenerek Saglik Bakanligi merkezi randevu sistemi kurulmasi yo-
niinde calismalar yiiriitilmiistir. MHRS ile Tiirkiye’deki Saglik Bakanligina
bagh tiim saglik kuruluslar1 icin mobil uygulama, web ve Alo182 Randevu
hattindan istenilen hekimden randevu alinmasi imkani saglanmustir (Ozdemir
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S., 2019). Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler MHRS sistemine dahil de-
gildir. Bu hastaneler kendi ¢agri merkezleri ve web sayfalari {izerinden randevu
ve benzeri hizmetleri vermektedirler.

MHRS sayfasina e-nabiz sistemi linki eklenmistir. Sayfada en yakin saglik
kurulusunun bulunmasi i¢in harita hizmeti de sunulmaktadir. Ayrica, sayfada,
hastanin girdigi sikayetleri yapay zeka ile degerlendirerek sikayetle ilgili tan
tahminlerinde bulunan ve hastay1 dogru poliklinige yonlendirilmesini saglayan
“Neyim Var” uygulamasinin linki de bulunmaktadir.

MHRS ile ilgili uygulamalarin ayrintilar1 sonraki sayfalarda incelenmeye
devam edilecektir.

2.4.4.13. E-Nabiz

Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerine erisimi tiim vatan-
daglar icin saglamak amaciyla, e-Nabiz adi verilen bir uygulama 3 Nisan
2015’ten itibaren kullanilmaya baslanmustir. e-Nabiz uygulamasi, kisisel bir
saglik sistemi olarak tasarlanmistir ve Saglik Bakanligi’'nin tiim birimleriyle
entegredir. Bu uygulama, saglik verilerini web servis saglayicisi araciligiyla
birlestirerek sistematik olarak giincel verileri kaydetmektedir. Bu sayede kulla-
nicilar, saglik verilerine es zamanli olarak erisebilmektedirler (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015).

e-Nabiz, bireylerin kendi saglik verilerine erisimlerini veya bu verilere
erismelerine izin verdigi ticlincii kisilerin erisimini miimkiin kilmaktadir. Bu
sayede, bireylerin kendi saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinmelerini, teshis ve
tedavi siirelerini kisaltarak tekrar muayeneleri azaltmay1 ve entegre bir saglik
hizmeti sunmay1 amaglamaktadir.

2.5. Hastane Halkla iligkilerinde Kullanilan Yeni iletisim Teknolojisi Uygulamalari

2023 yilinda diinya niifusu 8.1 milyar kisiye ulasmisken, Tiirkiye’nin niifu-
su 85.59 milyon kisiyi ge¢mistir. Diinya ¢apindaki internet kullanicilarinin
sayist 5.16 milyar kisiyi asmis ve niifusa gore kullanim orani %64.4 olarak
tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise internet kullanicilarinin sayis1 71.38 milyon
olup, bu da iilke niifusunun %83.4’tine denk gelmektedir. Bu oran, diinya orta-
lamasinin oldukga iizerindedir. Sosyal medya kullanicilarinin sayisi ise diinya
genelinde 4.76 milyar kisidir ve bu sayinin niifusa oran1 %59.4’tiir. Tiirkiye’de
ise aktif sosyal medya kullanicilarinin sayis1 62.55 milyon kisiye ulasmistir.
Tiirkiye'nin niifusuna gore aktif sosyal medya kullanicilarinin oran1 %73.1’dir
ve internet kullanicilarinin biiylik bir ¢ogunlugu sosyal medya kullanimina
yonelmektedir. Tiirkiye’de e-saglik cihazlar1 ve hizmetlerini kullanan kisi sayist
ise 20.98 milyon olarak belirlenmistir. (Dijital 2023-Ttirkiye, 2023) Bu rakam-
lar tilkemizde internet ve e-saglik uygulamalarini kullanim oranlarinin diinya
ortalamalarinin iizerinde oldugunu gostermektedir. 2023 yilinda Tiirkiye’de e-
saglik cihaz ve hizmetlerini kullanan kisi sayisinin 20.98 milyon oldugu belir-
tilmektedir. Bu rakam, e-saglik alaninda 6nemli bir kullanici kitlesine isaret
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etmektedir. Ayrica, Tiirkiye’deki internet kullanicilarinin biiyiik bir ¢ogunlu-
gunun (%83.4) sosyal medya kullanimina yonelmesi, e-saglik hizmetlerinin
sosyal medya platformlarinda etkili bir sekilde sunulabilecegi anlamina gel-
mektedir. Sosyal medya, saglik bilgilerinin paylasilmasi, saglik farkindaliginin
artirilmasi ve saglik hizmetlerinin erisilebilirli§inin iyilestirilmesi gibi konular-
da 6nemli bir ara¢ olabilir. E-saglik cihazlar1 ve hizmetlerinin kullaniminin
artmasi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, etkili ve verimli bir sekilde su-
nulmasini saglayabilir, saglik takibi ve tedavi siireglerini iyilestirebilir.

Bu boliimde iilkemizde hastane halkla iliskilerinde kullanilan yeni iletisim
teknoloji uygulamalar1 incelenecektir.

2.5.1. Cagri Merkezleri

Tele-pazarlama modelinin saglik sektoriine uyarlanmasi ile meydana gelen
cagr1 merkezleri; telefon aracilifiyla acil saglik ihtiyaglarinin giderilmesi veya
randevu islemlerinin gerceklestirilmesi igin ilgili saglik kuruluslar1 adina hiz-
met veren uzman temsilciler tarafindan siireglerin baslatilmasi temeline daya-
nan bir sistemdir. Saglik hizmeti sunum siirecinin baslangi¢ noktasi sayilan ve
hastanelerin vitrini olarak kabul edilen ¢agr1 merkezleri, hizmet kalitesine olan
katkisinin yani sira, saglik hizmetlerinde islem siireglerinin gelistirilmesine de
imkan saglamistir. Cagr1 Merkezlerinin diger faydalar1 soyle ifade edilebilir
(Korkmaz S., 2014): Cagr1 merkezi teknolojileri, daha fazla miisteriye ulasma
ve daha iyi hizmet saglama konularinda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Cagri
merkezleri, hizmetin sunuldugu yere gitme zorunlulugunu ortadan kaldirarak
hizmetin dagitim siirecini etkilemistir. Bu sayede hizmet dagitim maliyetleri
azalmustir. Donanimli ¢agr1 merkezi ¢alisanlariyla hizli ve etkin hizmet sunul-
mas1, miisteri memnuniyetini artirmaktadir. Iyi planlanmis ve dogru yonetilen
bir ¢agr1 merkezi, hizmet kalitesini gelistirme, is siireglerini iyilestirme ve 6zel-
likle saglik sektoriinde hasta taleplerini Slgme ve yonetme imkani saglamakta-
dir. Cagr1 merkezi teknolojileri sayesinde daha fazla insana daha kaliteli hizmet
sunulurken, hizmet dagitim siireci kisaltilmis ve maliyetler diisiiriilmiistiir.
Profesyonel ve donanimli ¢agri merkezi ¢alisanlariyla hizli ve etkin hizmet
sunularak randevu alma siiresi kisaltilmig, hasta memnuniyeti artirilmaistir.
Ayrica saglik sektoriinde hasta talepleri olgiiliip yonetilebilir hale gelmistir.

Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, “112” telefon numarasiyla
ulasilan Komuta Kontrol Merkezleri tarafindan génderilen ambulanslar aracili-
giyla sunulmaktadir. Kara, hava ve deniz ambulanslar1 acil vakalara ulasmak
icin kullanilmaktadir. Ambulanslarda, ambulansin 6zelliklerine bagli olarak
acil tip teknikerleri, hekimler, paramedikler ve hemsireler hizmet vermektedir
(Simsek vd., 2019).

ALO 184 SABIM de cagri merkezleri uygulamalarindan biridir. Saglik sis-
temiyle ilgili her tiirlii 6neri, talep, soru, sorun ve elestiriler ALO 184’e iletile-
bilmektedir. Ayrica saglik bakanliginin, baska ¢agr1 merkezleri de vardir.



KITAP ADI | 107

» 112 Acil Cagr1 Merkezi,

» Alo 113-Beyaz Kod,

» E-Nabiz 0850240 03 03

= Alo 171 (Sigara Birakma Hattr)

= Evde Bakim Cagr1 Merkezi (EBAM) 444 38 33

= Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanlig1 biinyesinde yer alan Ulu-

sal Zehir Merkezi (UZEM): 114
= Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK): 44 44
680

2.5.2. MHRS

Saglikta Doniistim Programi, kapsaminda gerceklestirilen énemli projeler-
den biri, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)’dir. MHRS, bireylerin in-
ternet veya mobil cihazlarini kullanarak 2. ve 3. Basamak, Saglik Bakanligina
bagli devlet hastaneleri, kullanicinin bagli bulundugu aile hekimi, agiz ve dis
sagligi merkezleri ile agiz ve dis sagligi hastanelerinden randevu almalarini
saglayan bir uygulamadir. Ayrica, Alo 182 MHRS ¢agr1 merkezi aranilarak da
randevu talep edilebilir. Bu sistem sayesinde randevu alma siireci kolaylastiri-
larak basitlestirilmis ve dolu olan randevular i¢in diger doktorlarin veya hasta-
nelerin randevularina erisim imkani sunulmustur. MHRS, internet ve mobil
cihazlar tizerinden alinan randevular icin gecerli olup, resmi internet sayfasi ve
mobil uygulamalar araciligryla Saglik Bakanligina bagl tiim saglik kurulusla-
rindan randevu alinabilmektedir (Demirci ve Ugurluoglu, 2022).

MHRS sistemi, hastanelerin HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) ve
AHBS (Aile Hekimi Bilgi Sistemi) yazilimlariyla entegre bir sekilde calisir.
Hekim calisma programlar1 ve randevular, AHBS ve HBYS ile online iletisim
saglayan web servisleri iizerinden yonetilir. MHRS sistemi, AHBS ve HBYS
disinda bir¢ok kurum ve uygulama ile entegre olarak calisir. Bazi entegre oldu-
gu sistemler arasinda sunlar bulunur: MERNIS (Vatandas kimlik bilgileri
kontrolii), E-nabiz (Hastane, klinik, hekim bilgileri ve randevu entegrasyonu),
Hayat Eve Sigar (Covid-19 asilama programi), E-Devlet (Randevu entegrasyo-
nu), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (Yardima muhtag ¢ocuklar vb.), Adalet
Bakanlig1 (Tutuklulara randevu hizmeti), SINA (Saglik Bakanligi Merkezi Veri
Analizi, Raporlama ve is Zekas Sistemi).

2.5.2.1. Merkezi Hekim Randevu Sisteminin Amaci

Saglik Bakanlig1 tarafindan hayata gecirilen MHRS, vatandaslarin etkin ve
kaliteli saglik hizmetlerine erisimini saglamay1 amaglayan, basarisi kanitlanmis
bir organizasyon yapisidir. MHRS nin baslica amaci; daha iyi kaynak planlama-
st ile hastanelerde bekleme siirelerinin azaltilmasi, kaynak dagilimi ve kulla-
nimu seviyelerinin 6l¢iilmesi yoluyla vatandas/hasta memnuniyetinin artirilma-
s1, saglik hizmetlerinin sunumunun, etkinliginin ve kalitesinin iyilestirilmesi,
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MHRS verileri ile saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglanmasidir
(KHGM, 2017).

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) organizasyon yapisl, ii¢ temel
tizerine insa edilmistir: teknik altyap: ve sistem yonetimi, ¢agr1 merkezleri ve
saglik hizmeti sunan kuruluslar. Ayrica, MHRS’de olusabilecek sorunlarla ilgi-
lenmek {izere “MHRS Yardim Masas1” adinda bir organizasyon da mevcuttur.
Bu yapilar birbirleriyle uyumlu bir sekilde ¢alismaktadir ve her bir yapi, belir-
lenmis islemler ve siirecleri takip etmektedir.

2.5.2.2, Sistem Yonetimi ve Teknik Alt Yapi

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi), teknik altyap: ve sistem y&ne-
timi, ¢agr1 merkezleri ve saglik hizmeti sunan kuruluslar olmak {izere {i¢ temel
yap1 iizerine kurulmus bir organizasyon sistemidir. MHRS igerisinde olusabile-
cek potansiyel sorunlarin ele alinmasi amaciyla “MHRS Yardim Masas1” adiyla
bilinen bir organizasyon da mevcuttur. Bu yapilar birbirleriyle uyum igerisinde
calisir ve her bir yapi, belirlenmis siireg ve islemleri takip etmektedir.

MHRS sistemi, Saglik Bakanlig1 ve bagli birimleri tarafindan yonetilmekte-
dir. Bu kurumlar, is siireclerinin yonetimi ve denetimi i¢in gerekli olan kodla-
ma ve parametre yonetim araglarini hazirlamaktadir. MHRS sistemi, Hastane
Yonetim Bilgi Sistemi, Kimlik Paylasim Sistemi (KPS, MERNIS) ve Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) ile entegre bir sekilde ¢alismaktadir. MHRS;
kamu hastanelerinde ve bagli saglik kurumlarinda daginik halde uygulanan
randevu sistemlerini merkezilestirmistir. AB’nin kabul ettigi 20 temel kamu
hizmetinden biri olarak Tiirkiye’de uygulanan MHRS ayni zamanda kamu has-
tanelerinin randevu sistemlerini bir merkezden yoneten diinyadaki ilk ve tek
sistem olma iddiasini tasimaktadir. MHRS; Alo 182 Cagr1 merkezi {izerinden,
internetten, mobil uygulamalardan hastanelerden ve aile hekimlerinden vatan-
dagslara %99,6 erisilebilirlik seviyesinde hizmet verebilmektedir (Evirgen ve
Yorulmaz, 2019), (MHRS, 2023).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi’nin (MHRS) etkin ve verimli bir sekilde
isleyebilmesi, kamu saglik kuruluslariin aktif katilimini gerektirmektedir.
Kamu hastaneleri, MHRS siirecinin basarili bir sekilde ilerlemesi icin 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda, hastaneler gesitli gorevleri yerine getirerek
sistemin diizgiin isleyisine katkida bulunmaktadir. Bu gorevler arasinda he-
kimlerin aylik calisma ¢izelgelerinin hazirlanmasi, MHRS-HBYS entegrasyo-
nunun saglanmasi, randevu istatistiklerinin raporlanmasi ve randevu siiregle-
rinin yonetimi yer almaktadir. Hastane yoneticileri, randevu saatlerinde hasta-
larin hizmet alabilmesi i¢in gereken organizasyonun sorunsuz bir sekilde ger-
ceklestirilmesi ve yonetilmesinden sorumludur. Kamu hastanelerinin MHRS
ile ilgili gorevleri, ilgili yonerge tarafindan detayl1 olarak agiklanmaktadir. Bu
sekilde, MHRS'nin saglikli bir sekilde islemesi ve hastalarin randevu alma sii-
recinin yonetimi saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).
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Saglik Bakanligi, MHRS c¢ikt1 orani ve inceleme oranini yonetici performans
kriterlerinden biri olarak benimsediginden, MHRS’nin etkin bir sekilde uygu-
lanmas1 hastane yoneticileri icin biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu oran ayni za-
manda hastanenin o ay personeline dagitacag: isletme sermayesi miktarini ve
hastanenin degerlemesini de etkileyecektir.

2.5.2.3. MHRS Yardim Masasi

Mobil Saglik Randevu Sistemi’nin (MHRS) kullanicilarina teknik destek
saglamak ve sistemle ilgili sorunlarin ¢oziilmesini saglamak amaciyla “Yardim
Masas1” olusturulmustur. MHRS Yardim Masasi, il saglik miidiirliikleri, has-
taneler, ¢agr1 merkezleri ve HBYS firmalarina teknik destek sunarak sistemin
sorunsuz islemesine katkida bulunmaktadir (SBSGM, 2022). Ayni zamanda,
vatandaglarin randevu sistemiyle ilgili sikayetlerinin ¢ozlimiine yonelik ¢alis-
malar yiiritmektedir. Bu sekilde, MHRS Yardim Masas: kullanicilarin sorunla-
rin1 ¢ozerek ve destek saglayarak sistemin etkin kullanimini ve vatandas mem-
nuniyetini artirmaktadir. Yardim Masasi biinyesinde ayr1 bir ekip, MHRS ra-
porlarinin hazirlanmasiyla ilgilidir ve Bilgisayar Miihendisleri, MHRS yazilimi-
nin analiz ve test edilmesi siireclerinde son kullanicilarla aktif olarak ¢alismak-
tadir. MHRS Yardim Masasi, MHRS projesinin alt yapisinin sekillenmesinde
etkin bir rol oynamaktadir ¢iinki projenin tiim birimleriyle dogrudan is birligi
icerisinde calismaktadir.

2.5.2.4. MHRS’den Randevu Alma

2017 yili verilerine gére MHRS kanallarinmi kullanarak randevu alma oranla-
rinin dagilimina gore Alo 182 %64’liik bir oranla en yiiksek tercih edilen ran-
devu kanali olarak kullanilirken, MHRS Mobil %21 ile ikinci sirada, MHRS
web sitesi ise %10 ile {iglincii sirada yer almaktadir. Diger kanallarin kullanim
oran %5’tir. Bu durum, sistemi kullananlarin bir kisi ile konusarak randevu
almay1 internet iizerinden randevu almaya gore daha fazla tercih ettiklerini
gostermektedir (KHGM, 2017).

182 numarasi telefonla aranarak, “Online Randevu Sistemi” sisteminden,
Android ve IOS isletim sistemli akilli telefonlar icin gelistirilen MHRS mobil
uygulamasi, tizerinden MHRS randevu alinabilmekte ve iptal edilebilmektedir.

Ayrica randevudan bir giin 6nce 182 Cagr1 merkezinden hastalar aranarak,
randevu tarihi, saati ve doktorun ad1 hatirlatilmakta, randevuya gelecegi konu-
sunda teyit alinmakta, gelemeyecekse iptal imkani taninmakta ve eger rande-
vusuna gelmezse 15 giin ayn1 branstan randevu alamayacag tekrar ifade edil-
mektedir.

2.5.2.5. MHRS'de Karsilagilan Sorunlar

MHRS (Mobil Saglik Randevu Sistemi), gilintimiizde Tiirkiye genelindeki
herhangi bir kamu saglik kurulusundan istenilen hekimler i¢in randevu almayi
tek bir telefon numarasi ve web sitesi {izerinden kolaylikla saglamaktadir. Bu
ozellik, hastalar i¢in biiyiik bir avantaj sunarken, merkezi bir randevu sistemi-
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nin kullanilmasi bazi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. MHRS, hastala-
rin istedikleri hekimlerle randevu alabilmelerini saglamak icin tek bir iletisim
kanali olarak faaliyet gostermektedir. Ancak, bu merkezi randevu sistemi, bazi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle hastanelerin kendi randevu
sistemlerine sahip olmasi ve bazi polikliniklerin halen kendi randevu yéntem-
lerini kullanmasi, sistemde zayifliklara ve kafa karisikligina neden olmaktadir.
Ornegin, dis sagligi merkezlerinde calisan uzman dis hekimleri i¢in randevu
almak i¢in hastane randevu telefonu kullanilabilmektedir. Benzer uygulamalar
kamu hastanelerinde de siklikla goriilmektedir. Hastaneler, ayakta hasta mua-
yene kapasitelerinin tamaminit MHRS’ye dahil etmeyip kendi randevu sistem-
lerini kullanmaya devam etmektedirler. Bu durum, sistemin etkinligini azalt-
makta ve karmasaya yol agmaktadir.

MHRS sisteminde randevularin ¢ok ileri tarihlerde verilmesi, hastalarin
baska ¢oziim yollarina yénelmelerine ve randevularina gelmemelerine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle, baz1 hastalar 6zellikle randevularini alamadiklari
gilin veya bir giin 6ncesinde MHRS’den randevu alamadiklari i¢in, hastanelere
bizzat bagvurarak randevu talep etmektedirler.

Yapilan arastirmalarda Merkezi hastane randevu sisteminin kullanicilarinin
%44,5’i Alo 182 ¢agr1 merkezini, %35’i MHRS internet sitesini, %14’ti MHRS
mobil uygulamasini ve %6,5’1 diger yontemleri tercih ettiklerini belirlenmistir.
Ozellikle MHRS sistemi, Alo 182 ¢agr1 merkezi araciligiyla siklikla tercih edil-
mektedir. Bu tercihin nedeni, internetin yaygin olmadig1 bolgelerde ve belirli
yas gruplarindaki kisilerin diisiik dijital okuryazarlik diizeyinden kaynaklan-
makta oldugu diisiiniilebilir. Ayrica telefonla iletisim kurmanin daha kolay
oldugunu diistinmelerinin de bu sonuca etki etmis olmasi miimkiindiir (Kirag,
2019).

Tablo 1'de goriildiigii gibi MHRS kullanim orani, karsilagilan biitiin sorun-
lara ragmen yillara gore diizenli olarak artmaktadir. Bu durum saglik kurulus-
larinin randevu sisteminin standartlasmasindan, 6zellikle kamusal saglik kuru-
luslarinda randevusuz hasta bakilmasinin neredeyse imkansiz olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 1: MHRS Durum Raporu

%

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

MHRS Gzerinden yapilan randevulu hasta orani 28 35 40 45 50 60

Sehir hastanelerinde MHRS'li hasta muayenesi orani 28 35 42 40 55 65

Hekimlerin MHRS'ye actigi poliklinik kapasitesinin orani 60 70 75 80 82 85

Vatandaslarin hekimler tarafindan agilan MHRS kapasi-
tesini doldurma orani

60 68 72 75 77 80

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022)
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Tablodan goriildiigli lizere son yillarda MHRS sistemine acilan poliklinik
kapasitesi orani artarak 2022 yilinda %85 olmustur. Vatandaslarin bu kapasi-
teyi doldurma oranlar1 da buna bagli olarak artis gostermis ve 2022 yilinda
%380 e ulasmustir. Ancak agilan randevularin yilizde oranlarinin artmasi ile va-
tandaslarin randevular1 doldurma oranlari arasindaki fark 2017 yilindan itiba-
ren artarak 2020 yilindan itibaren %5 lere ulasmustir. Kamu hastanelerindeki
toplam randevu kapasitesi diisiiniildiiglinde hastalarin giinliikk ortalama %5
‘inin randevulara gelmemesi oldukga biiyiik bir sayida muayene randevusunun
bos ge¢mesine, diger hastalarin muayene bulamamasina sebep olmaktadir.
Ornegin, 2017 yil sonu itibariyle MHRS’de iptaller dahil toplam randevu sayist
610.697 olmus ve vatandaslarin hekimlerin a¢tigt MHRS kapasitesini doldur-
ma orani %60 olarak gerceklesmistir. Bu veri yaklasik 350.000 randevunun bos
gectigini gostermektedir ve bu durum, vatandaglarin randevularini iptal etme-
lerinin sistematik hale getirilmesiyle 6nlenebilir. Saglik Bakani Koca, 2022’de
33 milyon 203 bin 299 randevuya gidilmedigini agiklamistir (Koca, F., 2022).
Bu nedenle, sistemde iyilestirmeler yapilmasi ve randevularin bos ge¢mesini
engellemek icin tedbirler alinmasi 6nemlidir. Bu sekilde, diger hastalarin hiz-
metlerinden yararlanmasini saglamak miimkiin olabilir.

2022 yilinda Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin MHRS randevu sorunlarinin
¢oziimiine iliskin yaptig1 aciklamada, sistemin verimliligini artirmak ve zaman
kaybini 6nlemek amaciyla bazi iyilestirme kararlar1 alindigr belirtilmistir. Buna
gore, MHRS iizerinden randevu alip gitmeyen veya randevuyu iptal etmeyen
kisiler, ayn1 branstan 15 giin siireyle tekrar randevu alamayacaklardir. Ayrica,
randevusu Oncesinde ayni bransta muayene olan ve bu nedenle randevusu bos
kalan kisiler i¢in de benzer bir durum gegerli olacaktir. Yeni uygulama kapsa-
minda MHRS iizerinden randevu alindiginda, vatandaslara “Sayin vatandasi-
miz, randevunuza gitmeme veya randevunuzu iptal etmeme durumunda ayni
branstan tekrar randevu almaniz ancak 15 giin sonra miimkiin olacaktir.” sek-
linde bir uyar1 yapilmaktadir. Bu 6nlemlerle birlikte, MHRS randevu sistemi-
nin etkinligi ve randevu kullanimmnin diizenlenmesi hedeflenmektedir
(saglik.gov.tr, 2022).

2.5.3. E-Nabiz

2014 yilinda daha 6nce uygulamaya konulan mobil uygulamalarin kontrolii
ve tek merkezden yonetilebilmesi igin, yasal ¢erceve, teknolojik altyap: ve egi-
timli personeli hazirlama c¢alismalar: ile birlikte, “vatandas odakli” internet
tabanli saglik uygulamalari iiretilmeye baglamistir. Ortaya ¢ikan uygulamalar-
dan biri de, aile hekiminin kim oldugunu gosteren, kisisel elektronik saglik
kayd1 uygulamalarina erisimi saglayan, kullandig ilaglarini, ilag endikasyonla-
rin1 vurgulayan, hastalik belirtileri hakkinda genel bilgiler veren e-saglik uygu-
lamasi olan e-nabizdir (Tezcan, 2016).
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E-nabiz tiim vatandaslarin, laboratuvar sonuglari, radyoloji goriintiileri,
hastane ziyaretleri ve randevu gecmisleri receteler, raporlar, ilag alerjileri, ast
kayitlar1 ve acil durum adres ve telefon bilgileri dahil tiim saglik kayitlarina
erigsebilmelerini ve bu kayitlar1 kendi istekleri dogrultusunda paylasabilmeleri-
ni saglayan uygulamadir. E-Nabiz uygulamasi vasitasiyla saglik kurum ve kuru-
luslarinda gergeklestirilen tiim muayene, tetkik ve operasyonlar tek bir veri
tabanina kaydedilmekte ve kisisel saglik kayitlarina kullanicilar, yetkileri dog-
rultusunda ilgili saglik personeli ve saglik kuruluslar1 erisebilmektedir. Uygu-
lamanin organ bagisi ve 112 acil butonu gibi 6zellikleri de vardir (Kopmaz ve
Arslanoglu, 2018).

Bu uygulama, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine kolaylikla
erisim saglayarak, hastanin tibbi ge¢misini tek bir yerde ydnetmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu sistem sayesinde hastalarin; muayene, tetkik ve tedavilerinin
yapildig1 yerden bagimsiz olarak, tiim saglik bilgileri giivenli bir sekilde sak-
lanmakta ve yonetilmektedir. Kisisel saglik kayd: sistemi olarak hizmet veren
e-Nabiz, hasta tarafindan verilen yetkiler cercevesinde saglik kayitlarinin he-
kimler tarafindan degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. Bu sayede, teshis
ve tedavi siirecinin kalitesi ve hiz1 artmakta, hasta ile hekimi arasinda giiglii bir
iletisim ag1 olusturulmaktadir.

E-Nabiz islemlerine hekimlerin ulasimi, kisinin verdigi yetkilendirme dog-
rultusunda sinirsiz veya sinirlandirilmis sekilde yiiriitiilmektedir. E-Nabiz mo-
bil uygulamasi ile seker, tansiyon, kalp ritmi vb. degerlerinin olgiilmesinde
kullanilan aletlerin dijital ortamda baglantis1 saglanarak gerekli oldugunda tiim
saglik bilgilerine tek bir kaynak erisim imkani elde edilmektedir. Ayrica hasta-
liklarin tedavi siirecinde kullanilan ilaglar hakkindaki prospektiis bilgilerinin
saglanmas, tahlil ve raporlarin depolanmasi ve gerektiginde paylasiimasi, ka-
mu hastanelerinden randevu alinmasi, hatirlatma hizmetlerinin sunulmasi ve
acil servis ve ambulans ihtiyaglarinin bildirilmesi gibi mobil uygulama hizmet-
leri de bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

e-Nabiz, kullanicilarin T.C. kimlik numaralar1 ve kendi belirledikleri sifre-
leri kullanarak sisteme giris yapabildikleri bir platformdur. Sifre, aile hekimle-
rinden veya e-Devlet uygulamasi araciligiyla elde edilebilir.

Saglik verilerine erisim, ilgili saglik personeli, saglik kuruluslar ve aile bi-
reylerinin talepleri ve yetkileri dogrultusunda gergeklestirilebilmektedir. e-
Nabiz’a giris yaparak, bireyler kan bagisi ge¢misi, alerjiler, acil durum notlari,
organ bagisi bildirimleri, as: takip bilgileri, gebelik takibi, kronik hastalik takibi
gibi bilgilere ve temel saglik gostergelerine ulasabilmektedir. Bu sayede, saglik
verilerine kolaylikla erisim saglanarak bireylerin saglik durumlari hakkinda
bilgi edinmeleri miimkiin olmaktadir. Ayrica, e-Nabiz sistemine 0850240 03
03 numarali telefondan da ulasilabilmektedir (SBSGM, 2019). E-Nabiz uygu-
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lamasi ana sayfasinda verilen MHRS linkine tiklanarak, devlet hastaneleri veya
aile hekimlerinden randevu alinabilmektedir.

Tiirkiye’de e-Nabiz kullanicilarinin sayisi yillar iginde artis gostermistir.
2018 yilinda toplam 11 milyon vatandas e-Nabiz kullanmustir; bu sayr yillar
icinde artarak 2022 yilinda 68 milyon aktif kullaniciya, yani niifusun %80’ine
ulasmistir. En yiiksek kullanim orani 25-29 yas araliginda (%87) gozlemlen-
mistir. Ayrica kronik hastalik yiikiiniin toplumla paylasilmasini saglayan kulla-
nicilarin %54’t 65-85 yas araliginda olup, teknolojiye erisimi ¢ok kisith olan
90+ yas niifusun kullanim orani ise %33’tiir. Ote yandan, tiim kullanicilarin
%52,2’si erkek, %47,8'1 ise kadindir. Sisteme entegre 28.608 saglik tesisi ve e-
Nabiz’a entegre diger 39 kamu kurumundan (bakanliklar vb.) veri akis1 sag-
lanmaktadir. e-Nabiz, 2015 yilindan bu yana vatandaslarin kullanimina sunul-
mus ve toplam 4,5 milyar islem ge¢misine ulagsmistir. Ayrica 220 milyon kul-
lanici, hastalarin laboratuvar ve radyoloji sonuglarina ulasmak igin hekimler
tarafindan sorgulanmaktadir. 2019 yilindan itibaren e-Nabiz sistemi {izerinden
hekimlerden miikerrer radyolojik goriintii talebinde bulunan kisi sayis1 (4,2
milyon) azalmistir. Radyolojik goriintiilerin sisteme kaydedilmesi ile hastalarin
radyolojik goriintiilerini tekrar talep etmelerinin 6niine gegilmistir. Sonug ola-
rak radyolojik goriintiilerde toplamda %27,5 (750 Milyon TL) tasarruf saglan-
mistir. Ayrica vatandaslar Tiirkiye'nin neresinde olurlarsa olsunlar goriintiile-
rine erisebilmekte ve uzaktan saglik hizmeti alabilmektedir. Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi, kullanicilarin tedavi, 6nleme, sagligin gelistirilmesi ve saglikla
ilgili ve birbiriyle iliskili alanlarda 30 farkli hizmeti kullanmasina imkan tani-
maktadir. e-Nabiz sisteminde sisteme entegre 28.608 saglik tesisi ve 39 e-
Nabiz entegre kamu kurumundan veri akist saglanmaktadir. Ayrica 2023 yilina
kadar kisiler tarafindan 4,5 milyar islem yapilmis ve 220 milyon kullanici he-
kimler tarafindan sorgulanarak hastalarin tahlil ve sonuglarina ulasilmistir. e-
Nabiz Tiirkiye niifusunun %82’si tarafindan benimsenmistir (Birinci, 2023).

Ketenci ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmaya gore (Ketenci, ve digerleri,
2021), e-Nabiz uygulamasini katilimcilarin %78,3’ti faydali bulduklarini be-
lirtmistir. Ayni sekilde, katilimcilarin %77,9’u uygulamanin dogru bir uygula-
ma oldugunu diisiindiiklerini ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %73,1’i
112 acil butonunun yararli oldugunu belirtmis ve %62,8’i uygulamanin anlasi-
labilir oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %70,5’i e-Nabiz uygulamasinin
gecmis tetkik ve raporlar1 sunmasi agisindan yararli oldugunu diisiinmekte
olup, %60,7’si kendi saglik arsivlerini olusturma imkani saglayan uygulamay1
olumlu bulduklarini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %68,9’'u e-Nabiz
uygulamasinin varligindan haberdar olduklarini belirtmislerdir. Bu katilimcilar,
uygulamanin varligini genellikle internet (%42,5), kamu spotlar1 (%24,8),
televizyon ve internet (%15,7) gibi kaynaklardan 6grendiklerini ifade etmistir.



114 | E. FAZIL COLLU

Yine ayni arastirma sonuglarina gore e-Nabiz uygulamasini bilen katilimci-
larin %49,8’1i uygulamay1 kullanmaktadir. Uygulamayi kullanmayan katilimci-
lar ise kullanmama nedenleri olarak; sifrelerinin bulunmamasi (%28,4), sifre
alma islemi i¢in yeterli zamanlarinin olmamasi (%26,8) ve uygulama hakkinda
herhangi bir egitim veya bilgilendirme almadiklarini (%24,6) belirtmistir. Kati-
Iimailarin %59,2’si e-Nabiz uygulamasini cep telefonlarina indirdiklerini,
%39,5’1 ise uygulamaya internet iizerinden erisim sagladiklarini ifade etmistir.
Bu bulgular, e-Nabiz uygulamasinin kullanicilara sagladig faydali 6zelliklerin
ve erisim imkanlarinin kabul gordiigiini gostermektedir (Ketenci vd., 2021).

E- Nabiz uygulamasinda sunulan diger bir saglik hizmeti de, vatandaslarin
hastaliklarinin tedavisi i¢in dogru bransa yonlendirilmelerini amaglayan “Ne-
yim var” uygulamasidir. Bu uygulamada kullaniciya sikayetleri sorulmakta
varsa tetkik ve tahlil sonuglarin yiiklenmesi istenmekte ve sonugta yapay zeka
tarafindan hastanin hangi bransta tedavi almasi gerekiyorsa o bransa ve hasta-
neye yonlendirilmektedir.

Uygulamanin girisinde su ciimleler yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligy,,
2022):

» Tiirkiye’de her 100 kisiden 6’s1 yanlis bransa bagvurmaktadir.

» Neyim Var uygulamasi iizerinden sikayetlerinizi belirtebilirsiniz.

» Girdiginiz sikayetlerle iliskili, sistemin size sordugu sorular1 cevaplayi-
niz. Neyim Var'in sikayetlerinizi ve verdiginiz cevaplar1 degerlendirerek
size sundugu muhtemel teshisleri ve brans 6nerilerini inceleyiniz.

*= “Randevu Al” butonuna basarak “Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)” {izerinden randevu alabilirsiniz.

Toplumda, e-nabiz biinyesinde bulunan kullanicilara saglik verilerinin,
parmak ve damar izi gibi kayitlarinin tutulmasy; bu kayitlarin kamu ve 6zel
saglik kuruluslari tarafindan edinilebilmesi ve bu kurumlarin baglantida olduk-
lar1 diger kuruluslarla bu verileri paylasma ihtimali kisisel verilerin gizliligi
acisindan tedirginlige sebep olabilmektedir. Bu tedirginligi gidermek maksa-
diyla, T.C. Saglik Bakanligi Amerika Birlesik Devletleri'nde uygulanan (HI-
PAA) Health Insurance Portability and Accountability Act (U.S. HHS, 2017)
yasasini iilkemize Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesi ad1 altinda uyarlamak-
tadur.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu olan 29677 sayili Kanun, e-Nabiz uy-
gulamasinda paylasilan kisisel bilgilerin, kisilerin onay1 disinda veya yargi kara-
r1 veya yasal bir yiikiimliiliik altinda olmadikga, herhangi bir {iglincii taraf, ku-
rum veya kurulusla paylasilamayacagini veya verilemeyecegini agik¢a belirt-
mektedir. Bu kanun, kisisel verilerin korunmasini saglamak amaciyla yapilan
yasal bir diizenlemedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Bu diizenlemeye gore, e-Nabiz uygulamasinda yer alan kisisel bilgilerin giz-
liligi ve giivenligi oSnemsenmektedir. Bu bilgiler, kisilerin agitk onay1 olmadan
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veya yasal bir zorunluluk bulunmadik¢a herhangi bir iiglincii taraf, kurum veya
kurulusla paylasilamaz veya verilemez. Kisisel verilerin korunmasi, kullanicila-
rin gizlilik haklarini ve bilgilerinin glivende tutulmasini saglamak i¢in yasal bir
diizenlemeyle saglanmaktadir. Bu diizenleme, kisisel verilerin gizliligi ve gii-
venligi konusunda hassasiyet gosterildigini ve kisisel verilerin agiklanmasi
gerektiren bir yasal diizenleme olmadig: siirece hicbir istisna ile bu bilgilerin
aciklanamayacagini vurgulamaktadir. Boylece, e-Nabiz uygulamasi araciligiyla
paylasilan kisisel bilgilerin gizliligi ve gilivenligi saglanmakta ve kisilerin kont-
rolii altinda tutulmaktadir.

2.5.4. Hastane Web Sayfalari

Kurumlarin web siteleri, giiniimiizde dis diinyaya agilan bir vitrin niteligi
tasimaktadir. Kullanicilar, kurumlar ve sunduklari {iriin ve hizmetler hakkinda
ilk izlenimlerini, web sitelerinin kalitesi tizerinden olusturmaktadirlar. Saglik
sektoriinde hizmet talep edenler icin ise, internetin yayginlasmasiyla birlikte
bilgi kirliligi biiyiik bir sorun haline gelmistir. Bu noktada, hastane web siteleri
saglik kurumlari icin biiyiik bir Sneme sahiptir; ¢iinki hastalarin dogru, giive-
nilir ve giincel bilgilere erisebilecekleri en 6nemli kaynak olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Hastane web sitelerinin kullanici dostu bir tasarima sahip olmasi, erisilebi-
lir ve anlasilir olmasi, ayn1 zamanda hastalarin ihtiya¢ duyduklar: bilgileri giin-
cel bir sekilde sunabilmesi son derece kritik bir 6neme sahiptir. Bu sayede
etkilesimli bir yap1 olusturularak hastalarin beklentileri karsilanabilir ve saglik
kurumlaryla giclii bir iletisim ag1 olusturulabilir (Boydak ve Ileri, 2021). Has-
taneler ayrica web sitelerinde, hastalara giivenilir ve erisilebilir bir saglik ileti-
simi firsati sunmak amaciyla Facebook, Twitter, YouTube ve Instagram gibi
sosyal medya platformlarina baglant1 linkleri ekleyebilirler. Bu sekilde, hastalar
sosyal medya araciligiyla hastaneyle etkilesim kurma ve saglik konularinda
bilgi edinme imkanina sahip olurlar. Sosyal medya platformlari, hastanelerin
daha genis bir kitleye ulasmasini saglar ve hastalara saghkla ilgili icerikleri
paylasma, sorular sorma ve iletisim kurma imkani sunar. Bu da hastalarin daha
bilingli ve giincel saglik bilgilerine erisebilmelerini destekler.

Internet, saglik hizmetleri alaninda kullanilan bir arag olarak, kullanicilarin
saglik web siteleri araciligiyla erisebildikleri ¢esitli hizmetler ve etkinliklerin
tamamuni kapsamaktadir. Saglik bilgilerinin yer aldig1 web sitelerine erisim,
resmi saglik kuruluslarinin web sitelerine ulasma, saglik iirlinlerine erisme,
saglik profesyonelleri ve ¢evrimici destek gruplariyla etkilesim gibi farkli kulla-
nmim alanlar1 bulunmaktadir. Internetin bu alanlari siirekli olarak erisilebilir
olmasi ve bir¢ok uygulamanin {icretsiz olmasi, saglik kuruluslarinin sunmus
oldugu hizmetlerden ayrigarak, hastalar tarafindan siklikla tercih edilen bilgi
kaynaklarina doniismektedir (Yilmaz E., 2013). Bu sebeplerle 6zel ve kamu
hastanelerinin kendilerini ve hizmetlerini hedef kitlelerine tanitim faaliyetleri
ile anlatabilmeleri ve hedef kitleler {izerinde giivenilir bir hastane imaji olustu-
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rabilmeleri i¢in web sitelerini kullanmalar1 zorunlu hale gelmistir. Ayrica 6zel
sektore ait hastaneler ve iiniversite hastaneleri MHRS sistemine dahil olmadig:
i¢in, bu hastaneler randevuyu hastalarina web siteleri ve ¢agr1 merkezleri iize-
rinden vermektedirler.

Ulkemizdeki saglik kurumlari i¢in reklam kisitlamalar1 mevcut oldugundan
(Karaca, 2015), web sitelerinin hastaneler i¢in 6nemi daha da artmaktadir. Bu
nedenle, hastaneler web sitelerini kullanarak kendilerini tanitabilir, hedef kitle-
lerine ulagabilir ve kurumsal iletisimlerini artirabilirler. Bu durumda, Tiirki-
ye’nin bilgi iletisim teknolojileri ve toplam internet kullanicisi sayisi agisindan
Irlanda ve saglik turizminde etkili olan Hindistan’dan daha {istiin bir perfor-
mans sergilemesi, Tiirkiye’deki hastanelerin kurumsal halkla iliskiler ve pazar-
lama faaliyetleri i¢cin web sitelerini daha fazla kullandigini gosteren énemli bir
bulgudur. Hastane bilgileri ve hizmetlerine iliskin olarak, en yiiksek perfor-
mans oranina sahip iilkeler sirasiyla irlanda (%65,3), Tiirkiye (%54) ve Hin-
distan (%51) olarak tespit edilmistir (Ozsar1 vd., 2016).

Mendi ve Akyazi (2016) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari, kurum-
sal web sitelerinin kullanilabilirligi ile dogrudan iliskili olan kullanislilik, kont-
rol, 6grenilebilirlik, etkililik ve etkileyicilik faktorlerinin ve kullanict memnuni-
yetinin énemli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, kullanicilarin inter-
net teknolojilerini kabullenme diizeyleri diisiik olsa bile, web kullanilabilirligi
algilarini etkilemektedir. Kurumsal web sitelerinin degerlendirilmesi sirasinda,
sadece web sitelerinin 6zelliklerine degil, ayni zamanda hedef kitle olan kulla-
nicilarin 6zelliklerine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Kullanicilarin internet-
le ilgili tutumlar1 ve kullanim becerileri de degerlendirme siirecinde g6z 6niin-
de bulundurulmalidir. Ozellikle hastane web siteleri gibi kurumsal iletisim
araglari, insanlarin hastane hizmetleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla etkili bir
sekilde kullandiklar1 araglar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireyler, saglik calisanlar1 ve miihendisler, diger gruplara kiyas-
la hastane web sitelerini daha olumlu bir sekilde degerlendirmislerdir. Bu ne-
denle, hastane web sitelerinin, egitim diizeyi daha diisiik olan kisiler i¢in erisi-
lebilirlik agisindan daha zor olabilecegi diisiiniilebilir. Bu bulgular, kurumsal
web sitelerindeki kullanilabilirlik faktorlerinin, kullanicilarin internet teknolo-
jilerine olan kabullerinden etkilendigini ve bu nedenle kullanicilarin 6zellikleri
ve tutumlari gibi faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir (Mendi ve Akyazi, 2016).

Boydak ve Ileri (2020) tarafindan gerceklestirilen arastirma, Tiirkiye’deki
tiniversite, devlet ve 6zel hastane web sitelerinin incelendigini ve analiz edildi-
gini ortaya koymaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore, Tiirkiye’deki hastane
web sitelerinin ¢ogunlugu arama motorlarinda iyi bir goriiniim sergilemek ve
ziyaret¢i davranislarini izlemek i¢in analiz yazilimlarini kullanmaktadir. Tekno-
lojik agidan incelendiginde, hastane web sitelerinin genel olarak iyi tasarlandig:
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ve yapilandirildig goriilmektedir. Ancak, web sitelerinin giincel tutulmasi ko-
nusunda yetersiz oldugu belirlenmistir, bu da kurum imajini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Ayrica, hastane web sitelerinin kalite, verimlilik ve erisim hizi
konularinda diisiik performans gosterdigi ve icerik agisindan tatmin edici ol-
madig tespit edilmistir. Hastane web sitelerindeki tanimlanmig ana basliklarin
aktif kullanimi diisiik diizeydedir, bu da erisilebilirlik agisindan 6nemlidir.
Hastane web sitelerinin e-pazarlama teknikleri ve sosyal medya entegrasyonu
diisiik puan almustir. Ayrica, Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin diinya oran-
lara gore popiilerlik diizeyinin diisiik oldugu ve 6zel hastanelerin isleyis kalite-
si, glincellik ve tasarim altyapisi agisindan kamu hastanelerine gore daha basa-
rili oldugu belirlenmistir. Niifus yogunlugu ve hastane yatak sayisi ile web
sitelerinin performansi arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (Boydak ve
fleri, 2021).

2.5.5. Mobil Uygulamalar

Mobil saglik veya kisaca mSaglik olarak adlandirilan bu kavram, mevcut
saglik sisteminin etkinligini ve islevselligini artirmayr hedefleyen bir mobil
iletisim teknolojisi ve altyapisi temelinde gelisen bir yaklasimdir. mSaglik,
saglik hizmetlerinin genis kitlelere yayillmasi, uzaktan hastalik yonetimi, saglik
verilerinin toplanmasi ve erken uyari sistemleri gibi 6nemli fonksiyonlarda
sundugu degerli katkilarla dikkat ¢eken tamamlayici ve yenilikgi saglik uygu-
lamalarini icermektedir (WHO, 2016).

2000°1i yillardan itibaren yasanan akilli telefonlar ve sosyal medya plat-
formlar1 gibi teknolojik gelismeler diinyay: farklilastirmis, isletmeler ve potan-
siyel hedef kitle arasindaki iletisim kurma yontemlerini ve kullanilan kanallari-
ni1 gesitlendirmistir (Schallmo vd., 2017). Proaktif ve reaktif uygulamalar ige-
rebilme &zelligine sahip olan sosyal medya, kriz siireclerinin yonetilmesinde
kurumsal iletisimin bir parcasi olarak aktif olarak rol almaktadir (Yorik &
Summak, 2016).

Saglik sektoriinde, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda endi-
seler bulunmakta ve ¢6zlim yollar1 aranmaktadir. Bu baglamda, paydaslar sag-
lik sektoriinde kullanilan teknolojilerin potansiyelini degerlendirerek kullanim
alanlarini genisletmeye calismaktadir. Son dénemde saglik sektoriinde yasanan
gelismeler, mobil teknolojiye odaklanmay gerektirmistir. Bu teknolojiler hem
hizmet sunuculara hem de kullanicilara biiyiik avantajlar saglamaktadir. Mobil
teknoloji, hastalarin saghik kayitlarini goriintiileyebilmelerini ve istedikleri
zaman tibbi bilgilere erisebilmelerini saglamaktadir. Bu &zellikler, saglik hiz-
metlerinin dagitiminda 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Saglik sektoriinde
maliyet artislarina ¢oziim bulunmasi ve kapsayici saglik hizmetlerinin dagitil-
masl i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Bu nedenle, sektdrdeki paydaslar mobil
teknolojilerin sagladig1 imkanlara odaklanmaktadir ¢iinkii bu teknolojiler sag-
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lik sisteminin siirdiiriilebilirligi icin potansiyel bir ara¢ olarak goriilmektedir
(Arslan ve Demir, 2017).

Akallr telefonlar, tabletler ve benzeri cihazlar gibi mobil iletisim teknolojile-
ri, yalnizca iletisim ve sosyal etkilesim araglar1 olarak degil, ayn1 zamanda gesit-
li islevlerin yerine getirilebilecegi cihazlar olarak tasarlanmis ve gelistirilmistir.
Akilli telefonlarin daha uygun fiyath hale gelmesiyle birlikte, hasta merkezli
diisiinme ve saglik esitsizliklerini ortadan kaldirma potansiyeli elimize ge¢mis
olabilir. Gelistirilen bu ¢ok fonksiyonlu mobil cihazlar, akilli telefonlar gibi, e-
posta gonderme, alma, mesajlasma, internet {izerinde arama yapma ve belirli
bir alana yonelik uygulama indirme ve ¢alistirma gibi ozelliklere sahiptir. Tasi-
nabilir bir telefon ve bilgisayar olarak islev goren akilli telefon, insanlara iste-
dikleri her yerde ve her zaman islem yapma imkani sunmaktadir. Saglikla ilgili
cekingenlikleri gbz oniine alindiginda, 6zellikle ergenler olmak {izere her yas
icin saglik bilgilerinin aktarimini modellemek i¢in uygun bir yontem olabilir
(Singh vd., 2014).

Mobil saglik uygulamalari, hekimlerin hastalarinin bilgilerine anlik erisim
saglayarak zamandan ve mekandan bagimsiz olarak hastalariyla ilgilenmelerini
saglamaktadir. Bu uygulamalar hem saglik profesyonelleri hem de hastalar i¢in
saglik takibini gelistirme imkam sunmaktadir. Ornegin, kalp atisi ve tansiyon
kontrolii, kalori hesaplama, ilag takibi, gebelik siireci gibi bircok durum igin
mobil uygulamalar yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, mobil saglik
uygulamalar1 bireylerin saglik durumlarini siirekli olarak izleyerek saglik so-
runlarini 6nlemek veya azaltmak icin saglikli yasam aliskanliklarini tesvik et-
mektedir. Hastane mobil uygulamalar ise, hastanelerin hastalarina randevu
alma, teshis ve tahlil sonuglarini goriintiileme gibi konularda kolaylik sagla-
maktadir. Bu uygulamalar gliniimiizde App Store ve Google Play Store gibi
platformlarda ve hastanelerin web sitelerinde erisilebilir durumdadir. Bireyler,
akilli telefonlarina bu uygulamalar indirerek hastanelerin sunmus oldugu ice-
riklere kolayca erisim saglayabilmektedir (Akbolat vd., 2019).

Teknolojik cihazlarin kullaniminin artmasiyla birlikte, Saglhik Bakanlig
mobil uygulamalarin gelistirme siirecini Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiir-
ligi, Proje Gelistirme Dairesi Bagkanlig1 ve Mobil Uygulamalar Birimi tarafin-
dan takip etmektedir. Bu siireg, Giyilebilir Teknolojik Saglik Uriinleri Birimi ile
koordinasyon icinde yiiriitiilmektedir. Halka yonelik olarak gelistirilen uygu-
lamalar, App Store ve Google Play Store gibi mobil magazalardan kolaylikla
erisilebilirken, Saglik Bakanligi'na bagli kullanicilar, T.C. Saglik Bakanligi Mo-
bil Market {izerinden saglik kullanici adresleriyle giris yaparak bu uygulama-
lardan faydalanabilmektedir (PGDB, 2022).

Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalar, katilimcilarin mobil saglik uygu-
lamalarinin randevu alma ve laboratuvar ile muayene sonuglarini 6grenme gibi
konularda biiyiik dl¢tide kolaylik sagladigini ve kullanilabilecegini ifade ettigini
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ortaya koymaktadir. Sonuglar, mobil uygulamalarin tedavi siireci ve sonrasinda
bireylerin vital bulgularinin takibinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Genel olarak, kullanicilar hastaneler tarafindan gelistirilen
mobil saglik uygulamalarinin kendilerine fayda sagladigina inanmaktadir
(Akbolat vd.), (Demir ve Arslan, 2017). Saglik Bakanlig’'nin m-Saglik uygula-
malarinin bilinirlik diizeyi, kullanim amaci ve sikligina iliskin yapilan arastir-
mada, katilimcilarin %93’tiniin bu uygulamalar1 cep telefonuyla kullandig:
ortaya ¢ikmustir (Yayla ve Cizmeci, 2022)

Tiirkiye’de COVID-19 salgin1 déneminde Saghik Bakani Fahrettin Koca,
Twitter hesabr araciligiyla milyonlarca kisiye ulasarak giindemi belirlemistir.
Paylagimlarinda Media Studios uygulamasini 2 kez kullanmis ve 159 kez mobil
cihazindan paylasimlar yapmustir. 11.03.2020 ile 10.04.2020 tarihleri arasinda
Fahrettin Koca'nin takipgi sayis1 yaklasik 12 kat artmus ve Tiirkiye’deki her iki
Twitter kullanicisindan biri Bakani takip etmistir. Yiiksek etkilesimler sayesin-
de, hesabx takip etmeyen bir¢ok kullaniciya da mesajlar ulastirilmistir (Bilgic ve
Akyliz, 2020).

2.5.6. Hastane Navigasyon Uygulamalari

Hayatimizin her noktasinda yer alan mobil telefonlarin artik hastane iginde
yonlendirme hizmetlerinde de kullanilmaya basladig1 goriilmektedir. “Navi-
gasyon Destekli Hasta Yonlendirme Sistemi” uygulamasi ile saglik hizmeti
almak icin hastaneye gelen yerli ve yabanci hastalarin, hastane iginde ve gevre-
sinde gitmek istedikleri yerleri bulmalarinda kolaylik saglanmaktadir. Sistem
hastaneye yerlestirilen kiosklarla baglantiya gecerek internete baglanmadan da
caligabilmektedir. Saglik turizminde de kullanilabilmesi amaglanan uygulama
birkag dilde hizmet verebilmektedir (A.A., 2017). Biiyiikliik ve karmasikligin-
dan sikayet edilen Sehir Hastaneleri ve tiniversite hastanelerinde, s6z konusu
uygulama sikayetlere bir ¢6ziim getirme potansiyeli tagimaktadir. Sehir hasta-
neleri ve {iniversite hastaneleri, hizla bu uygulamay: yiiriirliige koymaya bas-
lamuglardir. Apple Store’dan ve Google Play’den ticretsiz bir sekilde indirilebi-
len uygulama, en hizli, normal ve engelli olarak ii¢ sekilde hizmet verebilmek-
tedir. MHRS iizerinden randevu alan hastalara hastaneye girdiklerinde polikli-
nik kayitlarini  otomatik olarak yapma secenegi sunmaktadir (A.A.,
24.12.2022), (konyasehir.saglik.gov.tr, 2022).

Mobil telefonlara yiiklenen “Navigasyon Destekli Hasta Yonlendirme Sis-
temi”, hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglamasini ve yonlen-
dirme siirecinin daha etkin ve verimli olmasini hedefleyen bir uygulamadir.
Hastalar, mobil uygulama araciligiyla dogru yonlendirmeler alarak daha iyi bir
hasta deneyimi yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda, hastane yonetimine de isleyi-
sin optimize edilmesi ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasi konusunda yar-
dimci olmaktadir.
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2.5.7. SMS

Bilgilendirme amaciyla kullanilabilme 6zelligi sayesinde SMS, halkla iliski-
ler gorevlilerine genis bir hedef kitleye bilgi aktarma imkan: sunmaktadir. Cep
telefonlari, cesitli kullanim alanlarina sahip olsa da SMS, mobil cihazlar tara-
findan desteklenmesi ve diisiik maliyeti nedeniyle tercih edilen bir yéntem
haline gelmistir. SMS, iletisim kurma ve bilgi paylasma amaciyla etkili bir arag
olarak degerlendirilmektedir. Mobil iletisim teknolojilerinin gelismesiyle bir-
likte, SMS’in 6nemi ve etkinligi artmustir. Halkla iliskiler alaninda, SMS kulla-
nimu1 hedef kitleye ulasma ve anlik bilgi iletmek i¢in etkili bir ara¢ olarak deger-
lendirilmektedir. Bu iletisim kanali, yaygin erisilebilirligi ve diisiik maliyeti
sayesinde tercih edilmektedir (Kalender ve Tarhan, 2009).

Eski cep telefonlar1 dahil olmak iizere her marka ve operator ve iilkedeki
biitiin cep telefonlarinin her yerden SMS alabilmesi ve génderebilmesi, inter-
nete baglanmay gerektirmemesi, SMS kullanicinin dikkatini ¢ekmesi (okuma-
dan silinmezler), diisitk maliyeti, hizli yayilmasi, basitligi, sonuglarin dlgiile-
bilmesi ve kisiye 6zel iletisim saglamasi gibi sebeplerle SMS kullanilmaktadir
(Durucasu ve Ersoy, 2016).

Teknolojinin gelisimiyle birlikte, saglik hizmetlerinde daha karmagsik tani
ve tedavi cihazlar1 ve uygulamalar kullanilmakta ve ayni zamanda hastalarin
daha hizli ve etkili hizmet almasini saglayan e-posta, SMS veya internet sistem-
leri gibi iletisim araglar1 da kullanilabilmektedir. Bu yeni teknolojiler, saglik
sektoriinde hizmet kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Hastalarin saglik du-
rumuyla ilgili bilgilendirme, randevu yonetimi ve iletisim siireclerinin daha
verimli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, bu iletisim araglar1 sayesinde miim-
kiin olmaktadir. Bu uygulamalar, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini ko-
laylastirmakta ve saglik kurumlariyla hastalar arasindaki iletisimi gelistirmek-
tedir. Arastirma sonuglari, randevusunu kaciran hastalarin %22,7’sinin rande-
vu tarih ve saati 6nceden kisa mesajla hatirlatildiginda randevularini kagirmala-
rinin engellenebilecegini gostermektedir. Bu bulgu, iletisim araglarinin rande-
vu yonetiminde etkin bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir (Yiicel vd.,
2006). Hastalarin randevu hatirlatmalariyla zamaninda gelmelerinin saglanma-
s1, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmakta ve bekleme siirelerini azaltmak-
tadir. Bu nedenle, randevu sistemlerinde iletisim teknolojilerinin kullanimi
onemli bir strateji olarak degerlendirilebilir. 2017 yili Mart ayindan itibaren
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde, islem/girisim 6ncesi ve sonrasinda hastalara cep telefon-
laria SMS gonderilmesi uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulama ile randevusu
olan hastalara saat bast SMS gonderilmekte ve hastalar randevu verilen saat-
lerde gelmektedir. Bu uygulama oncesinde hastalar sabah saatlerinden itibaren
gelip beklerken, uygulama sonrasinda bekleyen hastalarin sayisinda diisiis
olmus ve beklemelerin neden oldugu kalabalik ve giiriiltiilii ortam azalmustir.
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Ayrica, uygulama ile endoskopi islemlerinde iptal orant %17’den %6’ya, kolo-
noskopi islemlerinde ise %22’den %5’e diigmiistiir. Bu ¢alisma, hastalarin
bilgilendirilmesi ve randevu saatlerine sadik kalmalar1 konusunda SMS uygu-
lamasinin etkili oldugunu gostermektedir (Alper vd, 2017). Yine ayni hastane-
de poliklinik hizmetlerinde mesai baslangicindaki gecikmeleri en aza indirme
amaciyla kisa mesaj (SMS) uygulamasi kullanilarak hasta bekleme siiresi azal-
tilmis, poliklinik mesai baslangic siire takibi kolaylastirilmis ve hasta memnu-
niyeti artirllmistir. Sabah ilk hasta muayenesinde yasanan gecikmelerde, uz-
man doktorlara, klinik idari sorumlulara ve poliklinik bagshekim yardimcilarina
kademeli olarak 10 dakika araliklarla SMS hatirlatma mesajlar1 génderilmekte-
dir. Yapilan ¢alisma sonucunda, cep telefonu araciligiyla gonderilen SMS’ler
sayesinde 08:30 olarak belirlenen muayene baslama saatleri 08:55’ten 08:26’ya
diismiistiir. Ayrica, hasta memnuniyetinde %3,5’lik bir artis tespit edilmistir.
Bu ¢alisma, diisiik maliyetli ve basit bir teknoloji olan SMS kullanimiyla polik-
linik hizmetlerinde gecikmelerin azaltilabilecegini ve hasta memnuniyetinin
artirilabilecegini gostermektedir (Alper vd., 2018).

Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan baska bir uygu-
lamada, patoloji laboratuvarinda, iletisim teknolojileri kullanilarak hizmet kali-
tesi ve verimliligin artirllmasi amaciyla kademeli SMS uygulamasi yapilmustir.
Bu uygulama, patoloji sonuglarinin zamaninda ¢ikmasi igin teknisyen ve dok-
torlara bilgilendirme saglamis ve sonuglar aciklandiginda hastalara da SMS
bildirimi gonderilmistir. Yapilan arastirmaya gore, kademeli SMS uygulamasi,
konsiiltasyon taleplerinin zamaninda karsillanmasini saglamis ve patoloji so-
nuglarinin siire asimini %10,1 azaltmustir. Bu ¢alisma, iletisim teknolojilerinin
patoloji laboratuvarindaki siireglerde etkili bir sekilde kullanilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (Ozyurt vd., 2019).

Ulkemizde SMS hasta iletisiminde su sekilde kullanilmaktadir. MHRS sis-
teminden telefonla, web {izerinden veya uygulama randevu alindiginda mua-
yeneden bir giin 6nce MHRS tarafindan kullanicinin telefonuna hatirlatict bir
SMS gonderilmektedir. Mesajda randevu tarihi, saati, hastane ad1 ve doktor adi
yer almaktadir. Muayeneden hemen sonra SGK’dan muayene tarihi, e-reete
kodu ve doktor tarafindan yazilan ilaglarin adi ve adedini iceren bir SMS gon-
derilmektedir. Ilaglar eczaneden alindiktan hemen sonra ise yine calisanlara
SGK’dan, emeklilere Saglik Bakanligindan, regete tarihi ve kodu, regetenin
hangi eczane tarafindan karsilandig, alinan ilag kutu sayis1 ve katilim pay1 mik-
tarini igeren bagka bir mesaj gelmektedir. E-nabiz ise zaman zaman kullanicila-
ra muayene ve tahlil bilgileri ve sonuglarinin enabiz.gov.tr iizerinden anlik
olarak izlenebilecegini hatirlatan ve saglikli giinler dileyen SMS’ler gobndermek-
tedir.
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UCUNCU BOLUM
HASTALARIN YENI ILETISIM TEKNOLOJILERINI
DEGERLENDIRMELERINE YONELIK ARASTIRMA

Bu béliimde hastalarin yeni iletisim teknolojilerini degerlendirmelerine yo-
nelik aragtirma gergeklestirilmis olup, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem,
arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin gecerlik ve giivenirligine iliskin
bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Metodolojisi

Hastalarin yeni iletisim teknolojilerini degerlendirmeleriyle ilgili yerli ve
yabanci literatiir arastirilarak kuramsal altyapr olusturularak c¢alismanin bu
boliimiinde, hastalarin yeni iletisim teknolojilerine bakislarini degerlendirmeyi
amaglayan alan arastirmasi yer almaktadir. Yapilan alan arastirmasina iliskin
bilgiler verildikten sonra arastirmanin yontem ve bulgularina asagida yer ve-
rilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Calismada, belirlenen anket formu yardimiyla birden ¢ok degiskenin birbi-
riyle olan olast iliskilerinin tespiti i¢in betimsel bir tarama modeli kullanilmis-
tir (Doganay, 2018). Ilgili modeli olusturmak amaciyla hazirlanan anket formu
Demografik Bilgiler, Fayda, Bilgi Kalitesi, Giiven, E-Nabiz Kullanim Diizeyi,
MHRS Sistemi Kullanim Diizeyi, ALO 182 Kullanim Diizeyi, Hastanelerin
Internet Sitelerini Kullanim Diizeyi alt dlgeklerinden olugmaktadir.

3.3. Calisma Grubu

Arastirmanin evreni Konya ilinde yasayan, kamu veya 6zel saglik kurulus-
larina hasta olarak miiracaat eden kisilerdir. Konya ili niifusu 2021 yil1 itibariy-
le 2 277 017 Kkisidir. (tuik.gov.tr, 2022). Biiylik olcekteki bir veriye kolay ve
hizli bir ulasim icin anketin katilimcilar1 “kolayda 6rnekleme” metodu ile se-
cilmistir. Orneklem grubunun sayis1 belirlenirken Erdogan ve Yazicioglu’nun
(2004) tablosundan yararlanilmigtir. Bu tablodan 0,05 Ornekleme hatasi,
p=0,5 (gerceklesme olasiligr) q=0,5 (gerceklesmeme olasilig1) ile belirtilen
orneklem sayisi en az 357 olmalidir. Ankete katilanlarin kadin-erkek oranlari-
nin esit veya yakin olabilmelerine de dikkat edilerek toplamda 555 katilimciya
yliz yiize anket uygulanmistir. Anketler 22 Aralik — 30 Aralik 2022 tarihleri
arasinda Konya ilinin ii¢ merkez ilgesi olan Selguklu, Meram ve Karatay ilcele-
rinde yapilmustir. Anketler ayiklandiktan sonra 520 gecerli anket degerlendir-
meye uygun bulunarak érneklem sayisi 520 olarak ortaya ¢ikmustir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama amaciyla kullanilan anket formunda 62 soru yer
almaktadir. Anket formunun ilk boliimde katilimcilarin Demografik bilgileri ve
internet kullanma aligkanliklar1 hakkinda 8 soru bulunmaktadir.

9-16 sorular katilimcilarin kullandiklar1 Saglik Bilgi Kaynaklarini belirle-
meye yonelik hazirlanmis ve “Her zaman, Cogu zaman, Ara sira, Nadiren, Hi¢”
seklinde degerlendirecekleri ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Bu soru-
lar “Saglik Hizmetlerinde Bilisim Uygulamalar1 ve Internet Bilgi Kaynaklarinin
Hastalar Tarafindan Kullanim Diizeyinin Belirlenmesi-Ankara ili Ornegi” adli
yiiksek lisans tezinde kullanilan dl¢eklerden alinmistir (Ulke, 2020).

17. soruda katilimcilarin en sik hizmet aldig saglik kuruluslart sorulmus-
tur. 18. soruda katilimcilara interneti saglikla ilgili olarak hangi amaglarla kul-
landiklar1 sorulmustur. 19 ve 20. sorularda e-saglik uygulamalar1 tercihleri
Ogrenilmeye calisiimistir.

21-35 sorular fayda, bilgi kalitesi ve giliven boyutlarini Slgen sorulardan
olusmaktadir. Sorular, Onur Mendi tarafindan hazirlanan “E-Doniisiim Siire-
cinde Saglik Bilisimi Uygulamalarinin Yeri ve Hastalarin E-Saglik Uygulamalar1
Kapsamindaki Tutumlarini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma” adli yiiksek
lisans tezinde kullanilan &lgeklerden alinmustir. Bu sorular hazirlanirken, gii-
ven faktorii disindaki diger tiim faktdrlerin sorularinin cevaplarinin anlam ola-
rak olumlu yapida olmasi planlanmustir. Giiven faktSriinii lgmeyi hedefleyen
5 soru ise negatif olarak hazirlanmistir. (Mendi O., 2012) Bu bélimdeki soru-
lar, Likert dl¢eginde “Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmi-
yorum, Kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendirecekleri ¢oktan se¢meli
sorulardan olusmaktadir.

36-45 sorular kullanicilarin E-nabiz sistemi kullanim diizeylerini 6lgmek
amactyla hazirlanmis, Likert Slgeginde “Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum,
Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendirecek-
leri coktan secmeli sorulardan olusmaktadir. Bu boliimdeki sorular Emre
Akgiin tarafindan hazirlanmis “Saglik Hizmetlerinde Sayisal Ugurumun E-
Nabiz Sistemi ve E-Saglik Okuryazarhig: ile Birlikte Incelenmesi” adli yiiksek
lisans ¢alismasinda kullanilan anketten alinmistir (Akgiin, 2020).

46-51 sorular kullanicilarin MHRS sistemini kullanim diizeylerini 6lgmek
amactyla hazirlanmis, Likert Slgeginde “Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum,
Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendirecek-
leri ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Bu sorular Arzu Kursun ve Esra
G. Kaygisiz tarafindan yapilan “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uy-
gulamalarina Yonelik Memnuniyet ve Erisilebilirlik Diizeyinin Belirlenmesi”
adli calismadan alinmistir (Kursun ve Kaygisiz, 2018).

52-57 sorular kullanicilarin ALO 182 sistemini kullanim diizeylerini 6l¢-
mek amaciyla hazirlanmis, Likert Slgeginde “Kesinlikle katiliyorum, Katiliyo-
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rum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendi-
recekleri coktan secmeli sorulardan olusmaktadir.

58-62 sorular kullanicilarin, hastanelerin internet sitelerini kullanim dii-
zeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanmis, Likert dlceginde “Kesinlikle katiliyo-
rum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum” seklin-
de degerlendirecekleri ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Bu sorular
Ozlem Ozer ve Tahir Albayrak’m “Web Sitesi Hizmet Kalitesinin Miisteri
Memnuniyetine Etkisi” isimli makalelerindeki sorular temel alinarak hazir-
lanmistir (Kocabulut ve Albayrak, 2017).

2.5. Arastirma Sorulari

Al. Kullanicilar hangi amaglarla internette saglik bilgi kaynaklarini arastiri-
yorlar?

A2. Kullanicilarin farklr saglik bilgi kaynaklarini tercih etmesini etkileyen
nedenler nelerdir?

A3. Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalar1 hangileridir?

A4. Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalar1 hangi nedenlere gore
farklilik gbstermektedir?

A5. MHRS randevusu alirken kullanicilar hangi yontemleri tercih ediyor-
lar?

A6. MHRS randevusu alirken kullanicilarin tercih ettigi yontemler hangi
nedenlere gore farklilik gostermektedir?

A7. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar
faydalar nelerdir?

A8. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar
faydalar hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?

A9. Kullanicilar saglikla ilgili internet bilgi kaynaklar1 hakkinda hangi endi-
selere sahiptir?

A10. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklar1 hakkindaki endi-
seleri hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?

A11. Kullanicilar e-Nabiz sisteminden hangi faydalar1 sagliyorlar?

A12. Kullanicilarin e-Nabiz sisteminden sagladiklari faydalar hangi neden-
lere gore farklilik gostermektedir?

A13. Kullanicilar MHRS sisteminden hangi faydalari sagliyorlar?

A14. Kullanicilarin MHRS sisteminden sagladiklar faydalar hangi nedenle-
re gore farklilik gostermektedir?

A15. Kullanicilar ALO 182 sisteminden hangi faydalar1 sagliyorlar?

A16. Kullaniclarin ALO 182 sisteminden sagladiklar1 faydalar hangi ne-
denlere gore farklilik gostermektedir?

A17. Kullanicilar hastanelerin internet sitelerinden hangi faydalari sagliyor-
lar?
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A18. Kullanicilarin hastanelerin internet sitelerinden sagladiklar1 faydalar
hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?

2.6. Olgeklerin Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan anket formunda yer alan ifadeler katilimcilara yon-
lendirilmeden 6nce bes uzman goriisiine sunulmustur (kapsam gecerliligi).
Uzmanlardan gelen doéniitler dikkate alinarak ifadeler yeniden gozden gegiril-
mistir.

2.7. Verilerin Analizi

Aragtirmada veri toplama araglar olarak kullanilan anket formunun i¢ tu-
tarlilik testleri alt boyutlar dahil Cronbach Alpha degerleri ile test edilmistir.
Olgeklerin tanimlayic istatistikleri hesaplanmus, frekans tablolari ve normallik
testleri uygulanarak veri setinin niteligi arastirilmis, katilimcilarin algilarinin
genel durumu betimlenmistir. Katilimcilarin olusturulan demografik gruplara
gore ikili gruplar icin Bagimsiz Orneklem t-Testi, {i¢c veya daha fazla gruplarda
Tek Yonlii Anova Testi ile analizler yapilmustir. Boyutlar arasindaki korelasyon
iliskilerini tespit etmek icin Pearson Correlation Analizi kullanilmistir. Analiz-
ler SPSS 22 istatistik programi ile gerceklestirilmistir.

2.7.1. Katihmailarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

520 katilimciya ait Demografik degiskenlerle ilgili bilgiler asagidaki tablo-
larda Gzetlenmistir.

Tablo 2: Cinsiyet ve Medeni Durum Gruplarina Gére Dagilim

Cinsiyet Sayi Yiizde Medeni Durum Sayi Yiizde
Kadin | 294 56,5% Evii 275 52,8%
Erkek | 226 43,5% Bekar 244 46,9%
Toplam | 520 100% Toplam 519 99,8%

1 katilimci medeni durum bildirmemistir.
Tablodan goriildiigii iizere kadin ve erkek katilimcilarin ve evli-bekar katilimci-
larin oranlar1 dengelidir.

Tablo 3: Yas Gruplarina Gére Dagilim

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

Not: 1 katilimci yas belirtmemistir.
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Tablodan goriildiigii lizere 17-24 yas grubu katilimcilarin orani en yiiksektir.
65 yas ve {istii gruplarda 30’dan az katilimc1 vardir. Orneklemler daha alt 6rnek-
lemlere boliinebildiginde her kategoriden en az 30 eleman genisliginde 6rneklem
biiyiikligiini segmek gereklidir (Biiyiikoztiirk S., 2012). Bu baglamda yas grupla-
rinda anket formunda belirtilen 65 yas ve istiindeki gruplar katilimc sayisinin
azlig1 nedeniyle birlestirilerek “65 yas ve iizeri” yas grubu olusturulup analizlerde
bu grup kullanilacaktir. Diger yas gruplart objektif analiz sonuglar1 olusturabilecek

kadar yeterli sayidadir.

Tablo 4: Katilimcilarin Mesleklere Gore Dagilimui
Meslek Sayi Yiizde
Memur 60 11,5%
Isgi 107 20,6%
Ev hanimi 82 15,8%
Emekli 31 6,0%
Issiz 13 2,5%
Ogrenci 190 36,5%
Diger 37 7,1%
Toplam 520 100,0%

Tablodan goriildiigii iizere mesleklere gore olusan alt gruplarda “Issiz” grubu
haric analizler icin yeterli sayida katilimc1 mevcuttur. Issiz grup “Issiz -Diger” mes-
lek grubu olarak birlestirilerek analizler yapilacaktir. Diger yandan katilimcilarin
farklt mesleklerden secilmis olmasi, arastirmanin sonuglarinin objektifligine katki
yapacagi seklinde yorumlanmustir.

Tablo 5: Katilimcilarin Egitim Gruplarina Gére Dagilimi

Egitim Sayi Ylzde
ilkokul ve dncesi 9 1,7%
ilkokul 63 13,1%
Ortaokul 61 11,7%
Lise 208 40,0%
Onlisans 63 12,1%
Universite 94 18,1%
LisansUstu 17 3,3%
Toplam 520 100,0%

Katilimcilarin %401 lise mezunlarindan olusmaktadir. Okur-yazar olmayan (9)
ve lisansiistii 6grenim mezunu (17) katilimcilarin sayisi analizler igin istenen di-
zeyde degildir. Bu nedenle okuryazar olmayan grup ilkokul mezunlariyla “Okur-
yazar degil ya da flkokul mezunu” adiyla birlestirilerek analiz edilecektir. Lisanstis-
tl olan grupta 17 katilimci vardir. Lisansiistli grup ile iiniversite grubu arasinda
egitim farki ¢ok fazla olabilecegi icin bu gruplar birlestirilmeyecek ancak analizler-
de katilimci sayisi dikkate aliarak yorum yapilacaktir.

Tablo 6: Katilimcilarin Aylik Ortalama Gelir Diizeyine Gore Dagilimi
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Gelir Grubu Sayi Yiizde
Asgari Ucret alti 69 13,3%
5.500-10.000 TL 183 35,2%
10.001-15.000TL 99 19,0%
15.001 -20.000TL 71 13,7%
20.001-25.000TL 38 7,3%
25.001-30.000TL 24 4,6%
30.001-35.000TL 12 2,3%
35.001TL ve tzeri 24 4,6%
Toplam 520 100%

Aile gelir gruplarina gore dagilimda en biiyiik yiizde oran: geliri 5.500 — 10.000
TL olan gruptur. Orneklemler daha alt 6rneklemlere boliinebildiginde her katego-
riden en az 30 eleman genisliginde 6rneklem biiyiikligiinii secmek gereklidir
(Biiyiikoztiirk S., 2012). Bu baglamda ankette bazi gelir gruplarinda katilimct say1-
lar1 30’un altinda kalmuistir ancak gelir degiskeninin fark olusturma etkisi gbz 6nii-
ne alinarak birlestirme yapilmamasi, analizlerde katilimci sayis1 dikkate almarak
yorum yapilmasi daha uygun bulunmustur.

Ankette katilimcilara “En sik hizmet aldiginiz saglik kurulusu hangisidir?” so-
rusu yoneltilerek “Aile hekimi, Devlet Hastanesi (Sehir hastanesi), Universite Has-
tanesi, Ozel hastaneler, Diger” seceneklerinden birini secmeleri istenmistir. Elde
edilen verilen asagidaki tablodadir.

Tablo 7: Katilimcilarin En Sik Hizmet Aldig1 Saglik Kurulusu soru 17

Saghk Kurulusu Sayi Yiizde
Aile Hekimi | 157 9%30,2
Devlet Hastanesi \ 72 %13,8
Universite Hastanesi \ 211 %40,6
Ozel Hastane \ 80 %15,4
Toplam | 520 %100

Katilimcilarin en sik hizmet aldig1 saglik kurulusu tercihleri incelendiginde
%40,6’sinin en sik hizmet alinan saglik kurulusu olarak tiniversite hastanesini,
ikinci olarak da %30,2 ile aile hekimini belirttigi saptanmustir. Ozel hastaneler
%15,4 ve devlet hastaneleri %13,8’lik oranla en sik hizmet alinan saglik kurulusu
listesinde son iki siray1 almistir.

2.7.2. Kullanicilarin Saglikla ilgili internet Kullanma Aligkanliklari

Bu boélimde katilimcilarin internet kullanma aligkanliklart ve saglikla ilgili in-
ternet kullanma sekilleri, ilgili anket maddelerine verdikleri cevaplar {izerinden
incelenecektir. Katilimcilarin internet kullanma aligkanliklarini ortaya ¢ikarmak
i¢in tasarlanan anket maddelerinden ilkinde “internet kullaniyor musunuz?” soru-
suna 31 katilimci (%6) “hayir” cevabi vermistir. Katilimcilarin %94t (487 katilim-
c1) ise “evet” cevabmi vermistir. Ikinci soru olarak “Internette ne kadar zaman
harciyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin incelemesi de asagidaki tabloda veril-
mistir.
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Tablo 8: Katilimcilarin internet Kullanim Siireleri

Internette ne kadar zaman harciyorsunuz? Sayi Yiizde
1 saatten az \ 75 14,5%
1-2 saat kadar | 159 30,7%
3-4 saat kadar | 160 30,9%
4-5 saat kadar | 123 23,7%
5 saatten fazla \ 1 0,2%
Toplam | 518 100,0%

Not: 2 katilimcr siire bildirmemistir.

31 katiima internet kullanmadiini belirtmesine ragmen internet kullanim
siiresi belirtmeyen 2 katilimci olmustur. Bu durumun internet kullanimi az olanla-
rin “internet kullaniyor musunuz?” sorusuna “hayir” cevabi vermelerinden kaynak-
landig1 yorumlanmustir.

Katilimcilarin internet aligkanliklari ile saglik amagh kullanimlari arasindaki
iligkileri ortaya ¢ikarmak i¢in arastirmada belirlenen “Al. Kullanicilar hangi amag-
larla internette saglik bilgi kaynaklarini arastirtyorlar?” sorusunun analizi, ilgili
anket maddelerine kullanicilarin verdikleri cevaplar cergevesinde incelenmistir.

Tablo 9: Kullanicilarin interneti Saglikla Ilgili Kullanma Amaglari 18. soru

Amaclar Tum -
Sayl Yizde

Hastaliklarla ilgili bilgi almak 347 67%
Hastane ve doktor secimi ile ilgili bilgi almak 236 45%
Kisisel bakim ile ilgili bilgi almak 234 45%
Tedavi yontemleri ve secenekleri ile ilgili bilgi almak 218 42%
Gidalar-beslenme ve diyet ile ilgili bilgi almak 172 33%
Muayeneye gitmeden 6nce var olan hastalik belirtilerine yonelik 6n bilgi edinmek 170 33%
Alternatif tip (akupunktur, kaplica, sifali bitkiler vb.) ile ilgili bilgi almak 127 24%
Spor ve formda kalma ile ilgili bilgi almak 120 23%

Not: Katilimcilara birden fazla cevap verme imkani verilmistir.

Tablodan goriildiigii tizere katilimcilar en sik hastaliklarla ilgili bilgi almak i¢cin
interneti kullanmaktadir. Hastane ve doktor sec¢imi, kisisel bakim, tedavi yéntem
ve secenekleri diger 6nde gelen saglikla ilgili internet kullanma amagclar1 olarak
belirlenmistir. Kullanicilarin yaklasik ticte biri; internette gida-beslenme ve diyet
konusunda, muayene &ncesi bilgilenmek i¢in arastirma yaptigini belirtirken, dortte
bire yakini alternatif tip, spor ve formda kalma konularinda internetten yararlan-
diklarini belirtmislerdir. Bu veriler incelendiginde, kullanicilarin 6nleyici tip konu-
larindaki arastirmalarinin tedavi edici tip konularina gére oldukga diistik oranda
gerceklestigi sonucuna ulagilmaktadir.




130 | E. FAZIL COLLU

2.7.3. Kullanicilarin Saglik Bilgi Kaynaklan Tercihlerinin incelenmesi

Arastirmada diizenlenen anket formunda katilimcilarin asagidaki Saglik Bilgi
Kaynaklarindan (SBK) hangilerini tercih ettikleri sorgulanmustir. Katilimcilarin
saglik bilgi kaynaklarini tercihleriyle ilgili degerlendirmeler asagida yapilmaktadir.

Tablo 10: Katilimcilarin SBK Olarak Secenek Tercihleri (%) Soru 9-16
Katiimcilarin Tercih Dereceleri

Saglik Bilgi Kaynaklari Her zaman g:ril;n Arasira 'r\leandl_ Hig L?;)—

Bir saglik profesyoneliyle % 27,1% 26,3% 22,3% 15,6% 8,7% %100
yiiz yiize iletisim Sayi 141 137 116 81 45 520

Aile ve arkadaslar énerileri % 9,4% 22,5% 36,9% 21,7% 9,4% %100
d Sayr 49 117 192 113 49 520

. ) . % 3,5% 8,1% 19,8% 25,6% 43,1% %100
Kitaplar/ ansiklopediler Say 18 2 103 133 224 520

v % 7,3% 10,8% 20,4% 26,9% 34,6% %100
Sayl 38 56 106 140 180 520

Radyo % 2,7% 4,2% 10,0% 18,3% 64,8% %100
Sayi 14 22 52 95 337 520

Eczaneler % 10,6% 17,7% 35,4% 21,3% 15,0% %100
Sayi 55 92 184 111 78 520

Gazete % 3,1% 2,9% 11,3% 20,0% 62,7% %100
Sayi 16 15 59 104 326 520

internet/sosyal medya % 21,7% 26,3% 22,7% 15,6% 13,7% %100
4 4 Sayi 113 137 118 81 71 520

Tablodaki verilerin birinci satir1 okundugunda katilimcilarin %27,1’ inin “bir
saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisimi” “her zaman”, %26,3’{inlin “cogu zaman”,
%22,3’{iniin “ara sira”, %15,6’ sinin “nadiren” tercih ettigi ve %8,7’ sinin ise “hi¢”
tercih etmedigi goriilmektedir. Bu satirdaki veriler yorumlandiginda, katilimcilarin
bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim kurmay1 yaridan fazlasinin “her zaman”
ve “cogu zaman” diyerek onemsedikleri, ceyrege yakin katilimcinin “nadiren” ve
“hi¢” diyerek tercih etmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Tablonun son satirindaki inter-
net/sosyal medya kaynaklar1 i¢in katilimcilarin “her zaman” ve “cogu zaman” ter-
cihlerini gosteren yiizdelerinin toplami %48’ e ulasmaktadir. Bu veri, katilimcilarin
bir profesyonel ile yiiz yiize iletisimden sonra internet/ sosyal medya kaynaklarini
SBK kaynag olarak ikinci sirada gordiikleri seklinde yorumlanabilir. Benzer diisiin-
ce ile aile ve arkadas Gnerilerinin tiglincli énemsenen SBK kaynag1 olarak ortaya
ciktig1, eczanelerin 6nemsenen SBK kaynagi olarak dordiincii goriildiigii yorumla-
nabilir. Katithmcilarin %64,8 ‘i radyoyu ve %62,7’si ise gazeteyi hicbir zaman SBK
olarak diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Bu verilerden katilimcilarin SBK tercih
swrasinin “bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim- internet/sosyal medya-"aile
ve arkadaslar 6nerileri-eczaneler” seklinde oldugu yorumlanabilir.

Kullanicilarin farkli SBK tercihlerinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak igin belirle-
nen “A2. Kullanicilarin farkli saglik bilgi kaynaklarini tercih etmesini etkileyen
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nedenler nelerdir?” arastirma sorusunun incelenmesi i¢in SBK tercihleri “yas, cin-
siyet, egitim, medeni durum, meslek ve aile gelir gruplarina” gore Pearson Ki kare
analizine tabi tutulmustur.

2.7.4. Saglik Bilgi Kaynaklan Uzerinde Yas Gruplarina Gore Yapilan incelemeler

Arastirmada katilimcilara yoneltilen “asagida verilen saglik bilgi kaynakla-
r1(SBK) 'ndan hangisini/hangilerini tercih ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevapla-
rin yas gruplarina gore Pearson Ki Kare testi ile yapilan analizde yas gruplar ara-
sinda SBK olarak “bir saglik profesyoneliyle yiiz ylize iletisim”, “TV”, “gazete” ve
“internet/sosyal medya” kaynaklarinda anlamli farkliliklar oldugu, diger SBK kay-
naklarinda katiimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belir-
lenmistir. Ilgili analizler asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 11: Katilimcilarin SBK Olarak Bir Saglik Profesyoneliyle Yiiz Yiize fleti-

sim Tercihleri Dagilimi-Yas Gruplarina Gére
Bir saglik profesyoneliyle ytiz yiize iletisim

Y I 5
g grupiart Veri nEEr Gl Arasira Nadir Hig Toplam
Zaman Zaman
Sayi 35 49 51 34 19 188
17-2
724 yas % 18,6% 261%  271%  181%  10,1%  100,0%
Sayi 20 20 16 13 1 80
25-32yas % 25,0% 250%  200%  163%  13,8%  100,0%
Sayi 12 16 9 6 3 46
33-40yas % 26,1% 348%  196%  130%  65% 100,0%
Sayi 18 8 4 8 6 44
41-48 yas % 40,9% 182%  9,1% 182%  13,6%  100,0%
Sayi 23 23 20 10 5 81
49-26 yas % 28,4% 284%  247%  123%  62% 100,0%
Sayi 18 14 12 5 0 49
5764 yas % 36,7% 286%  245%  102%  0,0% 100,0%
65 vas ve iizeri Sayl 14 7 4 5 1 31
yes % 45,2% 2,6%  129%  161%  3.2% 100,0%
o Sayi 140 137 116 81 45 519
P % 27,0% 264%  224%  156%  87% 100,0%

Not: 1 katilimc soruya cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 36,661;
Serbestlik derecesi 24 ve p degeri p=0,047 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde anlamlilik degeri p = 0,047 <0,05 bulundugundan
yas guruplarina gore yiiz yiize iletisim yontemini bir SBK olarak gérme tercihinin
anlamli farklilastig1 sonucuna varilmustir. Farklilasmanin hangi yas guruplarinda ne
sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc
testi uygulanmustir (MacDonald ve Gardner, 2000). 17-24 yas grubunda SBK ola-
rak bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim tercihinde “ara sira” tercihinin diger
yas gruplarindaki “ara sira” tercihlerinden anlamli farklilastigr belirlenmistir. Tab-
lodaki ytizdelerden katilimcilarin SBK igin yiiz yiize saglik profesyoneli tercihinde
¢ogu zaman ve her zaman tercih oranlarmnin yaslan arttik¢a artmakta oldugu da
yorumlanmigtir.
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Tablo 12: Katilimcilarin SBK Olarak TV Tercih Dagilimi-Yas Gruplarina Gére

SBK Olarak TV Tercihleri
Y I ?
g grupiart Veri 1 Gogu Arasira Nadir Hig Toplam
Zaman zaman
Sayi 7 16 35 61 69 188
17-24yas % 3,7% 8,5% 186%  324%  367%  100,0%
Sayi 3 5 10 26 36 80
25-32yas % 3,8% 6,3% 125%  325%  450%  100,0%
Sayi 3 6 9 14 14 46
4
33-40yas % 6,5% 13,0% 196%  304%  304%  100,0%
Sayi 8 4 7 8 17 44
41-4
8yos % 18,2% 9,1% 159%  182%  386%  100,0%
Sayi 5 11 27 18 20 81
49-26 yas % 6,2% 13,6% 333%  222%  247%  100,0%
Sayi 8 10 9 8 14 49
2764 yas % 16,3% 20,4% 184%  163%  286%  100,0%
65 yas ve lzeri >ay! 4 4 ? > J 31
yas % 12,9% 12,9% 290%  161%  290%  100,0%
ool Sayi 38 56 106 140 179 519
P % 7,3% 10,8% 204%  270%  345%  100,0%

Not: 1 katilimci soruya cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 52,306;
Serbestlik derecesi 24 ve p degeri p=0,001 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde anlamlilik degeri p = 0,001 <0,05 bulundugundan
yas guruplarina gére TV kullanimini bir SBK olarak gérme tercihinin anlaml farkli-
lastig1 sonucuna vardmistir. Farklilasmanin hangi yas guruplarinda ne sekilde ger-
ceklestiginin incelenmesi i¢in Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygu-
lanmigtir. 49-56 yas grubunda SBK olarak televizyonun “ara sira” tercihinin diger
yas gruplarindaki “ara sira” tercihlerinden anlaml farklilastigi, 41-48 ve 57 yas ve
listli yas guruplarinda “nadiren” oranlarinin anlamli olarak azaldig1 belirlenmistir.
Tabloda televizyon i¢in “her zaman + ¢ogu zaman” diyenlerin oraninin 49 yas {istii
gruplarda yasa gore arttig1 da gozlendiginden SBK olarak TV tercihinin 49 yas ve
tistli katiimcilarda 49 yas alt1 katilimcilara gére anlamli olarak farklilastig1 yorum-
lanmustir.

Tablo 13: Katilimcilarin SBK Olarak Gazete Tercih Dagilimi-Yas Gruplarina

Gore
SBK Olarak Gazete Tercihleri

Y I g
g grupiart Veri Her Gogu Arasira  Nadiren Hic Toplam
Zaman Zaman
Sayi 3 4 13 39 129 188
17-24 yas % 1,6% 2,1% 6,9% 20,7% 68,6% 100,0%
Say! 4 2 7 10 57 80
25-32 yas % 50% 2,5% 8,8% 12,5% 71,3% 100,0%
Sayi 0 1 12 9 24 46
33-40ya5 % 0,0% 2,2% 261%  196%  52,2% 100,0%
41-48 yas say 3 3 8 8 22 4
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% 6,8% 6,3% 182%  182% 50,0% 100,0%
Say 4 2 9 24 42 81

49-56 yas % 4,9% 2,5% 111%  29,6% 51,9% 100,0%
Sayi 2 3 4 10 30 49

2764 yas % 4,1% 6,1% 82%  204% 61,2% 100,0%
65 vas ve izeri Sayl 0 0 6 4 21 31

yos % 0,0% 0,0% 194%  12,9% 67,7% 100,0%
ool Say 16 15 59 104 325 519

P % 3,1% 2,9% 114%  20,0% 62,6% 100,0%

Not: 1 katilimci soruya cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 42,313;
Serbestlik derecesi 24 ve p degeri p=0,012 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde anlamlilik degeri p = 0,012 <0,05 bulundugundan
yas guruplarina gore gazete kullanimini bir SBK olarak goérme tercihinin anlaml
farklilastig1 sonucuna varilmustir. Farklilasmanin hangi yas guruplarinda ne sekilde
gerceklestiginin incelenmesi icin Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi
uygulanmistir. 33-40 yas grubunda SBK olarak gazete tercihinde “Ara sira” tercihi-
nin diger yas gruplarindaki “Ara sira” tercihlerinden anlamh farklilastig1 belirlen-
mistir. Tablodaki yiizdeler incelendiginde SBK olarak gazete tercihinde “hi¢” sege-
negi tiim yas gruplarinda %50’den fazla tercih almistir. Nadir ve hi¢ seceneginin
tercih oranlarinin toplami en geng yas grubunda %90’lara yaklasirken 41-48 yas
grubunda bu toplam %68 civarindadir. 41-48 yas grubundaki katilimcilarin SBK
olarak gazete segenegini her zaman ve ¢ogu zaman tercih oranlar1 toplaminin da
diger gruplara gore yiiksek olmasi bu yas grubunda bir farlilik olusturdugu seklin-
de yorumlanmustir.

Tablo 14: Katilimcilarin SBK Olarak Internet/Sosyal Medya Tercih Dagilimi-

Yas Gruplarina Gore
SBK Olarak internet/Sosyal Medya Tercihleri

Y I 5
G grupiart Veri Her Gogu Arasira Nadiren Hic Toplam
Zaman Zaman
Sayi 53 61 32 22 20 188
17-24yas % 282%  32,4% 170%  11,7% 10,6% 100,0%
Sayi 22 18 20 13 7 80
25-32yas % 275%  22,5% 250%  163% 8,8% 100,0%
Sayl 12 14 9 6 5 46
33-40yas % 261%  30,4% 196%  13,0% 10,9% 100,0%
Sayl 10 8 11 7 8 44
41-48 yas % 27%  182% 250%  159% 18,2% 100,0%
Sayi 10 20 27 11 13 81
49-56 yas % 123%  247% 333%  13,6% 16,0% 100,0%
Sayi 5 13 13 13 5 49
>7-64 yas % 102%  26,5% 265%  26,5% 10,2% 100,0%
o5 v0s ve dperi | V! 1 3 5 9 13 31
yos % 3,2% 9,7% 161%  29,0% 41,9% 100,0%
o Sayi 113 137 117 81 71 519
P % 218%  264% 225%  156% 13,7% 100,0%
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Not: 1 katilimci soruya cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 64,450;
Serbestlik derecesi 24 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde anlamlilik degeri p = 0,000 <0,05 bulundugundan
yas guruplarina gore kullanicilarin SBK olarak internet/sosyal medya tercihlerinin
anlamli farklilagtig1 sonucuna varilmustir. Farklilasmanin hangi yas guruplarinda ne
sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc
testi uygulanmistir. 65 yas ve {lizeri gurupta “nadiren” ve “hi¢” tercihlerinin diger
gruplardan anlaml farklilastigl, 17-24 yas gurubunda ise “ara sira” tercihinin diger
guruplardan anlaml farklilastig1 belirlenmistir. Tablodaki ylizdeler incelendiginde
SBK olarak internet/sosyal medya tercihinde “her zaman” ve “¢cogu zaman” oranla-
rinin toplami en geng yas grubunda %60,6 olmustur. Yaslar yiikseldikce bu toplam
azalarak en yash katilimcilarin oldugu 65 yas iizeri grupta %12,9’a diistiigli goz-
lemlendiginden SBK olarak internet/sosyal medya secenegi tercihinin yas ile ters
orantili olarak azaldig1 seklinde yorumlanmistir.

2.7.5. Saglik Bilgi Kaynaklar Uzerinde Cinsiyete Gore Yapilan incelemeler

Arastirmada katilimcilara “asagida verilen saglik bilgi kaynaklar1(SBK)’ndan
hangisini/hangilerini tercih ediyorsunuz?” sorusu yonetilmistir. Verilen cevaplarin
cinsiyet gruplarina gore Pearson Ki Kare testi ile yapilan analizde cinsiyet gruplar1
arasinda SBK olarak “kitaplar/ ansiklopediler”, “Iv” ve “gazete” kaynaklarinda
anlaml farkliliklar oldugu, diger SBK kaynaklarinda katilimcilar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir. Ilgili analizler asagidaki tablolarda
verilmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin SBK Olarak Kitaplar/Ansiklopediler Tercih Dagilimi-

Cinsiyet Gruplarina Gére
SBK Olarak Kitaplar/ Ansiklopediler Tercihleri

Cinsiyet Gogu

Her zaman Arasira Nadiren Hicg Toplam
zaman

Kadin Sayl 8 23 71 78 114 294
% 2,7% 7,8% 24,1% 26,5% 38,8% 100,0%

Erkek Sayl 10 19 32 55 110 226
% 4,4% 8,4% 14,2% 24,3% 48,7% 100,0%

Toplam Sayl 18 42 103 133 224 520
% 3,5% 8,1% 19,8% 25,6% 43,1% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 10,710; Serbestlik derecesi 4 ve p degeri p=0,030
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde cinsiyet gruplar arasinda hesaplanan anlamlilik de-
geri p = 0,030<0,05 bulundugundan kadin ve erkek gruplari arasinda SBK olarak
kitaplar/ ansiklopediler secenegi tercihi agisindan anlamli farklar oldugu sonucuna
varldmigtir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi i¢in Bonferroni
Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmistir. Kadinlarin erkeklere gére SBK
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olarak kitaplar/ ansiklopedilere “ara sira” ve “hi¢” bagvurma oranlarinin erkekler-
den anlaml olarak farklilastig1 belirlenmistir. Bu veri ve tablodaki diger yiizdeler
dikkate alindiginda kadinlarin erkeklere gére SBK olarak kitaplar ve ansiklopedilere
daha olumlu baktiklar1 yorumlanmuistir.

Tablo 16: Katilimcilarin SBK Olarak TV Tercih Dagilimi-Cinsiyet Gruplarina
Gore

- SBK Olarak TV Tercihi
Cinsiyet ; " - :
Veri Herzaman  Cogu zaman Ara sira Nadiren Hic Toplam
Kadin Sayi 17 21 58 78 120 294
% 5,8% 7,1% 19,7% 26,5% 40,8%  100,0%
Erkek Say! 21 35 48 62 60 226
% 9,3% 15,5% 21,2% 27,4% 26,5%  100,0%
Sayi 38 56 106 140 180 520
Toplam
% 7,3% 10,8% 20,4% 26,9% 346%  100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 18,110; Serbestlik derecesi 4 ve p degeri p=0,001
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde Cinsiyet gruplari arasinda hesaplanan anlamlilik
degeri p = 0,001<0,05 bulundugundan kadin ve erkek gruplar1 arasinda SBK ola-
rak televizyon segenegi tercihi acisindan anlamli farklar oldugu sonucuna varilmis-
tir. Farklilasmanin ne sekilde gergeklestiginin incelenmesi igin Bonferroni Chi-
Square Residual Post-Hoc testi uygulanmustir. Kadinlarla erkeklerin SBK olarak
televizyonu “cogu zaman” tercih etmeleri ve “hi¢c” bagvurmama oranlarinin anlaml
olarak farklilastig1 belirlenmistir. Bu veri ve tablodaki diger yiizdeler dikkate alindi-
ginda erkeklerin kadmlarin gére SBK olarak televizyona daha olumlu baktiklar:
yorumlanmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin SBK Olarak Gazete Tercih Dagilimi-Cinsiyet Gruplari-

na Gore
SBK Olarak Gazete Tercihleri

Cinsiyet Veri Her zaman Coguzaman  Arasira Nadiren Hic Toplam
Kadin Sayi 8 6 29 46 205 294

% 2,7% 2,0% 9,9% 15,6% 69,7% 100,0%
Erkek Sayi 8 9 30 58 121 226

% 3,5% 4,0% 13,3% 25,7% 53,5% 100,0%
Toplam Sayi 16 15 59 104 326 520

% 3,1% 2,9% 11,3% 20,0% 62,7% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 15,010; Serbestlik derecesi 4 ve p degeri p=0,005
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde cinsiyet gruplar arasinda hesaplanan anlamlilik de-
geri p = 0,005< 0,05 bulundugundan kadin ve erkek gruplari arasinda SBK olarak
gazete secenegi tercihi acisindan anlaml farklar oldugu sonucuna varilmstir. Fark-



136 | E. FAZIL COLLU

lilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi i¢in Bonferroni Chi-Square Re-
sidual Post-Hoc testi uygulanmustir. Kadinlarla erkeklerin SBK olarak gazete icin
“ara sira” bagvurma ve “hi¢” tercih etmeme oranlarinin anlaml olarak farklilagtig
belirlenmistir. Bu veri ve tablodaki diger yiizdeler dikkate alindiginda erkeklerin
kadinlarin gore SBK olarak gazetelere daha olumlu baktiklar1 yorumlanmustir.

2.7.6. Saglik Bilgi Kaynaklari Uzerinde Medeni Duruma Gore Yapilan incelemeler

Arastirmada katilimcilara yoneltilen “asagida verilen saglik bilgi kaynakla-
r1(SBK) 'ndan hangisini/hangilerini tercih ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevapla-
rin medeni durum guruplarina gore analizinde bekar ve evli guruplar1 arasinda
“kitaplar/ ansiklopediler, radyo ve eczaneler” seceneklerini tercih etme siklig1 ac1-
sindan anlaml farklilik olmadig1 Pearson Ki-Kare analiziyle belirlenmistir. Bekar ve
erkek guruplari arasinda SBK olarak “bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim”,
“aile ve arkadaslar oOnerileri, TV, gazete, internet/sosyal medya” tercihlerinin an-
lamlilik gosterdigi yapilan Pearson Ki-Kare analizinde ortaya ¢ikmustir. Ilgili veriler
ve yorumlar asagida verilmistir.

Tablo 18: Katilimcilarin SBK Olarak Bir Saglik Profesyoneliyle Yiiz Yiize ileti-

sim Tercih Dagilimi-Medeni Durum Gruplarina Gore
Bir saglik profesyoneliyle yiz yiize iletisim

Medeni Durum Veri  Her zaman rgnzgnu e Arasira  Nadiren Hig Toplam
Bekar Sayl 58 72 70 46 29 275

% 21,1% 26,2% 25,5% 16,7% 10,5% 100,0%
i Sayr 83 64 46 35 16 244

% 34,0% 26,2% 18,9% 14,3% 6,6% 100,0%
Toplam Sayi 141 136 116 81 45 519

% 27,2% 26,2% 22,4% 15,6% 8,7% 100,0%

Not: 1 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 13,314; Serbest-
lik derecesi 4 ve p degeri p=0,010 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde Medeni Durum gruplan arasinda hesaplanan an-
lamlilik degeri p = 0,010< 0,05 bulundugundan bekar ve evli gruplar1 arasinda
SBK olarak bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim secenegi tercihi agisindan
anlamli farklar oldugu sonucuna varilmistir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklesti-
ginin incelenmesi i¢in SPSS programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual
Post-Hoc testi uygulanmistir. Evli ve bekarlarin SBK olarak bir saglik profesyoneli
ile yliz yiize iletisim tercihlerinin “her zaman” ve “hi¢” bagvurma oranlarinin an-
lamli olarak farklilagtig1 belirlenmistir. Bu veri ve tablodaki her zaman ve ¢ogu
zaman seceneklerinin yiizdeleri toplami, evlilerde %60,2, bekarlarda ise %47,3
oraninda gozlendiginden, SBK olarak bir saglik profesyoneli ile yiiz yiize iletisim
tercihinin evlilerde bekarlara gore daha fazla oldugu seklinde yorumlanmustir.
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Tablo 19: Katilimcilarin SBK Olarak Aile ve Arkadaslar Onerileri Tercih Dagi-

limi-Medeni Durum Gruplarina Gore
Aile ve arkadaslar énerileri

Cinsiyet Veri Her Gogu Arasira Nadiren Hig Toplam
zaman  zaman

Bekar Sayi 32 58 105 62 18 275

% 11,6% 21,1% 38,2% 22,5% 6,5% 100,0%
Vi Sayi 16 59 87 51 31 244

% 6,6% 24,2% 35,7% 20,9% 12,7% 100,0%
Toplam Sayi 48 117 192 113 49 519

% 9,2% 22,5% 37,0% 21,8% 9,4% 100,0%

Not: 1 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 9,732; Serbest-
lik derecesi 4 ve p degeri p=0,045 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde medeni durum gruplari arasinda hesaplanan anlam-
lilik degeri p = 0,045< 0,05 bulundugundan evli ve bekar gruplar1 arasinda SBK
olarak aile ve arkadaslar Gnerileri secenegi tercihi agisindan anlaml farklar oldugu
sonucuna varldmustir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi igin
SPSS programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygu-
lanmustir. Analizde, bekarlar ile evliler arasindaki aile ve arkadas Onerilerinin “her
zaman” kullanma ve “hi¢” kullanmama yiizdelerinin anlamli farklilastig1 belirlen-
mistir.

Tablo 20: Katilimcilarin SBK Olarak TV Tercih Dagilimi-Medeni Durum Grup-

larina Gore
SBK Olarak TV Tercihleri
Cinsivet "
nsiye Veri Her zaman Gogu Ara sira Nadiren Hig Toplam
zaman
Bekar Sayl 12 26 47 87 103 275
% 4,4% 9,5% 17,1% 31,6% 37,5% 100,0%
i Sayl 26 30 58 53 77 244
% 10,7% 12,3% 23,8% 21,7% 31,6% 100,0%
Sayl 38 56 105 140 180 519
Toplam
% 7,3% 10,8% 20,2% 27,0% 34,7% 100,0%

Not: 1 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 16,817; Serbest-
lik derecesi 4 ve p degeri p=0,002 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde medeni durum gruplari arasinda hesaplanan anlam-
lilik degeri p = 0,002< 0,05 bulundugundan bekir ve evli gruplan arasinda, SBK
olarak televizyon secenegi tercihi agisindan anlaml farklar oldugu sonucuna varil-
mugstir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin SPSS programi
kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmistir. Evli ve
bekarlar arasinda SBK olarak televizyon i¢in “her zaman” ve “nadiren” secenekle-
rinde anlamlilik belirlenmistir. Bu baglamda daha yiiksek oranda evlinin televizyo-
nu SBK kaynag; olarak kullandiklari ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 21: Katilimcilarin SBK Olarak Gazete Tercih Dagilimi-Medeni Durum

Gruplarina Gore
SBK Olarak Gazete Tercihleri

Cinsiyet Veri Her zaman Gogu Ara sira Nadiren Hig Toplam
zaman

Bekér Sayl 8 8 19 52 188 275

% 2,9% 2,9% 6,9% 18,9% 68,4% 100,0%
Evi Sayl 7 7 40 52 138 244

% 2,9% 2,9% 16,4% 21,3% 56,6% 100,0%
Toplam Sayl 15 15 59 104 326 519

% 2,9% 2,9%% 11,4% 20,0% 62,8% 100,0%

Not: 1 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 13,473; Serbest-
lik derecesi 4 ve p degeri p=0,009 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde medeni durum gruplari arasinda hesaplanan anlam-
lilik degeri p = 0,009< 0,05 bulundugundan bekar ve evli gruplar arasinda SBK
olarak gazete segenegi tercihi agisindan anlamli farklar oldugu sonucuna varilmis-
tir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi igin SPSS programi kul-
lanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmistir. Evlilerin
bekarlara gore SBK olarak gazete icin “ara sira” segenegindeki tercihlerinde anlam-
lilik belirlenmistir. Bu baglamda genel olarak ara sira da olsa evlilerin bekarlardan
daha fazla olarak gazeteyi SBK kaynag: olarak kullandiklari yorumlanmustir.

Tablo 22: Katilimcilarin SBK Olarak Internet/Sosyal Medya Tercih Dagilimi-

Medeni Durum Gruplarina Gére
Medeni Internet/Sosyal Medya Tercihleri

Durum Veri Herzaman Coguzaman  Arasira Nadiren Hic Toplam
Bekér Sayl 79 79 52 35 30 275

% 28,7% 28,7% 18,9% 12,7% 10,9% 100,0%
i Sayl 34 58 65 46 41 244

% 13,9% 23,8% 26,6% 18,9% 16,8% 100,0%
Toplam Sayl 113 137 117 81 71 519

% 21,8% 26,4% 22,5% 15,6% 13,7% 100,0%

Not: 1 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 24,016; Serbest-
lik derecesi 4 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde medeni durum gruplari arasinda hesaplanan anlam-
lilik degeri p = 0,009< 0,05 bulundugundan bekir ve evli gruplari arasinda SBK
olarak internet/sosyal medya secenegi tercihi acgisindan anlamli farklar oldugu
sonucuna varldmustir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin
SPSS programu kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygu-
lanmustir. Analize gore bekdrlar ile evliler arasinda SBK olarak internet/sosyal
medya icin “her zaman” ve “ara sira” seceneklerinde anlamlilik oldugu belirlenmis-
tir. Tablodaki diger yiizdelerle beraber bu veri genel olarak, evlilerden daha yiiksek
oranda bekarlarin internet ve sosyal medyayr SBK kaynagi olarak kullandiklari
seklinde yorumlanmustir.
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2.7.7. Saglk Bilgi Kaynaklan Uzerinde Meslek Gruplarina Gére Yapilan incelemeler

Arastirmada katilimcilara yoneltilen “Asagida verilen saglik bilgi kaynaklari
(SBK)’ndan hangisini/hangilerini tercih ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin
meslek guruplarina gore analizi asagida verilmistir.

Meslek guruplan arasinda “kitaplar/ ansiklopediler, radyo, eczaneler, gazete,
internet/sosyal medya” seceneklerini tercih etme siklig1 agisindan anlaml farklilik
olmadig1 Pearson Ki-Kare analiziyle belirlenmistir. Meslek guruplar arasinda SBK
olarak “bir saglik profesyoneliyle yiiz ylize iletisim”, “aile ve arkadaslar 6nerileri,
TV” tercihlerinin anlamlilik gésterdigi yapilan Pearson Ki-Kare analizinde ortaya
cikmustir. Tlgili veriler ve yorumlar agagida verilmistir.

Tablo 23: Katilimcilarin SBK Olarak Saglik Profesyoneliyle Yiiz Yiize Iletisim
Tercihleri Dagilimi-Meslek Gruplarina Gore

Meslek Bir saglik profesyoneliyle ytiz yiize iletisim
Guruplari Veri Herzaman  Cogu zaman Arasira  Nadiren Hic Toplam
Memur Sayi 22 16 10 5 7 60

% 36,7% 26,7% 16,7% 8,3% 11,7% 100,0%
Isci Sayl 26 31 20 17 13 107

% 24,3% 29,0% 18,7% 15,9% 12,1% 100,0%
Ev Hammi Sayl 26 18 18 13 7 82

% 31,7% 22,0% 22,0% 15,9% 8,5% 100,0%
Emekii Sayi 14 7 8 2 0 31

% 45,2% 22,6% 25,8% 6,5% 0,0% 100,0%
Sirenci Sayi 37 50 55 34 14 190

% 19,5% 26,3% 28,9% 17,9% 7,4% 100,0%
fssiz-Dider Sayl 16 15 5 10 4 50

% 32,0% 30,0% 10,0% 20,0% 8,0% 100,0%
Toplam Sayi 141 137 116 81 45 520

% 27,1% 26,3% 22,3% 15,6% 8,7% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 31,520; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,049
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde meslek guruplar arasinda hesaplanan anlamlilik
degeri p = 0,049< 0,05 bulundugundan meslek guruplari arasinda SBK olarak bir
saglik profesyoneliyle yiiz ylize iletisim segenegi tercihi acisindan anlaml farklar
oldugu sonucuna varilmigtir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenme-
si i¢in SPSS programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi
uygulanmustir. Analizde meslek guruplar arasinda bir saglik profesyoneliyle yiiz
ylize iletisim tercihinde “her zaman” ve “hi¢” tercihlerinin anlaml olarak farklilas-
t1ig1 belirlenmistir. Bu baglamda bir saglik personeliyle yiiz yiize iletisimi “cogu
zaman + her zaman” yiizdeleri toplami da dikkate alinmistir. Memur, emekli,
issiz-diger meslek gruplarinda bu toplam diger meslek gruplarina gére daha ytiksek
oldugundan s6z konusu mesleklerdeki katilimcilarin daha yiiksek oranda bir saglik
profesyoneliyle yiiz yiize iletisim kurmay1 SBK olarak tercih ettikleri yorumlanmis-
tir.
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Tablo 24: Katilimcilarn SBK Olarak Aile ve Arkadaslar Onerileri Tercihleri Da-

gilmi-Meslek Gruplarina Gére
Aile ve arkadaslar énerileri

Meslek Gu- Her CoBu
ruplari Veri Jaman Jarman Ara sira Nadiren Hig Toplam
Memur Sayi 14 15 17 6 8 60

% 23,3% 25,0% 28,3% 10,0% 13,3% 100,0%
Isci Sayi 8 24 38 31 6 107

% 7,5% 22,4% 35,5% 29,0% 5,6% 100,0%
Ev Hanm Sayl 4 18 34 15 11 82

% 4,9% 22,0% 41,5% 18,3% 13,4% 100,0%
Emekii Sayr 2 8 9 6 6 31

% 6,5% 25,8% 29,0% 19,4% 19,4% 100,0%
Birenci Sayl 19 38 75 46 12 190

% 10,0% 20,0% 39,5% 24,2% 6,3% 100,0%
fssiz-Dider Sayi 2 14 19 9 6 50

% 4,0% 28,0% 38,0% 18,0% 12,0% 100,0%
Toplam Sayi 49 117 192 113 49 520

% 9,4% 22,5% 36,9% 21,7% 9,4% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 37,906; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,009
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde meslek guruplarn arasinda hesaplanan anlamlilik
degeri p = 0,009< 0,05 bulundugundan meslek guruplari arasinda SBK olarak aile
ve arkadas Onerileri secenegi tercihi agisindan anlamli farklar oldugu sonucuna
varilmustir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi i¢in SPSS prog-
rami kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmustir.

Analizde meslek guruplar arasinda “her zaman”, “ara sira” ve “hi¢” tercihleri-
nin anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir. Bu baglamda memurlarin diger mes-
lek gruplarina gore daha yiiksek oranda aile ve arkadas 6nerilerini SBK olarak ter-

cih ettikleri yorumlanmuistir.

Tablo 25: Katilmcilarin SBK Olarak TV Tercihleri Dagilimi-Meslek Gruplarina
Gore

Meslek Gurup- SBK Olarak TV Tercihleri
lari Veri Her Cogu zaman  Arasira Nadiren  Hic Toplam
zaman

Memur Sayl 7 9 10 15 19 60

% 11,7% 15,0% 16,7% 25,0% 31,7% 100,0%
isci Sayl 8 14 24 30 31 107

% 7,5% 13,1% 22,4% 28,0% 29,0% 100,0%
Ev Hanm Sayl 6 8 18 20 30 82

% 7,3% 9,8% 22,0% 24,4% 36,6% 100,0%
Emekli Sayl 5 5 7 7 7 31

% 16,1% 16,1% 22,6% 22,6% 22,6% 100,0%
Ogrenci Sayl 8 14 30 63 75 190
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% 4,2% 7,4% 158%  332%  395%  100,0%
Issiz-Dider | Sayi 4 6 17 5 18 50

% 8,0% 12,0% 340%  100%  360%  100,0%
Toplarm | Say 38 56 106 140 180 520

% 7,3% 10,8% 204%  269%  346%  100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 31,705; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,047
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde meslek guruplari arasinda hesaplanan anlamlilik
degeri p = 0,009< 0,05 bulundugundan meslek guruplar1 arasinda SBK olarak TV
secenegi tercihi agisindan anlamli farklar oldugu sonucuna varilmustir. Farklilas-
manin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi i¢in SPSS programi kullanilarak
Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmistir. Analizde meslek
guruplarinda SBK olarak TV tercihinde “her zaman” tercihinin anlaml farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamda TV i¢in “cogu zaman + her zaman” yiizde-
leri toplami dikkate alinmis, emekli meslek grubunda diger meslek gruplarina gore
TV tercihinin yiiksekligi bu gurubun televizyonu daha fazla SBK olarak tercih ettigi
seklinde yorumlanmustir.

2.7.8. Saglik Bilgi Kaynaklari Uzerinde Gelir Gruplarina Gére Yapilan incelemeler

Arastirmada katilimcilara yoneltilen “Asagida verilen saglik bilgi kaynaklari
(SBK)’ndan hangisini/hangilerini tercih ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin
gelir guruplarina gore analizi asagida verilmistir.

Gelir guruplari arasinda “bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim, aile ve ar-
kadaslar onerileri, TV “, kitaplar/ ansiklopediler, radyo, internet/sosyal medya”
segeneklerini tercih etme siklig1 acisindan anlamli farklilik olmadig1 Pearson Ki-
Kare analiziyle belirlenmistir. Gelir guruplar1 arasinda SBK olarak “gazete, eczane-
ler” tercihlerinin anlamlilik gosterdigi yapilan Pearson Ki-Kare analizinde ortaya
cikmustir. Tlgili veriler ve yorumlar agagida verilmistir.

Tablo 26: Katilimcilarin SBK Olarak Eczaneler Tercihleri Dagilimi-Gelir Grup-

larina Gore
SBK Olarak Eczaneler Tercihi

Gelir Gurupl
elrGardplan Veri  Herzaman  Coguzaman  Arasira  Nadiren  Hic Toplam
Asgari Ucret alti sayt 0 1 26 15 7 69
g % 0,0% 15,9% 37,7% 21,7% 24,6%  100,0%
Sayi 18 40 66 42 17 183
5500~ 10.000 7L % 9,8% 21,9% 36,1% 23,0% 9,3% 100,0%
Sayr 11 14 35 24 15 99
10.001-15.000TL % 11,1% 14,1% 35,4% 24,2% 152%  100,0%
Sayr 16 11 23 12 9 71
15.001-20.0001L % 22,5% 15,5% 32,4% 16,9% 12,7%  100,0%
Sayi 1 5 10 8 14 38
20.001-25.0001L % 2,6% 13,2% 26,3% 21,1% 36,8%  100,0%
Sayir 4 4 9 4 3 24
25.001-30.000TL % 16,7% 16,7% 37,5% 16,7% 12,5%  100,0%
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Say 4 3 3 1 1 12

30001-35000TL 1 7 3359, 25,0% 250%  83% 83%  100,0%
L Sayr 1 4 12 5 2 24

3500ITL ve Gzeri | o 4 5 16,7% 500%  208%  83%  100,0%
Toplam | Sayi 55 92 184 111 78 520

P % 106% 17,7% 354%  213%  150%  100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 57,852; Serbestlik derecesi 28 ve p degeri p=0,001
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde gelir guruplar arasinda hesaplanan anlamlilik dege-
ri p = 0,001< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda SBK olarak eczaneler sege-
negi tercihi agisindan anlaml farklar oldugu sonucuna varilmistir. Farklilasmanin
ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin SPSS programi kullanilarak Bonferroni
Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmustir. Analizde SBK olarak eczaneler
icin “her zaman “tercihinin gelir gruplarinda anlaml farklilastig1 belirlenmistir. Bu
baglamda eczaneler icin “cogu zaman + her zaman” yiizdeleri toplami dikkate
alinmus, asgari ticret ve 20.001-25.000 TL gelir gruplarinda diger gelir gruplarina
gore bu toplamin oldukga diisiik olmasi, bu gelir guruplarinda SBK olarak eczane-
ler seceneginin diger guruplar kadar ragbet gérmedigi seklinde yorumlanmustir.

Tablo 27: Katilimcilarin SBK Olarak Gazete Tercihleri Dagilimi- Gelir Grupla-

rina Gore
SBK Olarak Gazete Tercihleri

Gellr Guruplari Veri 'z_laer;an gsril;n Ara sira Nadiren Hig Toplam
Asgari Ucret alt f/:WI 431,3% 3,3% 2,7% Zo, 1% 5(2),5% ig0,0%
5500~ 10000 7L f/jyl §,1% 2,3% iZ,S% igi% éizz% 133,0%
10.001-15.000TL S/jyl 1,0% 8,0% ;,1% giz% 2;,7% g1330,0%
15.001-20.000TL S/jyl ;O% 431,2% 2,5% 13,7% 23,6% 1(1)0,0%
20.001-25.000TL S/jyl 8,0% 8,0% ;9% §1,1% %,1% igo,O%
25.001-30.000TL °S/fyl 323,3% 411,2% 25,0% 16,7% zlé,s% ig0,0%
30.001-35.000TL °S/fyl i6,7% i6,7% 8,0% 20,0% i6,7% 1(2)0,0%
35.001TL ve tzeri os/fyl 411,2% 8,0% £116,7% 30,8% ;2,3% igo,ooo
Toplam fayl 16 0 15 O 59 0 104 0 326 0 520 o
%  3,1% 2,9% 11,3% 20,0% 62,7% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 59,800; Serbestlik derecesi 28 ve p degeri p=0,000
bulunmustur.
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Pearson Ki kare analizinde Gelir guruplar1 arasinda hesaplanan anlamlilik de-
geri p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda SBK olarak gazete segene-
gi tercihi agisindan anlaml farklar oldugu sonucuna varilmistir. Farklilasmanin ne
sekilde gerceklestiginin incelenmesi i¢in SPSS programi kullanilarak Bonferroni
Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmustir. Analizde SBK olarak gazeteler
icin “her zaman” tercihinin gelir gruplarinda anlaml farklilastig1 belirlenmistir. Bu
baglamda gazeteler i¢in “cogu zaman + her zaman” yiizdeleri toplamu dikkate ali-
nirsa 30.001-35.000 TL gelir gruplarinda diger gelir gruplarina gére bu toplam
oldukga yiiksek bulunmustur. Bu veri bu gelir gurubunda gazetelerin daha yiiksek
oranda SBK olarak goriildiigii yoniinde yorumlanmustir.

2.7.9. Saglk Bilgi Kaynaklari Uzerinde Egitim Gruplarina Gére Yapilan incelemeler

Arastirmada katilimcilara yoneltilen “Asagida verilen saghk bilgi kaynaklar
(SBK)’ndan hangisini/hangilerini tercih ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin
egitim Guruplarina gore analizi yapilmistir. Egitim guruplari arasinda “bir saglik
profesyoneliyle yiiz yiize iletisim, aile ve arkadaslar onerileri, TV “, kitaplar/ ansik-
lopediler, radyo, gazete, eczaneler” segeneklerini tercih etme siklig1 acisindan an-
lamli farklilik olmadig1 Pearson Ki-Kare analiziyle belirlenmistir. Egitim guruplari
arasinda SBK olarak “internet/sosyal medya” tercihlerinin anlamlilik gosterdigi
yapilan Pearson Ki-Kare analizinde ortaya ¢tkmustir. Ilgili veriler ve yorumlar asagi-
da verilmistir.

Tablo 28: Katilimcilarin SBK Olarak Internet/sosyal medya Tercihleri Dagilimi-

Egitim Gruplarina Gore
internet/sosyal medya Tercihleri

Egitim Gurupla- Her CoRu
r Veri Ara sira Nadiren Hic Toplam
zaman zaman

llkokul ve éncesi Sayt S 12 22 20 18 7

% 6,5% 15,6% 28,6% 26,0% 23,4% 100,0%

Sayi 10 16 16 10 9 61
Ortaokul %  164%  262% 26,2% 16,4% 148%  100,0%
Lise Sayl 50 68 37 27 26 208

% 24,0% 32,7% 17,8% 13,0% 12,5% 100,0%
Onlisans Sayi 21 17 11 5 9 63

% 33,3% 27,0% 17,5% 7,9% 14,3% 100,0%
Universite Sayl 22 20 25 18 9 94

% 23,4% 21,3% 26,6% 19,1% 9,6% 100,0%
Lisansdistii Ayt S 4 / ! 0 17

% 29,4% 23,5% 41,2% 5,9% 0,0% 100,0%
Toplam Sayr 113 137 118 81 71 520

% 21,7% 26,3% 22,7% 15,6% 13,7% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 48,728; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,000
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde egitim guruplar1 arasinda hesaplanan anlamlilik de-
geri p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda SBK olarak inter-
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net/sosyal medya secenegi tercihi agisindan anlaml farklar oldugu sonucuna va-
rilmigtir. Farklilasmanin ne sekilde gergeklestiginin incelenmesi igin SPSS progra-
mi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmistir. Ana-
lizde SBK olarak internet/sosyal medya i¢in “her zaman” tercihinin egitim grupla-
rinda anlamlilik gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamda internet/sosyal medya igin
“hi¢” yiizdeleri dikkate alinmus, egitim diizeyi yiikseldikce oranlarin diiserek ilko-
kul ve 6ncesi grupta %23,4’ten lisansiistli grupta %0’a indigi gdz Oniine alnarak
egitim diizeyi yiikseldik¢e SBK olarak internet/sosyal medya tercihinin yiikseldigi
yorumlanmistir.

Sonug olarak “A2. Kullanicilarin farkli saglik bilgi kaynaklarini tercih etmesini
etkileyen nedenler nelerdir?” arastirma sorusu analiz edilmis, kullanicilarin farkli
saglik bilgi kaynaklar tercih etmesinde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni du-
rum, meslek ve gelir degiskenleri anlaml farklilik olusturan nedenler olarak belir-
lenmistir.

2.7.10. Kullanicilarin e-Saglik Uygulamalan Tercihleri

Katilimcilarin e-Saglik uygulamalarimi kullanip kullanmadiklarini, ya da kag
uygulamay1 ayni anda kullandiklarini belirlemek i¢in diizenlenen anket maddesine
verilen cevaplarin analizi agagidaki tablodadir.

Tablo 29: Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalari Kullanma Sayilari

Kullandigi uygulama sayisi Katilimci Sayisi Yiizde
1 tane | 170 %33
2 tane | 213 %41
3tane | 107 %21
4 tane | 30 %6

5tane \ 0 %0

Toplam | 520 %100

Tablodan goriildiigii {izere sadece 1 uygulama kullanan 170 katilimc vardir ve
tiim katilimcilar en az 1 uygulama kullanmaktadir. Katilimcilarin %41’ i (213 kati-
limcr) 2 uygulama, 107 katilime 3 uygulama kullandigini bildirmistir.

Arastirmada belirlenen “A3. Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalar
cihleri incelenmistir. Asagidaki tabloda bulunan verilere bakildiginda, katilimcila-
rin en ¢ok tercih ettikleri uygulamanin MHRS sistemi oldugu belirlenmistir.

Tablo 30: Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalari Tercihleri 19. Soru A-3

e-Saglik Uygulamalari Sayi Yuzde
MHRS 321 62%
e-Nabiz 313 60%
ALO 182 243 47%
Hastanelerin internet siteleri 117 23%
Hastanelerin mobil uygulamalari 39 8%
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Katilimcilarin birden fazla cevap verebildigi bu anket maddesinde alinan cevap-
lara gére MHRS sisteminin katilimcilarin %62’si tarafindan, e-Nabiz sisteminin
katilimcilarin %60’1 tarafindan kullanildig belirlenmistir. ALO 182 sistemi kati-
limcilarin yartya yakini tarafindan tercih edilirken; hastanelerin internet siteleri
%23, hastanelerin mobil uygulamalari ise %8 ile en az kullanilan uygulama olmus-
tur.

Arastirmada belirlenen “A4. Kullanicilarin tercih ettigi e-saglik uygulamalar
hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun analizi icin katilimcila-
rin ilgili anket maddesine verdikleri cevaplar sosyo-demografik ozellik gruplarina
gore analiz edilmistir. Ki kare anlamlilik testi ile yapilan analizde cinsiyet, medeni
durum ve gelir guruplart arasinda anlamli farklilik bulunmadigr (p degerleri
p>0,05 olarak hesaplandigindan) belirlenmistir. Diger yandan sosyo-demografik
ozellik gruplarina gore yapilan incelemede yas, meslek ve egitim degiskenlerinin
katilimcilarin e-Saglik uygulamalarini se¢melerinde anlamli farklilik olusturdugu
belirlenmistir. Ilgili veriler tablolardadir.

Tablo 31: Katilimcilarin e-Saghk Uygulamalar1 Tercihleri-Yas Gruplarina Gére-
Satir Verisine Gore

e-Saglk Uygulamalari
Hast
Yas Gurub . :
a5 Lurubu e-Nabiz MHRS ALO 182 Hast. Internet sitesi  Mobil Toplam
uygulama
Sayi 125 48 9 5 1 188
17-24yas % 665% 255% 48% 2,7% 5% 100,0%
Sayi 53 14 10 3 0 80
25-32 yas % 663% 175% 125%  38% 0,0% 100,0%
Sayi 23 19 3 1 0 46
33-40yas % 500% 413% 65% 2,2% 0,0% 100,0%
Sayt 30 7 7 0 0 44
H1-48yas %  682% 159% 159%  0,0% 0,0% 100,0%
Sayr 46 20 13 1 1 81
49-56 yas %  568% 247% 160%  12% 1,2% 100,0%
Sayi 26 14 8 1 0 49
5764 s %  531% 286% 163%  2,0% 0,0% 100,0%
65 vas ve iizeri Sayr 10 8 13 0 0 31
yos % 323% 258% 419%  00% 0,0% 100,0%
o Sayi 313 130 63 11 2 519
P % 603% 250% 121%  21% 4% 100,0%

1 katilimcl yas belirtmemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 56,200; Serbestlik de-
recesi 24 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde yas guruplari arasinda hesaplanan anlamlilik degeri
p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda anlamli farklar oldugu sonu-
cuna vardmistir. Farklilagsmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin SPSS
programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmig-
tir. Analizde e-Nabiz uygulamas: kullanim orani 65 yas ve {istli grupta, MHRS
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uygulamasi 33-40 yas grubunda, ALO 182 uygulamasi 65 yas ve {izeri grupta an-
lamlilik belirtmistir. Bu veri bu yas guruplarinda s6z konusu uygulamalarin anlaml
olarak farklilik gosterecek sekilde tercih edildigi seklinde yorumlanmustir.

Tablo 32: Katilimcilarin e-Saghk Uygulamalar: Tercihleri-Yas Gruplarina Gére-
Siitun Verisine Gore

e-Saghk Uygulamalar
Hast.
Y .
a5 Gurubu e-Nabiz MHRS  ALO182 Hast. internetsitesi  Mobil Toplam
uygulama
Sayi 125 48 9 5 1 188
17-24
yos %  399% 369% 143%  455% 50,0% 36,2%
Sayi 53 14 10 3 0 80
25-32
>-32yas %  169% 108% 159%  27,3% 0,0% 15,4%
Sayi 23 19 3 1 0 46
33-40yas % 73%  146%  48% 9,1% 0,0% 8,9%
Sayi 30 7 7 0 0 44
l_
H1-48 yas %  96%  54%  11,1%  00% 0,0% 8,5%
Sayi 46 20 13 1 1 81
49-56 yas %  147% 154% 206%  91% 50,0% 15,6%
Sayi 26 14 8 1 0 49
5764 yas %  83%  108% 127%  91% 0,0% 9,4%
e vas ve treri | S 10 8 13 0 0 31
yes %  32%  62%  206%  00% 0,0% 6,0%
oo Sayi 313 130 63 11 2 519
P %  1000% 1000% 100,0%  100,0% 1000%  100,0%

1 katilimci yas belirtmemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 56,200; Serbestlik de-
recesi 24 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Siitun verilerine gére yapilan incelemede anlamlilik katsayis1 p=0,000<0,05
bulunmustur. Post-Hoc testi ile yapilan gruplar arasi anlamlilik incelemesinde e-
Nabiz kullanan katilimcilarin %39,9'u 17-24 yas grubundadir. Bu veri diger yas
guruplarina gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. MHRS kullanimma gore
yapilan incelemede tablodan goriildiigii tizere MHRS kullanicilarinin %36,9’u 17-
24 yas grubundadir ve bu veri anlamli yliksek bulunmustur. Alo 182 kullanimina
gore yapilan incelemede 49-56 yas gurubu ve 65 yas ve {izeri guruplarda kullanim
orani %20,6 dir ve bu guruplarinin kullanim yiizdeleri diger guruplardan anlaml
yliksek bulunmustur.

Tablo 33: -Meslek Gruplarina Gore Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalar Ter-
cihleri-Satir Verisine Gére

Meslek e-Saglik Uygulamalari | |
Guruplari & MHR  ALO Hast. Internet Hast. Mobil uygula-  Top-
Nabiz S 182 sitesi . i
3? 47 9 5 5 ; -
Memur e 150 “

% % % 3,3% 3,3% 0,0% %
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ila 62 27 16 2 0 107
Isci
579 252 100,0
% ” 150%  1,9% 0,0% %
Sa-
o |y 38 25 17 1 1 82
mi 463 305 100,0
%y " 207%  12% 1,2% %
3? 11 7 13 0 0 31
Emekli
355 226 100,0
% " 419%  0,0% 0,0% o
3? 130 46 8 5 1 190
Ogrenci
684 242 100,0
%o " 4,2% 2,6% 5% o
o S g 16 7 1 0 50
Issiz- yi
Diger 520 320 100,0
%o o 140%  2,0% 0,0% o
3? 314 130 63 1 2 520
Toplam
604 250 100,0
% ” 121%  2,1% 4% "

Hesaplanan Ki kare degeri 62,727; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,000
bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde Meslek guruplari arasinda hesaplanan anlamlilik
degeri (satir verilerine gére) p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda
anlaml farklar oldugu sonucuna varilmistir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklesti-
ginin incelenmesi icin SPSS programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual
Post-Hoc testi uygulanmistir. Meslek guruplarina gére yapilan incelemede memur
ve 6grenci gruplarinin e-Nabiz uygulama tercih yiizdelerinin diger guruplardan
anlamli farklilastig1 belirlenmistir. Emekli gurubun Alo 182 tercih yiizdesinin de
diger guruplardan anlaml yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 34: Meslek Gruplarina Gore Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalari Tercih-
leri-Siitun Verisine Gore

Meslek e-Sadlik Uygulamalar
Guruplar e- MHRS ALO Hast. internet Hast. Mobil uygu- Top-
P Nabiz 182 sitesi lama lam
8 gy 9 2 2 0 60
Memur yi
% 15,0% 6,9% 3,2% 18,2% 0,0% 11,5%
. ) 27 16 2 0 107
Is¢i yi
% 19,7% 20,8% 25,4% 18,2% 0,0% 20,6%
EvHan-| Sa= 59 25 17 1 1 82
mi yi
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%  121% 192% 270%  9,1% 50,0% 15,8%

Sa-
emeki |y 1 7 13 0 0 31

%  35% 54%  206%  00% 0,0% 6,0%
T 130 g6 8 5 1 190
Ogrenci v

% 414% 354% 127%  455% 50,0% 36,5%
fssiz- S8 o6 16 7 1 0 50
Diger v

%  83%  123% 11,1%  91% 0,0% 9,6%

3? 314 130 63 1 2 520
Toplam

% ol/oo,o ol/oo,o 100,0%  100,0% 100,0% 01/00'0

0 0 (o]

Hesaplanan Ki kare degeri 62,727; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,000
bulunmustur.

Siitun verilerine gore yapilan incelemede anlamlilik katsayis1 p=0,000<0,05
bulunmustur. Post-Hoc testi ile yapilan gruplar arasi anlamlilik incelemesinde e-
Nabiz kullanan katilimcilarin %41,4’i 6grenci grubundadir. Bu veri diger meslek
guruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. MHRS kullanimina gore
yapilan incelemede tablodan goriildiigii tizere MHRS kullanicilarinin %35,4’i 6g-
rencidir ve bu veri anlamli yiiksek bulunmustur. Alo 182 kullanimina goére yapilan
incelemede isci, ev hanimi ve emekli guruplarinin kullanim yiizdeleri diger gurup-
lardan anlaml: yiiksek bulunmustur.

Tablo 35: Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalar1 Tercihleri-Egitim Gruplarina
Gore

e-Saglk Uygulamalari
Mezuniyet Guru- Hast.
bu e-Nabiz  MHRS ALO 182 Hast. internet sitesi  Mobil Toplam

uygulama

llkokul ve éncesi sayr 29 25 22 ! 0 7

% 37,7%  325% 28,6% 1,3% 0,0% 100,0%
Ortaokul Sayr 29 14 16 1 1 61

% 47,5%  23,0% 26,2% 1,6% 1,6% 100,0%
Lise Sayr 128 54 19 6 1 208

% 615%  260% 9,1% 2,9% ,5% 100,0%
Onlisans Sayr 47 15 1 0 0 63

% 746%  238% 16% 0,0% 0,0% 100,0%
Universite Sayi 65 21 5 3 0 94

% 69,1%  223% 53% 3,2% 0,0% 100,0%
Lisansiistii Sayr 16 1 0 0 0 17

% 94,1% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Toplam Sayr 314 130 63 11 2 520

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

Hesaplanan Ki kare degeri 66,271; Serbestlik derecesi 20 ve p degeri p=0,000
bulunmustur.
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Pearson Ki kare analizinde egitim guruplar1 arasinda hesaplanan anlamlilik de-
geri p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda anlaml farklar oldugu
sonucuna varlmigtir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin
SPSS programui kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygu-
lanmistir. Analizde lisansiistli gurupta e Nabiz ve MHRS kullanma yiizdelerinin
anlamlilik belirttigi belirlenmistir. Tablo incelendiginde egitim gruplarinda en ¢ok
tercih edilen e-Saglik uygulamasinin e-Nabiz oldugu, egitim diizeyi yiikseldikce e-
Nabiz uygulamasi kullanim oranlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Lisansiistli gu-
rupta %94,1 ‘e ulastigl, MHRS ve ALO 182 uygulamalarinin %32,5 ve %28,6 ile en
yiiksek olarak ilkokul ve &ncesi guruptakilerce tercih edildigi, hastane internet
siteleri ve mobil uygulamalarinin en az tercih edildigi seklinde bir yargiya ulasilabi-
lir.

Tablo 36: Egitim Gruplarina Gore Katilimcilarin e-Saglik Uygulamalar1 Tercih-
leri-Siitun Verilerine Gére

e-Saglk Uygulamalari
Mezuniyet Gu- Hast.
rubu e-Nabz MHRS  ALO 182 Hast. internetsitesi Mobil Toplam

uygulama

ilkokul ve éncesi sayl 29 25 22 1 0 7

% 9,20% 19,20% 3490%  9,10% 0,00% 14,80%
Ortaokul Sayr 29 14 16 1 1 61

% 9,20% 10,80% 25,40%  9,10% 50,00% 11,70%
Lise Sayr 128 54 19 6 1 208

% 40,80% 41,50% 30,20%  54,50% 50,00% 40,00%
Snlisans Sayir 47 15 1 0 0 63

% 15,00% 11,50% 1,60% 0,00% 0,00% 12,10%
Universite Sayl 65 21 5 3 0 94

% 20,70% 16,20% 7,90% 27,30% 0,00% 18,10%
Lisansdistii Sayi 16 1 0 0 0 17

% 5,10% 0,80%  0,00% 0,00% 0,00% 3,30%
Toplam Sayir 314 130 63 11 2 520

% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

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

Siitun verilerine gore yapilan incelemede anlamlilik katsayis1 p=0,000<0,05
bulunmustur. Post-Hoc testi ile yapilan gruplar arasi anlamlilik incelemesinde e-
Nabiz kullanan katilimcilarin %40,8’i lise mezun grubundadir. Bu veri diger mezun
guruplarina gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. MHRS kullanimma gore
yapilan incelemede tablodan goriildiigii tizere MHRS kullanicilarinin %41,5i lise
mezun gurubundadir ve bu veri anlamli yiiksek bulunmustur. Alo 182 kullanimina
gbre yapilan incelemede ilkokul ve 6ncesi, ortaokul ve lise guruplarinin kullanim
ylizdeleri diger guruplardan anlaml yiiksek bulunmustur.
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Yukarida yapilan incelemelerin sonucu olarak “A4. Kullanicilarin tercih ettigi
e-saglik uygulamalar1 hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” arastirma
sorusunun cevabi olarak kullanicilarin tercih ettigi e-Saglik uygulamalari yas, mes-
lek ve egitim diizey degiskenlerine gére anlamli olarak farklilik gostermektedir
denilmistir.

Arastirmada belirlenen “A5. MHRS randevusu alirken kullanicilar hangi yon-
temleri tercih ediyorlar?” sorusunun analizi i¢in katimcilarin ilgili anket maddesi-
ne verdikleri cevaplar analiz edilmistir.

Tablo 37: Kullanicilarin Tercih Ettikleri MHRS Basvuru Yollar1 Soru 20
MHRS randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz ydntem hangisidir?

\ ALO 182 MHRS Web MHRS Mobil e-Nabiz Toplam
Toplam \ Sayl 187 121 118 90 516
P \ % 36,2% 23,4% 22,9% 17,4% 100,0%

Not: 4 katilimci cevap vermemistir.

Tablonun toplam satirinda verilen kullanicilarin genel egilimlerine gore en ¢ok
tercih edilen yontem ALO 182’dir (%36,2). MHRS Web ve MHRS Mobil uygula-
malarinin toplami diisiiniildiigiinde ise en ¢ok tercih edilen yontem MHRS uygu-
lamalar olacaktir (%46,3). Telefon uygulamasi olan ALO 182 tercihleri %36,2 ile
katilimcilarin 3’te 1’inden fazlasinin tercih ettigi bir yol olmustur. E-Nabiz uygu-
lamasi tizerinden hekim randevusuna ulasma orami ise %17,4 ile en diisiik tercih
edilen bagvuru yolu olmustur. Bu veriler katilimcilarin MHRS uygulamalarini diger
uygulamalara gore daha sik tercih ettikleri seklinde yorumlanmustir.

Arastirmada belirlenen “A6. MHRS randevusu alirken kullanicilarin tercih etti-
gi yontemler hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun analizi icin
katilimcilarin ilgili anket maddesine verdikleri cevaplar sosyo-demografik &zellik
guruplarina gore analiz edilmistir. Ki kare anlamlilik testi ile yapilan analizde gelir
guruplarinda anlaml farklilik bulunmadig1 (p degeri p=0,175 >0,05 olarak hesap-
landigindan) belirlenmistir. Diger yandan sosyo-demografik 6zellik gruplarina gore
Ki kare anlamlilik testi ile yapilan incelemede yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
ve meslek degiskenlerinin MHRS randevusu alirken kullanicilarin tercih ettigi yon-
temlerin farklilasmasinda anlamli degiskenler oldugu belirlenmistir. Ilgili veriler
tablolardadir.

Tablo 38: Katilimcilarin e-saglik Sistemine Basvuru Yollari-Yas Gruplarina Go-

I:LJrup/ar MHRS randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz yéntem hangisidir?

ALO 182 MHRS Web MHRS Mobil e-Nabiz Toplam
17-24 yas os/fyl 32,6% 23,3% gz,z% iiﬁ% 133,0%
33-40yas os/fyl ;2,3% ;E,G% 30,0% il, 1% Z1L(5)0,0°o
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Say 15 8 12 8 43

41-48 yas % 34,9% 18,6% 27,9% 18,6% 100,0%
Say 39 13 12 17 81

49-26 yas % 48,1% 16,0% 14,8% 21,0% 100,0%
Say 18 3 15 13 49

2764 yas % 36,7% 6,1% 30,6% 26,5% 100,0%
65 yas ve lizeri Say! 20 6 2 2 30

yos % 66,7% 20,0% 6,7% 6,7% 100,0%
ool Say 187 121 118 90 516

p % 36,2% 23,4% 22,9% 17,4% 100,0%

Not: 4 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 49,120; Serbest-
lik derecesi 18 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde yas guruplar arasinda hesaplanan anlamlilik degeri
p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda anlamli farklar oldugu sonu-
cuna vardmustir. Farklilasmanin ne sekilde gergeklestiginin incelenmesi igin SPSS
programu kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygulanmis-
tir. Analizde 65 yas ve {istii gurupta ALO 182 yiizdesinin anlamli oldugu belirlen-
mistir. Veriler incelendiginde 17-24 yas ve 33-40 yas guruplarindaki kullanicilarin
en c¢ok tercih ettigi yontemin MHRS Web sitesi; diger yas guruplarinda olan kulla-
nicilarin en ¢ok tercih ettigi yontemin ise ALO 182 oldugu, yas gruplar yiikseldik-
¢e ALO 182 tercih etme oranlarinda artis goriildiigii yorumlanmustir.

Tablo 39: Katilimcilarin MHRS randevu Sistemine Basvuru Yollari-Cinsiyet

Gruplarina Gére
MHRS randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz yéntem hangisidir?

Guruplar ALO 182 MHRS Web MHRS Mobil e-Nabiz Toplam
codi Say 97 81 68 45 291

% 332% 27,7% 23,6% 15,4% 100,0%
Erkek Sayi 90 40 50 45 225

% 400% 17,8% 22,2% 20,0% 100,0%
roplom | SV 187 121 118 90 516

% 362% 23,4% 23,0% 17,4% 100,0%

Not: 4 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 8,651; Serbest-
lik derecesi 3 ve p degeri p=0,034 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde cinsiyet guruplar1 arasinda hesaplanan anlamlilik
degeri p = 0,034< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda anlamli farklar oldugu
sonucuna varldmustir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenmesi icin
SPSS programui kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi uygu-
lanmistir. Analizde kadin kullanicilarin MHRS web yiizdesinin anlamlilik belirttigi
saptanmuistir.

Tablo 40: Kullanicilarin MHRS Randevu Sistemine Basvuru Yollar1 -Egitim
Gruplarma Gore
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MHRS randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz yéntem hangisidir?

Mezuniyet Gurubu ALO182  MHRSWeb  MHRS Mobil e-Nabiz Toplam
llkokul ve éncesi sayl 41 13 15 8 7

% 532% 16,9% 19,5% 10,4% 100,0%

Say 33 8 10 9 60
Ortaokul %  550% 13,3% 16,7% 15,0% 100,0%
Lse Say 72 51 40 43 206

%  350% 24,8% 19,4% 20,9% 100,0%
Snilsans Say 10 20 21 12 63

% 159% 31,7% 33,3% 19,0% 100,0%
Cniversite Sayl 30 2 27 15 94

% 31,9% 23,4% 28,7% 16,0% 100,0%
Lisansdsti sayr 1 / 6 3 17

% 59% 412% 35,3% 17,6% 100,0%
roplam Sayi 187 121 119 90 517

% 362% 23,4% 23,0% 17,4% 100,0%

Hesaplanan Ki kare degeri 44,456; Serbestlik derecesi 15 ve p degeri p=0,000
bulunmustur. 3 katilimci cevap vermemistir.

Pearson Ki kare analizinde egitim diizeyi guruplar arasinda hesaplanan anlam-
lilik degeri p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda anlamli farklar
oldugu sonucuna varilmustir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenme-
si igin SPSS programi kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi
uygulanmistir. Analizde 6nlisans ve lisansiistii guruplarda ALO 182 yiizdelerinin,
lisansiistii gurupta MHRS web ylizdesinin anlamlilik belirttigi tespit edilmistir.
Buna gore; ilkokul ve 6ncesi, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlar1 gruplarinda en
¢ok tercih edilen yontem ALO 182 iken, lisansiistii kullanicilar en gok MHRS web
uygulamasini tercih etmektedir.

Tablo 41: Katilimcilarin MHRS randevu Sistemine Basvuru Yollari-Medeni Du-
rum

Gruplarina Gére
MHRS randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz yéntem hangisidir?

Guruplar ALO182  MHRSWeb  MHRSMobil e-Nabz  Toplam
Bekar Sayi 80 79 72 44 275

% 29,1% 287% 26,2% 16,0% 100,0%
Vi Sayl 106 42 47 46 241

% 44,0% 17,4% 19,5% 19,1% 100,0%
roplomm Sayi 186 121 119 90 516

% 36,0% 23,4% 23,1% 17,4% 100,0%

Not: 4 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan Ki kare degeri 18,083; Serbest-
lik derecesi 3 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Pearson Ki kare analizinde Medeni durum guruplar arasinda hesaplanan an-
lamlilik degeri p = 0,000< 0,05 bulundugundan guruplar arasinda anlamli farklar
oldugu sonucuna varilmigtir. Farklilasmanin ne sekilde gerceklestiginin incelenme-
si icin SPSS programui kullanilarak Bonferroni Chi-Square Residual Post-Hoc testi
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uygulanmustir. Analizde evli gurupta ALO 182 yiizdesinin anlamlilik belirttigi sap-
tanmustir. Tabloda evlilerin ALO 182 randevu yontemini tercih orani %44 iken
bekar kullanicilarda bu oranin %29,1 olmas: dikkate alinarak evlilerde ALO 182
kullanim oraninin bekarlardan anlamli yiiksek oldugu yorumlanmistr.

Sonug olarak arastirmada belirlenen “A6. MHRS randevusu alirken kullanicila-
rin tercih ettigi yontemler hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusu-
nun analizinde MHRS randevusu alirken kullanicilarin farklilik géstermesine ne-
den olan degiskenlerin; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve meslek oldugu be-
lirlenmistir.

2.7.11. Kullanicilarin internet Bilgi Kaynaklari Hakkindaki Algilarinin incelenmesi

Kullanicilarin internet bilgi kaynaklari hakkindaki algilarmi ortaya c¢ikarmak
icin ankette yer alan Internet Bilgi Kaynaklar1 Olcegine (IBKO) verdikleri cevaplar
analiz edilmistir. Oncelikle Slgegin giivenirlik analizi Cronbach’in alfa giivenirlik
katsayisi ile test edilmistir (Ercan ve Kan, 2004). Giivenirlik, zamana gore degis-
mezlik Olclistidiir (Tavsancil, 2002). Giivenirlik; ol¢eklerde kullanilan ifadelerin
kendi aralarinda tutarli olup olmadigini gosteren bir test bicimidir (Ural ve Kilig,
2013). Cronbach’in alfa («) katsayisi olcegin tasimasi gereken Ozelliklerden birisi
olan giivenirlik icin olciitler vermektedir. Yaygin kabul edilen yaklasima ait sinif-
lama su sekildedir (George ve Mallery, 2005).

Tablo 42: Cronbach Alfa (a) Katsayis1 Yorumu

Cronbach alfa (a) katsayisi Yorum

a>09 \ Mikemmel
07<a<09 i
06<a<07 | Kabul edilebilir
05<a<06 \ Zayif

a<0,5 \ Kabul edilemez

internet Bilgi Kaynaklar Olceginin bu arastirma icin yapilan giivenirlik testine
gore dlcegin ve boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri asagida gosterilmistir.

Tablo 43: IBKO ve Boyutlar1 Cronbach Alfa (a) Katsayst

Olgekler Cronbach Alpha Madde Sayisi
Faydali Olma 0,853 5

Bilgi Kalitesi 0,884 5

Glven 0,688 5

iBKO 0,795 15

Arastirmada Sl¢egin biitiinlinde Cronbach Alpha 0,795 (iyi) olarak hesaplan-
mustir. Faydali Olma ve Bilgi Kalitesi boyutlarinda i¢ tutarlilik degerleri de iyi dii-
zeyde ¢ikmistir. Arastirmada Giiven boyutunda Alfa katsayisi kabul edilebilir dii-
zeyde bulunmustur. Literatiirde alfa i¢in kabul géren alt sinir bircok yazarlara gére
0,60 olarak belirtilmektedir (Hair vd., 1998). Ayrica Giiven boyutunda madde -
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toplam istatistiklerine de bakilmis, bu alt 6lgekte herhangi bir maddenin atilmasi-
nin Giliven boyutunun Cronbach Alpha katsayisini artirmadigr da goriildiigiinden
mevcut olan maddelerle Giiven boyutunun uygun olduguna karar verilmistir.

IBK &lgegine Agimlayicit Faktdr Analizi uygulanmasi gerekmistir. Veri setinin
faktor analizi icin uygun olup olmadigi KMO ve Barlett’s testi ile stnanmustir. Ol-
cegin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri 0,857 bulunmustur, bu deger veri setinin
faktor analizi igin uygun oldugunu gostermektedir (Biiylikoztiirk S., 2002).

Barlett kiiresellik testinin p degeri p= 0,000 bulunmus, degiskenler arasinda
faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tatlidil, 2002).
Ardindan 6l¢egin verilerine SPSS programi ile agimlayici faktor analizi uygulanmis,
3 alt boyut tespit edilmistir. Bu boyutlarin toplam varyansin %60,453 * tinii agikla-
dig1 belirlenmistir.

Tablo 44: AFA Sonuglarina Gore Agiklanan Varyanslarin Dagilimu

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

Tablodan 6zdegeri 1 den biiyiik 3 bilesen oldugu, bu bilesenlerin toplam var-
yansin %60,453’{ini agikladig1 goriilmektedir. Bu veriler dlgegin ti¢ faktorld oldu-
gunu, bu faktdr yapisinin tutarli oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk S., 2002).
Olgegi olusturan maddelerin faktor yiik degerleri asagidaki tablodadir.

Tablo 45: AFA Sonuclarina Gore Faktor Yiik Degerleri

Madde 1.Faktor | 2.Faktor | 3.Faktor

FAY1: Saglikla ilgili aradigim bilgiye internet bilgi kaynaklari sayesinde

daha hizli ulasiyorum. 0857
FAY2: Saglikla ilgili aradigim bilgiye internet bilgi kaynaklari sayesinde

0,897
daha kolay ulasiyorum.
FAY3: internet bilgi kaynaklar hastaligim ile ilgili sorulara cevap

0,792
bulmamda bana yardimci oluyor.
FAY4: internet bilgi kaynaklari hastaligimin tedavisini siirdiirmemdeki 0538
rolimu arttiriyor. ’
FAYS5: internet bilgi kaynaklarinda yer alan bilgilere ulasmam hastali- 0514

gimin tedavisini olumlu etkiliyor.

BK1: internet kaynaklarinda yer alan saglikla ilgili bilgiler dogrudur. 0,813

BK2: internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglikla ilgili bilgiler tutarli-

0,825
dir.
BK3: internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglikla ilgili bilgiler gliveni-
s 0,818
lirdir.
BK4: internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglikla ilgili bilgiler giincel- 0757
dir. ’
BKS: internet bilgi kaynaklarinda yer alan saglikla ilgili bilgiler bilim- 0745

seldir.
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G1: internet bilgi kaynaklarindaki bilgileri yanlis yorumlamaktan 0634
endise duyuyorum. ’
G2: internet bilgi kaynaklarinin yanlis bilgiler icerebilecegini diisini- 0683
yorum. !
G3: internet bilgi kaynaklarinin kullanimi saghgim ile ilgili olumsuz
y 0 0,730

sonuglar dogurabilir.
G4 internet bilgi kaynaklarinin kullanimi beni tedavim hakkinda

. o 0,647
yanlis yonlendirebilir.
G5: internet bilgi kaynaklarini kullanim siirecinde mahremiyetim ile 0635
ilgili endise duyuyorum. ’

Yiik degerlerinin 0,514 ve iizeri oldugu goriilmektedir. Alanyazinda 0,400 ve
istii yiik degerlerinin kabul edilebilir sinir oldugu (Brown J., 2009), belirtildigin-
den 0Sl¢egin tiimiinde yiik degerlerin uygun oldugu sonucuna varlmustir.

IBKO 6&lgeginden elde edilen verilerin analizinde ilk olarak 6lgegin boyutlarinda
betimleyici istatistikler incelenerek veri setinin niteligi arastirilmistir. Fayda boyu-
tuna ait betimleyici istatistikler tabloda verilmistir.

Tablo 46: Fayda Boyutu Betimleyici Istatistikleri

Tanimlayici istatistikler Skewness Kurtosis

Fayda Boyutu Std.

Maddeleri N Min. Max. [Mean |Sapma |Deger |Std.Hata|Deger |Std.Hata
FAY1 520 (1,0 5,0 3,913 1,0267 |-,838 ,107 ,320 214
FAY2 520 (1,0 5,0 3,896 [9641 |-,840 ,107 437 214
FAY3 520 (1,0 7,0 3,610 [,9983  |-,403 ,107 ,068 214
FAY4 520 (1,0 5,0 3,146  [1,0114 |-,072 ,107 -394 214
FAYS 520 (1,0 5,0 3,106  [1,0211 |-,093 ,107 -,364 214
FAYDA ORT. 520 (1,0 500 |3,5342 |[,79695 |-,508 ,107 ,579 214

Tablodan Fayda boyutunda boyut ortalamasmin 3,53 oldugu, bu ortalamanin
“Kararsizim” diizeyi ile “Katiliyorum” diizeyi arasinda oldugu goriilmektedir. Dag1-
limin normalligini gbstermek {izere garpiklik ve basiklik katsayilari ile ilgili olarak
literatiirde sinir degerlere yer verilmistir. Buna gore eger dagilim normal ise ¢arpik-
lik ve basiklik katsayilarinin -1 ile 1 araliginda olmasi gerektigi; eger carpiklik kat-
sayisi -1 ile 1 araliginda ise basiklik katsayisinin -2 ile 2 araliginda, eger basiklik
katsayisi -1 ile 1 araliginda ise ¢arpiklik katsayisinin -2 ile 2 araliginda olabilecegi
belirtilmektedir (George ve Mallery, 2005) (Leech vd., 2008). Tablodan normallik
testi sonuglarina bakildiginda 6l¢egin maddelerinde ve toplaminda Skewness (Car-
piklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1 ile 1degerleri arasinda oldugu goriil-
mektedir. Bu degerler verilerin normal dagilim gosterdigini belirtmektedir (Huck,
2012). Ayrica dlgegin histogram grafigi de incelenmis, normal dagilima uygun bir
dagilim oldugu teyit edilmistir. Bu nedenle sosyo-demografik ozellik gruplarina
gore yapilacak testlerde parametrik testler tercih edilecektir.
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Arastirmada belirlenen “A7. Kullanicilarin saghkla ilgili internet bilgi kaynakla-
rindan sagladiklar1 faydalar nelerdir?” sorusunun incelenmesi i¢in kullanicilarin
IBKO Fayda boyutundaki anket maddelerine verdikleri cevaplarin ortalamalari
incelenmistir. Yukarida tabloda goriildiigii iizere kullanicilar internet bilgi kaynak-
larindan faydalanma boyutundaki ilk ti¢ maddeye 3,61 ve iizerinde ortalama ver-
mislerdir.

Arastirmada kullanilan 5-li Likert 6lgegi kodlama sisteminde 4 ile 5 veya 4 ile 3
rakamlar arasindaki aralik esit iken bu sorular cevaplayan katilimcilarin bu iig
cevabu birbirine esit uzaklikta gérdiikleri sdylenemez. Yani katiimcilarin gogunun
algilamalarina gore “Kesinlikle Katiliyorum” ile “Katiliyorum” cevaplari arasindaki
fark, “Katiliyorum” ile “Kararsizim” cevaplar1 arasindaki farktan daha azdir. Bu
alanda yapilan ampirik arastirmalar da katilimcilarin Likert tipi sorularda segenek-
ler arasindaki farki esit olarak algilamadiklarini ortaya koymaktadir (Hart, 1996).
Bu baglamda arastirmada anketlerde katilimcilarin 3,5 {izerinde verdikleri ortala-
malar “Katiliyorum” diizeyi olarak alinacaktir. Fayda boyutunun ilk ii¢ maddesine
katilimcilarin verdikleri 3,61 ve tizerinde ortalamalar katilimcilarin bu maddelerde
“Katiliyorum” diizeyinde algilarinin oldugu seklinde yorumlanmustir. Bunun sonu-
cunda kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklari faydalar
IBKO’nin Fayda boyutunun ilk ii¢ maddesinden elde edilmis ve asagidaki gibi sira-
lanmustir:

Saglikla ilgili bilgiye internet bilgi kaynaklar1 sayesinde daha hizli ulasim,

Saglikla ilgili bilgiye internet bilgi kaynaklar sayesinde daha kolay ulasim,

Internet bilgi kaynaklarinin hastaliklari ile ilgili sorularina cevap bulmada yar-
dimci olmast.

Arastirmada belirlenen “A8. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynakla-
rindan sagladiklan faydalar hangi nedenlere gore farklilik géstermektedir?” soru-
sunun incelenmesinde IBKO Fayda boyutunun sosyo-demografik 6zellik gurupla-
rina gore analizi yapilmistir. Cinsiyet, medeni durum ve aile geliri degiskenlerine
gore olusan bagimsiz guruplar arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 Bagimsiz &r-
neklem t-Testi/ Tek yonlii Anova testinden uygun olan ile belirlenmistir. Diger
yandan meslek, yas gurubu ve egitim (mezun) guruplar arasinda Tek Yonli Anova

Testi ile yapilan analizlerde anlamli farkliliklar bulunmustur. Ilgili veriler asagida-
dir.

Tablo 47: Fayda Boyutu Icin Egitim (Mezun) Gruplari Arasinda Anova Testi
21-25 arasi

Ortalama igin 95% giiven

aralig
Mezun Gurubu | N Ort. Std. Sapma | Std. Hata | Altsimir | Ust sinir Min. | Max.
ilkokul ve 6ncesi | 77 | 3,3351 | 0,87986 0,10027 |3,1354 |3,5348 1,00 5,00
Ortaokul 61 |3,4033 |0,93059 0,11915 |3,1649 |3,6416 1,00 5,00
Lise 208 | 3,6154 | 0,70783 0,04908 |3,5186 |3,7121 1,00 5,00
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Onlisans 63 |3,4635 | 0,75931 0,09566 |3,2723 | 3,6547 1,80 |5,00
Universite 94 | 3,5745 | 0,82709 0,08531 |3,4051 |3,7439 1,00 |5,00
Lisansdstu 17 | 3,9529 | 0,65395 0,15861 |3,6167 |4,2892 2,60 |5,00
Ortalama 520 | 3,5342 | 0,79695 0,03495 |3,4656 |3,6029 1,00 |5,00

Not: 1 katilimci cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 2,859; Serbestlik de-
recesi 5 ve p degeri p=0,015 bulunmustur.

Tek yonlii Anova testi ile yapilan analizde p=0,015<0,05 oldugundan Egitim
diizeyine gore olusan mezun guruplar arasinda Fayda boyutunda katilimcilar ara-
sinda anlaml algilama farkliliklart oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi gu-
ruplarda gerceklestiginin incelenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapil-
mustir. flkokul mezunu ve 6ncesi egitim gurubu ile lise ve lisansiistii gruplar ara-
sinda; iiniversite mezunlari ile lisansiisti mezun guruplar1 arasinda; lisansiistii
guruptakilerin ise ilkokul mezunu ve 6ncesi gurup, ortaokul gurubu ve o6nlisans
gurubundaki katilimcilar arasinda internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar1 fayda-
lar konusunda anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur.

Tablo 48: Fayda Boyutu icin Yas Gruplar Arasinda Anova Testi

Ortalama igin 95% gliven

Yas araligl

Gurubu [N Ort. Std. Sapma Std. Hata Alt sinir Ust sinir Min. | Max.
17-24 188 |3,5638 0,67971 0,04957 3,4660 3,6616 1,00 | 5,00
yas

25-32 80 3,6625 0,75278 0,08416 3,4950 3,8300 1,40 | 5,00
yas

33-40 46 3,6478 0,66558 0,09813 3,4502 3,8455 2,20 | 5,00
yas

41-48 44 3,5000 1,07271 0,16172 3,1739 3,8261 1,00 | 5,00
yas

49-56 81 3,5481 0,72511 0,08057 3,3878 3,7085 1,60 | 5,00
yas

57-64 49 3,6694 0,87517 0,12502 3,4180 3,9208 1,00 | 5,00
yas

65vyasve | 31 2,7032 0,88374 0,15872 2,3791 3,0274 1,00 | 4,00
Uzeri

Ortalama | 519 | 3,5372 0,79486 0,03489 3,4686 3,6057 1,00 | 5,00

Not: 1 katilimc1 cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 6,887; Serbestlik de-
recesi 6 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Tek Yonli Anova Testi ile yapilan analizde p=0,000<0,05 bulundugundan yas
guruplar1 arasinda Fayda boyutunda katilimcilar arasinda anlamli algilama farklilik-
lar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin incelen-
mesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmis, 65 yas ve {izeri olan guruptaki
katilimcilarin diger yas gurubundaki katilimcilar arasinda internet bilgi kaynakla-
rindan sagladiklar1 faydalar konusunda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
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Tablodan goriildligii tizere 65 yas ve iistli guruptaki kullanicilar diger guruplara
gore internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar1 faydalar 6lgeginde oldukga diisiik
puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 49: Fayda Boyutu Icin Meslek Gruplar1 Arasinda Anova Testi

Ortalama igin 95%
Std. gliven aralig
Meslek Gurubu N Ort. Sapma Std. Hata | Alt sinir Ustsinir | Min. Max.
Memur 60 |3,6633 [0,92020 |0,11880 3,4256 3,9010 1,00 5,00
isci 107 | 3,5009 |0,76498 |0,07395 3,3543 3,6476 1,40 5,00
Ev hanimi 82 |[3,4366 |0,84276 |0,09307 3,2514 3,6218 1,00 5,00
Emekli 31 [2,9355 [0,98710 |0,17729 2,5734 3,2976 1,00 5,00
Ogrenci 190 | 3,6358 | 0,69707 |0,05057 3,5360 3,7355 1,00 5,00
issiz-Diger 50 |3,5960 |0,69809 |0,09872 3,3976 3,7944 2,00 5,00
Ortalama 520 | 3,5342 | 0,79695 |0,03495 3,4656 3,6029 1,00 5,00

Hesaplanan F degeri 4,957; Serbestlik derecesi 5 ve p degeri p=0,000 bulun-
mustur.

Tek Yonli Anova Testi ile yapilan analizde p=0,000<0,05 bulundugundan
meslek guruplarina gore Fayda boyutunda katilimcilar arasinda anlamli algilama
farkliliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin
incelenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmis, emekli katilimcilarin
gurubu ile diger meslek gurubundaki katilimcilar arasinda internet bilgi kaynakla-
rindan sagladiklar1 faydalar konusunda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Tablodan goriildiigii tizere emekli gurupta diger guruplara gore internet bilgi kay-
naklarindan sagladiklar faydalar oldukea diisiik puanla degerlendirilmistir.

Sonug olarak arastirmada belirlenen “A8. Kullanicilarin saglikla ilgili internet
bilgi kaynaklarindan sagladiklari faydalar hangi nedenlere gore farklilik gostermek-
tedir?” sorusunun incelenmesinde kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynak-
larindan sagladiklarn faydalarin yas, egitim durumu ve meslek degiskenlerine gére
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmada IBKO Bilgi Kalitesi boyutunun incelenmesinde kullanicilarin an-
ket maddelerine verdikleri cevaplardan elde edilen veriler asagidaki tabloda veril-
mistir.

Tablo 50: Bilgi Kalitesi Boyutu Icin Tanimlayici Istatistikler

Bilgi kalitesi Boyu- [Tanimlayici istatistikler Skewness Kurtosis

tu Std.

Maddeleri N Min. Max. |Mean  [Sapma [Deger  [Std.Hata [Deger  [Std. Hata
BK1 520 (1,0 5,0 2,983 0,9665 0,086 0,107 0,107 0,214
BK2 520 (1,0 5,0 2,965 0,8772 0,188 0,107 0,176 0,214
BK3 520 (1,0 5,0 2,973 0,9370 0,251 0,107 0,102 0,214
BK4 520 (1,0 5,0 3,096 0,9807 0,083 (0,107 r0,237 0,214
BKS 520 (1,0 5,0 3,075 0,9476 10,096 (0,107 0,035 0,214

BK ORT. 520 (1,00 500 [3,0185 10,7793 (0,110 0,107 0,490 0,214
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Tablodan Bilgi Kalitesi Boyutunda boyut ortalamasinin 3,02 oldugu, standart
sapmanin kiigiik olmast ile katilimcilarin Bilgi kalitesi hakkinda algilarinin ortala-
ma civarinda bir dagilimda oldugu, bu ortalamanin “kararsizim” diizeyini gosterdi-
gi belirlenmistir. Boyuta ait maddelerde de katiimcilarin kararsizim diizeyinde
puanlar verdikleri goriilmektedir. Bu veri kullanicilarin internette saglikla ilgili
bilgilerin kalitesine olan kararsizlik algilarini yansittig1 yorumlanmistir. Tablodan
normallik testi sonuglarina bakildiginda olcegin maddelerinde ve toplaminda
Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1 ile 1degerleri arasinda
oldugu goriilmektedir. Bu degerler verilerin normal dagihim gosterdigini belirtmek-
tedir (Biiyiikoztiirk vd., 2018). Ayrica Olgegin histogram grafigi de incelenmis,
normal dagilima uygun bir dagilim oldugu teyit edilmistir. Bu nedenle sosyo-
demografik 6zellik gruplarina gore yapilacak testlerde parametrik testler tercih
edilecektir.

Sosyo- demografik 6zellik guruplarina gére BK boyutu tizerinde ikili guruplar-
da t-Testi, ikiden fazla olan guruplarda Tek Yonlii Anova Testi ile yapilan analiz-
lerde sosyo-demografik ozelliklere gore olusan guruplar arasinda BK boyutu i¢in
anlamli farkliliklar olmadig belirlenmistir.

Aragtirmada IBKO Giiven boyutunun incelenmesinde kullanicilarin anket
maddelerine verdikleri cevaplardan elde edilen veriler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 51: Giiven Boyutu Icin Tanimlayici Istatistikler soru 31-35

[Tanimlayici istatistikler Skewness Kurtosis

GUven Boyutu Std.

Maddeleri N Min. Max. |Mean [Sapma [Deger  [Std.Hata Deger  |Std. Hata
G1 520 |1,0 5,0 3,413 1,0931 (0,422 0,107 10,444 0,214
G2 520 |1,0 5,0 3,573 1,0528 0,532 0,107 0,231 0,214
G3 520 |1,0 5,0 3,452 1,0469 0,449 0,107 10,341 0,214
G4 520 |1,0 5,0 3,596 1,1423 0,674 0,107 }0,253 0,214
G5 520 |1,0 5,0 3,110 1,2312 0,141 0,107  }0,907 [0,214

G ORT. 520 |1,00 500 (3,429 |0,7437 0,429 0,107 0,352 [0,214

Tablodan Giiven Boyutunda boyut ortalamasmin 3,43 oldugu, bu ortalamanin
“Kararsizim” diizeyine yakin oldugu ancak katiliyorum diizeyine dogru bir yonelisi
gosterdigi, maddelerde standart sapmanin 1’ {izerinde olmasi algi farkliliklarinin
fazla olmasini gosterdigi, Giliven boyutu ortalamasina ait standart sapmanin kiiglik
olmasimin ise Olgek biitiiniinde kullanici algilarinin ortalama etrafina yaklastig
yorumlanmistir. Bu veriler kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarini
kullanirken endiselerinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu seklinde yorumlan-
migtir. Tablodan normallik testi sonuglarina bakildiginda 6lcegin maddelerinde ve
toplaminda Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1 ile
1degerleri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu degerler verilerin normal dagilim
gosterdigini belirtmektedir (George ve Mallery, 2005). Ayrica 6lgegin histogram
grafigi de incelenmis, normal dagilima uygun bir dagilim oldugu teyit edilmistir.
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Bu nedenle sosyo-demografik 6zellik gruplarina gore yapilacak testlerde parametrik
testler tercih edilecektir.

Arastirmada belirlenen “A9. Kullanicilar saglikla ilgili internet bilgi kaynaklari
hakkinda hangi endiselere sahiptir?” sorusunun incelenmesinde kullanicilarin
Giiven boyutuna ait anket maddelerine verdikleri puanlar dikkate almmuistir. G2 ve
G4 maddelerinde puanlarinin 3,5’in {istiinde olmasi nedeniyle bu maddelere “kati-
liyorum” diizeyinde algilar1 oldugu yorumlanmustir. Bunun sonucu olarak kullani-
cilarin internette saglikla ilgili bilgiler hakkinda internet bilgi kaynaklarmin yanls
bilgiler icerebilecegi ve internet bilgi kaynaklarinin kullanimi ile tedavisi hakkinda
yanlis yonlendirilebilecegi endiselerine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmada belirlenen “A10. Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynak-
lar1 hakkindaki endiseleri hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusu-
nun incelenmesinde IBKO Giiven boyutunun sosyo- demografik ézellik guruplari-
na gore analizi yapilmistir. Cinsiyet, medeni durum, aile geliri, meslek, yas ve egi-
tim degiskenlerine gore olusan bagimsiz guruplar arasinda anlamli farkliliklar ol-
madig1 uygulanan Bagimsiz Orneklem t-Testi ya da Tek Yonlii Anova Testi ile
belirlenmistir. Bu veri bu degiskenlerin kullanicilarin internet bilgi kaynaklar1 hak-
kindaki endiseleri tizerinde anlamli farklilik olusturmadigini, kullanicilarin sosyo-
Demografik &zellik guruplarinda benzer algi ve endiselere sahip olduklarini gos-
termistir.

2.7.12. Kullanicilarin e-Saglik Uygulamalari Hakkindaki Algilarinin incelenmesi

Kullanicilarin e-Saglik uygulamalar1 hakkindaki algilarini ortaya ¢ikarmak icin
ankette yer alan e-Saghik Uygulamalar1 Olgegine (ESUQ) verdikleri cevaplar analiz
edilmistir. Oncelikle Slgegin giivenirlik analizi Cronbach’in alfa giivenirlik katsays
ile test edilmistir.

e-Saglik Uygulamalar1 Olgeginin bu arastirma icin yapilan giivenirlik testine
gore Olcegin ve alt Slgeklerinin Cronbach Alpha degerleri asagida gosterilmistir.

Tablo 52: Olcegin Cronbach Alpha degerleri Soru 36-62

Olcekler Cronbach Alpha Madde Sayisi
e-Nabiz Kullanim Boyutu 0,848 10

MHRS Kullanim Boyutu 0,795 6

IALO 182 Kullanim Boyutu 0,756 6

Hastane internet Siteleri Kullanim Boyutu 0,682 5

ESUO Timi 0,812 27

Arastirmada Sl¢egin biitiinlinde Cronbach Alpha 0,812 (iyi) olarak hesaplan-
mugstir. Literatiirde alfa i¢in kabul géren alt sinir birgok yazarlara gére 0,60 olarak
belirtilmektedir (Hair vd., Black, 1998). Sonu¢ olarak boyutlarda ve &lgegin ti-
miinde Cronbach Alpha degerleri uygundur. Ayrica madde -toplam istatistiklerine
de bakilmis, Slgekte herhangi bir maddenin atilmasinin 6lgegin Cronbach Alpha
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katsayisini artirmadig1 da goriildtigiinden mevcut olan maddelerle 6lgegin uygun
olduguna karar verilmistir.

ESU o6lcegine Agimlayici Faktor Analizi uygulanmas: gerekmistir. Veri setinin
faktor analizi icin uygun olup olmadigi KMO ve Barlett’s testi ile stnanmustir. Ol-
cegin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri 0,890 bulunmustur, bu deger veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk S., 2002). Barlett
kiiresellik testinin p degeri p= 0,000 bulunmus, degiskenler arasinda faktor analizi
yapmaya yeterli diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tatlidil, 2002). Ardindan 6lge-
gin verilerine SPSS programu ile Agimlayici faktor analizi uygulanmis, 4 alt boyut
tespit edilmistir. Bu boyutlarin toplam varyansin %57,324’{inii agikladig1 belirlen-
mistir.

Tablo 53: Sonuglarina Gore Agiklanan Varyanslarin Dagilimi

Bilesen Ozdegerler Aciklanan Varyans
Toplam Varyans % Kimdulatif % | Toplam Varyans % Kumulatif %
1 7,251 26,856 26,856 7,251 26,856 26,856
2 3,186 11,802 38,657 3,186 11,802 38,657
3 2,685 9,945 48,603 2,685 9,945 48,603
4 2,355 8,722 57,324 2,355 8,722 57,324

Tablodan 6zdegeri 1 den biiyiik 4 bilesen oldugu, bu bilesenlerin toplam var-
yansin bilesenlerin % 57,324’ 11 agikladig1 goriilmektedir. Bu veriler 6lgegin dort
faktorlii oldugunu, bu faktdr yapisin tutarli
(Biiyiikoztiirk S., 2002). Olgegi olusturan maddelerin faktor yiik degerleri asagida-
ki tablodadir.

oldugunu gostermektedir

Tablo 54: AFA Sonuclarina Gore Faktor Yiik Degerleri

Olcek Maddeleri 1.Faktér  2.Faktér  3.Faktér  4.Faktor

e-Nabiz sistemini bir yakinimin yardimiyla
kullaniyorum.

e-Nabiz sisteminden gegmis tahlil ve tetkik-
lerimi gérintaltyorum.

e- Nabiz sistemi sayesinde farkli saglik ku-
eN3 rumlarinda tekrar tahlil tetkik yaptirmak
zorunda kalmiyorum.

e-Nabiz sisteminden tansiyon, kan sekeri,
eN4 nabiz ve agirlik bilgilerimi ekleyip takip
ediyorum.

e-Nabiz sistemine ilag alerjilerimi ve diger
alerjilerimi kayit ediyorum.

e-Nabiz sisteminde “neyim var” secenegin-
den muhtemel hastaliklarimi 6greniyorum.
e-Nabiz sisteminden bulundugum konuma
eN7 en yakin olan saglik kuruluslarinin nerede
oldugunu 6greniyorum.

Acil durumlarda 112 merkezlerine ulusma-
eN8 sini istedigim bilgileri e-Nabiz sistemine
kaydediyorum.

eN1 0,418

eN2 0,457

0,608

0,817

eN5 0,827

eN6 0,781

0,627

0,757
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eN9

eN10

MH1

MH2

MH3

MH4

MH5

MH6

ALO1

ALO2
ALO3

ALO4
ALO5
ALO6

HST1

HST2

HST3

HST4

HST5

e-Nabiz sistemi Gzerinden regete ve ilag
bilgilerime ulasiyorum.

ila¢ saatlerimi kagcirmamak icin e-Nabiz
sisteminde bulunan ilag hatirlatma 6zelligini
kullaniyorum.

MHRS bana hekim, hastane secimi gibi
faydalar sagladigini dustntyorum.

MHRS ile kimseden yardim almadan tek
basima kolaylikla randevu aliyorum.
Randevuma gidemeyecegim zaman, MHRS
sisteminden iptal ediyorum.

MHRS ile randevu alirken kendimi glivende
hissediyorum.

MHRS randevu hizmetlerine gliniin her saati
erisiyorum.

MHRS ile randevu almak hastaneye giderek
randevu almaktan daha kolaydir.

ALO 182'ye istedigim zaman kolayca ulasa-
biliyorum.

ALO 182’den randevu almak kolaydir.

ALO 182’den randevu almak hizlidir.
Randevuma gidemeyecegim zaman, ALO
182'yi arayarak iptal ediyorum.

ALO 182 personeli, ilgili ve yardimseverdir.
Bir insanla konusarak randevu almak daha
glvenlidir.

Hastanelerin internet sitelerine kolay erise-
biliyorum.

Hastanelerin internet sitelerini kullanmak
kolaydir.

Hastanelerin internet sitelerindeki bilgileri
kolaylikla anliyorum.

Hastanelerin internet sitelerinden tim
islemleri yapiyorum.

Hastanelerin internet sitelerinden islem
yapmak, telefonla islem yapmaktan daha
kolaydir.

0,605

0,569

0,6

0,771

0,717

0,757

0,664

0,684

0,788

0,84
0,866

0,752
0,621
0,541

0,751

0,833

0,821

0,845

0,78

Yiik degerlerinin 0,418 ve iizeri oldugu tablodan goriilmektedir. Literatiirde
0,400 ve iistii yiik degerlerinin kabul edilebilir sinir oldugu (Brown ]., 2009)
(Buytikoztlrk S., 2002) belirtildiginden Slcegin tiimiinde yiik degerlerin uygun
oldugu sonucuna varilmustir.

ESUO 6lgeginden elde edilen verilerin analizinde ilk olarak &lcegin boyutlarin-
da betimleyici istatistikler incelenerek veri setinin niteligi arastirilmistir. e-Nabiz
Kullanim Boyutuna ait betimleyici istatistikler tabloda verilmistir.

Tablo 55: e-Nabiz Kullanim Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler Soru 36-45

e-Nabiz Boyutu
Maddeleri

[Tanimlayici Istatistikler

Skewness

Kurtosis

Std.
N Min.  [Max. |[Mean Sapma  [Deger

Std. Hata

Deger

Std. Hata
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N1 520 L0 [0 508 [1,4156 D473 107  [1,174 0214
eN2 520 L0 [0 [B858 [1,2001 [0,899 0,107 0,193 [0214
eN3 520 L0 [0 B632 [,1680 [0529 107 0578 [0214
eN4 520 [10 [0 B421 12983 0362 [0,107 [1016 [0214
eNS 520 [10 o B121 [1,3638 [0083 [0,107 [1257 [0214
eNG 520 [10 [0 B238 [1,3172 [0233 [0,107 [1,109 [0214
eN7 520 [10 [0 B490 [1,2691 [0538 [0,107 0,782 [0214
eNg 520 L0 [0 B167 [1,3113 0111 107 [1,156 [0214
eNg 520 [10 [0 B569 [1,2658 [0586 [0,107 [0,743 [0214
eN10 520 L0 [0 R775 [,3217 D274 p107  [1054 [0214
eN ORT. 520 [1,00 00 B2750 [0,8382 [0325 [0,107 [0,099 [0214

Tablodan e-Nabiz Kullanimi boyutunun ortalamasinin 3,275 oldugu, bu orta-
lamanin “kararsizim” diizeyinin biraz iistiinde olmakla birlikte “katiliyorum” dii-
zeyinden daha uzak oldugu yorumlanmistir. Anket maddelerinde standart sapma
degerlerinin yeterince kiiciik olmamasi kullanici algilarindaki dagilmanin fazla
oldugu seklinde yorumlanmistir. Bu veri kullanicilarin e-Nabiz kullanimindan
yeterince faydalanamadiklar1 seklinde yorumlanmistir. Tablodan normallik testi
sonuglarina bakildiginda e-Nabiz 6lceginin maddelerinde ve toplaminda Skewness
(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin uygun oldugu goriilmektedir. Bu
degerler verilerin normal dagilim gosterdigini belirtmektedir (George ve Mallery,
2005). Ayrica Slgegin tiimiinde histogram grafigi de incelenmis, normal dagilima
uygun bir dagilim oldugu teyit edilmistir. Bu nedenle sosyo-demografik &zellik
gruplarina gore yapilacak testlerde parametrik testler tercih edilecektir.

Arastirmada belirlenen “A11. Kullanicilar e-Nabiz sisteminden hangi faydalar
sagliyorlar?” sorusunun incelenmesi icin e-Nabiz anketinde kullanicilarin anket
maddelerine verdikleri puanlar dikkate alinmstir. Kullanicilarin e-Nabiz boyutun-
da 2, 3 ve 9. maddelere katiliyorum diizeyine yakin puanlar verdikleri belirlenmis-
tir. Bunun sonucu olarak kullanicilarin e-Nabiz sisteminden sagladiklar faydalar
asagidaki gibi belirlenmistir.

e-Nabiz sisteminden ge¢mis tahlil ve tetkiklerini goriintiilemek,

e- Nabiz sistemi sayesinde farkli saglik kurumlarinda tekrar tahlil tetkik yap-
tirmak zorunda kalmamak,

e-Nabiz sistemi {izerinden recete ve ilag bilgilerine ulagsmak.

Arastirmada belirlenen “A12. Kullanicilarin e-Nabiz sisteminden sagladiklari
faydalar hangi nedenlere gore farklilik gdstermektedir? “sorusunun incelenmesinde
ESU Olgeginin e-Nabiz boyutunun sosyo- demografik &zellik guruplarina gére
analizi yapilmustir. Cinsiyet, medeni durum, aile geliri, degiskenlerine gore olusan
bagimsiz guruplar arasinda anlamh farkliliklar olmadigi uygulanan Bagimsiz Or-
neklem t-Testi ya da Tek Yonlii Anova Testi ile belirlenmistir. Diger yandan yas,
egitim ve meslek degiskenlerine gore olusan bagimsiz guruplar arasinda anlaml
farkliliklar oldugu belirlenmistir. flgili analizler asagida verilmistir.
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Tablo 56: e-Nabiz Boyutu Icin Yas Gruplar1 Arasinda Anova Testi

Ortalama i¢in 95%
Std. gliven aralig
Yas Gurubu N Ort. Sapma Std.Hata | Altsinir | Ustsinir | Min. Max.
17-24 yas 188 | 3,2904 |0,82677 | 0,06030 3,1715 3,4094 1,00 5,00
25-32 yas 80 |3,2400 |091770 |0,10260 3,0358 3,4442 1,00 5,00
33-40vyas 46 | 3,5370 |0,74546 | 0,10991 3,3156 3,7583 2,00 5,00
41-48 yas 44 13,2545 |0,88119 |0,13284 2,9866 3,5225 1,00 5,00
49-56 yas 81 13,3383 |0,76853 | 0,08539 3,1683 3,5082 1,30 4,70
57-64 yas 48 [3,2958 |0,81030 |0,11696 3,0605 3,5311 1,00 5,00
65 yas ve Uzeri 31 |2,7097 |0,80596 |0,14475 2,4140 3,0053 1,50 4,10
Ortalama 518 | 3,2747 |0,83899 | 0,03686 3,2023 3,3471 1,00 5,00

Not: 2 katilimc1 cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 3,299; Serbestlik de-
recesi 6 ve p degeri p=0,003 bulunmustur.

Tek Yonlii Anova Testi ile yapilan analizde p=0,003<0,05 bulundugundan yas
guruplar arasinda e-Nabiz boyutunda katilimcilar arasinda anlaml algilama farkli-
liklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin ince-
lenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmis, 65 yas ve iizeri olan gurup-
taki katilimcilarin diger yas gurubundaki katilimcilar arasinda e-Nabiz kullanimi-
nin sagladiklart faydalarin algilanmasi konusunda anlamli farkliliklar oldugu belir-
lenmistir. Tablodan bu gurubun e-Nabiz boyutundaki ortalamasinin diger gurupla-
ra gore oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 57: e-Nabiz Boyutu icin Meslek Gruplar1 Arasinda Anova Testi

Ortalama icin 95%
Std. glven aralig
Meslek Gurubu | N Ort. Sapma Std. Hata | Alt sinir Ust sinir Min. Max.
Memur 59 |3,3847 |0,72844 |0,09483 | 3,1949 3,5746 1,20 4,50
isci 107 |3,3617 [0,81329 |0,07862 | 3,2058 3,5176 1,00 5,00
Ev hanimi 82 |3,2220 |0,80431 |0,08882 |3,0452 3,3987 1,00 4,70
Emekli 31 |2,7000 |0,80374 |0,14436 |2,4052 2,9948 1,50 4,60
Ogrenci 190 |3,3500 |0,84294 |0,06115 |3,2294 3,4706 1,00 5,00
issiz-Diger 50 |3,1180 |0,93322 |0,13198 |2,8528 3,3832 1,00 5,00
Ortalama 519 | 3,2750 |0,83820 |0,03679 | 3,2027 3,3472 1,00 5,00

Not: 1 katilimci cevap vermemistir Hesaplanan F degeri 4,195; Serbestlik dere-
cesi 5 ve p degeri p=0,001 bulunmustur.

Tek Yonlii Anova Testi ile yapilan analizde p=0,001<0,05 bulundugundan
meslek guruplarn arasinda e-Nabiz boyutunda katilimcilar arasinda anlamli algila-
ma farkliliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestigi-
nin incelenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmistir. Emekli katilim-
clarin gurubu ile diger meslek gurubundaki katilimcilar arasinda e-Nabiz siste-
minden sagladiklar1 faydalar konusunda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
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Tablodan goriildiigii tizere emekli gurupta diger guruplara gére e-Nabiz sistemin-
den sagladiklar1 faydalar oldukea diisiik puanla degerlendirilmistir.

Tablo 58: e-Nabiz Boyutu Icin Egitim Gruplar Arasinda Anova Testi

Ortalama igin 95%
Std. gliven aralig
Mezun Gurubu N Ort. Sapma Std.Hata | Altsinir | Ustsinir | Min. | Max.
ilkokul ve 6ncesi 77 13,1610 |0,89519 |[0,10202 |2,9579 3,3642 1,00 |5,00
Ortaokul 61 29754 |0,81131 |0,10388 |2,7676 3,1832 1,00 |4,60
Lise 207 |3,4159 |0,78899 |0,05484 |3,3078 3,5241 1,10 |5,00
Onlisans 63 |3,3619 |0,79564 |[0,10024 |3,1615 3,5623 1,00 |5,00
Universite 94 13,1053 |0,88771 |[0,09156 |2,9235 3,2871 1,00 |5,00
LisansUstu 17 |3,7647 |0,55446 |0,13448 |3,4796 4,0498 2,60 |4,50
Ortalama 519 |3,2750 |0,83820 |0,03679 |3,2027 3,3472 1,00 |5,00

Not: 1 katilimc1 cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 5,291; Serbestlik de-
recesi 5 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Tek Yonli Anova Testi ile yapilan analizde p=0,000<0,05 oldugundan egitim
diizeyine gére olusan mezun guruplar arasinda e-Nabiz kullaniminin faydalari
hakkinda katilimcilar arasinda anlaml algilama farkliliklar1 oldugu belirlenmistir.
Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin incelenmesi LSD ve Tamhane Post
Hoc testleri ile yapilmus, lisansiistii egitim gurubunun ilkokul mezunu ve 6ncesi
egitim gurubu, ortaokul mezunu egitim gurubu ve {iniversite mezunu egitim gu-
rubundaki katilimcilar ile anlamli farklilik gosterdigi; lise gurubunun ortaokul
gurubuyla anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak arastirmada belirlenen “A12. Kullanicilarin e-Nabiz sisteminden
sagladiklar1 faydalar hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun
incelenmesinde kullanicilarin e-Nabiz sisteminden sagladiklar1 faydalarin yas, egi-
tim durumu ve meslek degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis-
tir.

e-Saglik uygulamalarii MHRS Kullanim Boyutuna ait betimleyici istatistikler
tabloda verilmistir.

Tablo 59: MHRS Kullanim Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler 46-51

MHRS Boyutu [Tanimlayici Istatistikler Skewness Kurtosis
Maddeleri ot
N Min. Max. |Mean  [Sapma [Deger  [Std.Hata [Deger  [Std. Hata

MHRS1 520 |1,0 5,0 3,852 1,1392 0,877 0,107 0,051 0,214
MHRS2 520 |1,0 5,0 4,077 1,0652 1,133 0,107 0,575 0,214
MHRS3 520 |1,0 5,0 4,038 1,0993 1,159 0,107 0,667 0,214
MHRS4 520 |1,0 5,0 4,069 1,0024 1,061 0,107 0,716 0,214
MHRS5 520 |1,0 5,0 3,844 1,1314 0,853 0,107 0,040 0,214
MHRS6 520 |1,0 5,0 4,056 1,1082 1,134 0,107 0,628 0,214
MHRS ORT. 520 |1,00 5,00 |3,9894 |0,8187 0,894 0,107 0,986 0,214
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Tablodan MHRS kullanimi boyutu ortalamasinin 3,99 oldugu, bu ortalamanin
“katiltyorum” diizeyini belirttigi goriilmektedir. Anket maddelerinde standart
sapma degerlerinin 1’ iizerinde olmasi anket maddelerinde kullanici algilarindaki
dagilmanin fazla oldugu, ancak anket ortalamasinin standart sapmasinin 0,82 ola-
rak bulunmasi bu dagilmanin ortalama puanlarla dengelendigi seklinde yorum-
lanmistir. Bu veri kullanicilarin MHRS kullanimindan yeterince fayda sagladiklarini
gosterdigi seklinde yorumlanmugtir. Tablodan normallik testi sonuglarina bakildi-
ginda MHRS 6lgeginin maddelerinde ve toplaminda Skewness (Carpiklik) ve Kur-
tosis (Basiklik) degerlerinin uygun oldugu goriilmektedir. Bu degerler verilerin
normal dagilim gosterdigini belirtmektedir (George ve Mallery, 2005). Ayrica 6lge-
gin tiimiinde histogram grafigi de incelenmis, normal dagilima uygun bir dagilim
oldugu teyit edilmistir. Bu nedenle sosyo-demografik ¢zellik gruplarina gore yapi-
lacak testlerde parametrik testler tercih edilecektir.

Arastirmada belirlenen “A13. Kullanicilar MHRS sisteminden hangi faydalari
sagliyorlar?” sorusunun incelenmesi icin MHRS kullanim anketinde kullanicilarin
anket maddelerine verdikleri puanlar dikkate alinmugstir. Kullanicilarin MHRS bo-
yutunda tiim maddelere katiliyorum diizeyine yakin puanlar verdikleri belirlenmis-
tir. Bunun sonucu olarak kullanicillarin MHRS sisteminden sagladiklar1 faydalar
asagidaki gibi belirlenmistir.

» MHRS sisteminden hekim, hastane se¢imi icin faydalanmak,

» MHRS sistemi sayesinde kimseden yardim almadan tek basina kolaylikla

randevu almak,

» MHRS sistemi {izerinden randevu iptal etmek,

» MHRS ile randevu alirken giiven hissetmek,

*  MHRS randevu hizmetlerine giiniin her saati erismek,

» Hastaneye giderek randevu almak yerine MHRS ile randevu almak kolayli-

gina sahip olmak.

Arastirmada belirlenen “A14. Kullanicilarin MHRS sisteminden sagladiklari
faydalar hangi nedenlere gore farklilik gdstermektedir?” sorusunun incelenmesinde
ESU Olgeginin MHRS boyutunun sosyo- demografik 6zellik guruplarina gore ana-
lizi yapilmustir. Aile geliri, degiskenine gére olusan bagimsiz guruplar arasinda
anlamli farkliliklar olmadig1 belirlenmistir. Diger yandan cinsiyet, medeni durum,
yas, mezuniyet degiskenlerine gore olusan bagimsiz guruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ilgili analizler asagida verilmistir.

Tablo 60: MHRS Boyutu I¢in Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Bagimsiz Orneklem t-
Testi

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.
Kadin 294 4,0709 0,76691 0,04473
Erkek 225 3,8835 0,87203 0,05801
Ortalama 519 3,2750 0,83820 0,03679
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Not: 1 katilimai cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 2,355; Serbestlik de-
recesi 518 ve p degeri p=0,010 bulunmustur.

Bagimsiz Orneklem t-Testi ile yapilan analizde p=0,010<0,05 bulundugundan
kadin ve erkek guruplar1 arasinda MHRS boyutunda katilimcilar arasinda anlamli
algilama farkliliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliigin kadinlarda MHRS siste-
minden faydalanma diizeyini gosteren puanlarin erkeklere gére anlamli olarak
yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Tablo 61: MHRS Boyutu Icin Medeni Durum Gruplari Arasinda Bagimsiz Or-
neklem t-Testi

Medeni durum N Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort.
Bekar 275 4,0564 0,82388 0,04968
Evli 244 3,9098 0,80668 0,05164
Ortalama 519 3,2750 0,83820 0,03679

Not: 1 katilimci cevap vermemistir Hesaplanan F degeri 0,557; Serbestlik dere-
cesi 517 ve p degeri p=0,042 bulunmustur.

Bagimsiz Orneklem t-Testi ile yapilan analizde p=0,042<0,05 bulundugundan
bekar ve evli guruplar1 arasinda MHRS boyutunda katilimcilar arasinda anlaml
algilama farkliliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin bekarlarda MHRS siste-
minden faydalanma diizeyini gosteren puanlarin evlilere gore anlamli olarak yiik-
sek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Tablo 62: MHRS Boyutu icin Yas Gruplar1 Arasinda Anova Testi

Ortalama icin 95%
Std. glven aralig
Yas Gurubu N Ort. Sapma Std. Hata | Alt sinir Ustsinir | Min. Max.
17-24 yas 188 | 4,0736 |0,78405 |0,05718 | 3,9608 4,1864 1,33 5,00
25-32 yas 80 |[4,0208 | 0,83961 |0,09946 | 3,8229 4,2188 1,00 5,00
33-40 yas 46 |4,1812 |0,64581 |0,09522 3,9894 4,3729 2,83 5,00
41-48 yas 44 14,0795 |0,63234 |0,09533 3,8873 4,2718 2,50 5,00
49-56 yas 81 |[3,9547 |0,83667 |0,09296 | 3,7697 4,1397 1,00 5,00
57-64 yas 49 |3,8571 [0,85594 |0,12228 |3,6113 4,1030 1,00 5,00
65 yas ve Uzeri 31 |[3,2581 |0,84857 |0,15241 |2,9468 3,5693 1,00 5,00
Ortalama 519 [3,9878 |0,81870 |0,03594 |3,9172 4,0584 1,00 5,00

Not: 1 katilimc1 cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 5,492; Serbestlik de-
recesi 6 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Tek Yonli Anova Testi ile yapilan analizde p=0,000<0,05 bulundugundan yas
guruplar arasinda MHRS boyutunda katilimcilar arasinda anlaml algilama farkli-
liklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin ince-
lenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmis, 65 yas ve {izeri olan gurup-
taki katilmailarin diger yas gurubundaki katilimcilar arasinda MHRS kullaniminin
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sagladiklar1 faydalarin algilanmasi konusunda anlaml farkliliklar oldugu belirlen-
mistir. Tablodan bu gurubun MHRS boyutundaki ortalamasinin diger guruplara
gore oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 63: MHRS Boyutu Icin Meslek Gruplari Arasinda Anova Testi

Ortalama i¢in 95%
Std. gliven aralig
Meslek Gurubu N Ort. Sapma Std. Hata | Alt sinir Ustsinir | Min. Max.
Memur 59 [4,1417 |0,75154 |0,09702 3,9475 4,3358 1,00 5,00
isci 107 | 4,0389 |0,77790 |0,07520 3,8898 4,1880 1,00 5,00
Ev hanimi 82 13,8984 |0,66603 |0,07355 3,7520 4,0447 2,33 5,00
Emekli 31 |[3,3011 [0,96649 |0,17359 2,9466 3,6556 1,00 5,00
Ogrenci 190 | 4,1009 |0,80154 |0,05815 3,9862 4,2156 1,33 5,00
issiz-Diger 50 |[3,8533 [0,95573 |0,13516 3,5817 4,1249 1,00 5,00
Ortalama 519 | 3,8890 |0,75154 |0,09702 3,9475 4,3358 1,00 5,00

Not: 1 katilimci cevap vermemistir Hesaplanan F degeri 6,372; Serbestlik dere-
cesi 5 ve p degeri p=0,0001 bulunmustur.

Tek Yonli Anova Testi ile yapilan analizde p=0,001<0,05 bulundugundan
meslek guruplari arasinda MHRS boyutunda katilimcilar arasinda anlamli algilama
farkliliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklestiginin
incelenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmistir. Emekli katilimcila-
rin gurubu ile diger meslek gurubundaki katilimcilar arasinda MHRS sisteminden
sagladiklari faydalar konusunda anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tablodan
gorildiigi iizere emekli gurupta diger guruplara gére MHRS sisteminden sagladik-
lar1 faydalar oldukga diisiik puanla degerlendirilmistir.

Tablo 64: MHRS Boyutu icin Egitim Gruplar Arasinda Anova Testi

Ortalama igin 95%
Std. gliven araligl
Mezun Gurubu N Ort. Sapma Std. Hata | Alt sinir Ust sinir Min. Max.
ilkokul ve 6ncesi 77 |3,7056 |0,75747 |0,08632 |3,5337 3,8776 2,00 5,00
Ortaokul 61 |3,7104 |0,93734 |0,12001 |3,4703 3,9504 1,00 5,00
Lise 207 | 4,0745 |0,78665 |0,05454 |3,9670 4,1821 1,33 5,00
Onlisans 63 |4,1640 |0,67501 |0,08504 |3,9940 4,3340 2,33 5,00
Universite 94 |4,0585 |0,84126 |0,08677 |3,8362 4,2308 1,00 5,00
Lisansustu 17 |4,2059 |0,92895 |0,22530 |3,7283 4,6835 1,00 5,00
Ortalama 519 |3,9894 |0,81875 |0,03590 |3,9189 4,0600 1,00 5,00

Not: 1 katilimc1 cevap vermemistir. Hesaplanan F degeri 4,833; Serbestlik de-
recesi 5 ve p degeri p=0,000 bulunmustur.

Tek Yonlii Anova Testi ile yapilan analizde p=0,000<0,05 oldugundan egitim
diizeyine gore olusan mezun guruplari arasinda MHRS kullaniminin faydalar1 hak-
kinda katilimcilar arasinda anlamli algilama farkliliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu
farklihigin hangi guruplarda gergeklestiginin incelenmesi LSD ve Tamhane Post
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Hoc testleri ile yapilmus, ilkokul mezunu ve 6ncesi egitim gurubu ile ortaokul me-
zunu egitim gurubu kullanicilarinin diger egitim diizeylerindeki kullanicilardan
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak arastirmada belirlenen “A14. Kullanicilarin MHRS sisteminden
sagladiklar1 faydalar hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun
incelenmesinde kullanicilarin MHRS sisteminden sagladiklar1 faydalarin cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu ve meslek degiskenlerine gore farklilik goster-
digi belirlenmistir. e-Saglik uygulamalarinin ALO 182 Kullanim Boyutuna ait be-
timleyici istatistikler tabloda verilmistir.

Tablo 65: ALO 182 Kullanim Boyutuna Ait Betimleyici Istatistikler

ALO 182 Boyutu Tanimlayici istatistikler Skewness Kurtosis
Maddeleri otd-
N Min. Max. |[Mean [Sapma [Deger [Std.Hata|Deger |Std.Hata

ALO1 520 (1,0 5,0 3,635 [1,1767 (0,550 [0,107 }0,509 |0,214
ALO2 520 (1,0 5,0 3,598 [1,1917 (0,522 |0,107 }0,586 |0,214
ALO3 520 (1,0 5,0 3,490 [1,2196 (0,352 [0,107 0,846 (0,214
ALO4 520 (1,0 5,0 3,540 [1,1934 (0,557 [0,107 }0,529 |0,214
ALOS 520 (1,0 5,0 3,648 [1,1179 (0,628 [0,107 0,136 |0,214
ALO6 520 (1,0 5,0 3,502 [1,2021 (0,439 [0,107 0,619 [0,214
ALO 182 ORT. 520 |1,00 [500 [3,5689 [0,8912 (0,376 [0,107 }0,096 (0,214

Tablodan ALO 182 Kullanimi boyutunun ortalamasinin 3,57 oldugu, bu orta-
lamanin “katiliyorum” diizeyine yakin oldugu yorumlanmistir. Anket maddelerin-
de standart sapma degerlerinin 1’in iizerinde olmasi anket maddelerinde kullanici
algillarindaki dagilmanin fazla oldugu, ancak anket ortalamasinin standart sapma-
sinin 0,89 olarak bulunmasi bu dagilmanin ortalama puanlarla dengelendigi sek-
linde yorumlanmustir.

Bu veri kullanicilarin ALO 182 kullanimindan yeterince olmasa da fayda sagla-
diklarin gosterdigi seklinde yorumlanmistir. Tablodan normallik testi sonuglarina
bakildiginda ALO 182 &lgeginin maddelerinde ve toplaminda Skewness (Carpiklik)
ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin uygun oldugu gériilmektedir. Bu degerler veri-
lerin normal dagilim gosterdigini belirtmektedir (Biiytikoztiirk vd., 2018). Ayrica
Olgegin tiimiinde histogram grafigi de incelenmis, normal dagilima uygun bir dagi-
lim oldugu teyit edilmistir. Bu nedenle sosyo-demografik 6zellik gruplarina goére
yapilacak testlerde parametrik testler tercih edilecektir.

Arastirmada belirlenen “A15. Kullanicilar ALO 182 sisteminden hangi faydala-
11 saglhyorlar?” sorusunun incelenmesi icin MHRS kullanim anketinde kullanicila-
rin anket maddelerine verdikleri puanlar dikkate alinmustir. Kullanicilarin ALO 182
boyutunda 1,2,4,5 ve 6. maddelere katiliyorum diizeyine yakin puanlar verdikleri
belirlenmistir. Bunun sonucu olarak kullanicilarin ALO 182 sisteminden sagladik-
lar1 faydalar asagidaki gibi belirlenmistir.

» ALO 182 sisteminin istenilen zamanda kolayca ulasabilir olmasi,

»= ALO 182’den randevu almanin kolay olmasi,
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» Randevu iptalinin ALO 182 iizerinden iptal edilmesi,

= ALO 182 personelinin ilgili ve yardimsever olmasi,

»  Bir insanla konusarak randevu almanin daha giivenli bulunmasi.

Arastirmada belirlenen “A16. Kullanicilarin ALO 182 sisteminden sagladiklari
faydalar hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun incelenmesinde
ESU Olgeginin ALO 182 boyutunun sosyo- demografik 6zellik guruplarina gore
analizi yapimustir. Cinsiyet, medeni durum, yas, mezuniyet ve aile geliri degisken-
lerine gore olusan bagimsiz guruplar arasinda anlaml farkliliklar olmadig1 belir-
lenmistir.

Diger yandan Meslek degiskenine gére olusan bagimsiz guruplar arasinda an-
laml farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tlgili analizler asagida verilmistir.

Tablo 66: ALO 182 Boyutu Icin Meslek Gruplar1 Arasinda Anova Testi

Ortalama igin 95%
Std. glven araligi
Meslek Gurubu N Ort. Sapma Std. Hata | Alt sinir Ustsinir | Min. Max.
Memur 60 |3,3417 |1,06450 |0,13743 3,0667 3,6167 1,00 5,00
isci 107 |3,7165 | 0,82328 | 0,07959 3,5587 3,8743 1,00 5,00
Ev hanimi 82 |3,7683 |0,73552 |0,08122 3,6067 3,9299 1,50 5,00
Emekli 31 |3,5538 |1,08046 |0,19406 3,1574 3,9501 1,67 5,00
Ogrenci 190 | 3,5167 | 0,83528 | 0,06060 3,3971 3,6362 1,67 5,00
issiz-Diger 50 |3,4067 |1,03299 |0,14609 3,1131 3,7002 1,00 5,00
Ortalama 520 | 3,5689 |0,89122 |0,03908 3,4921 3,6457 1,00 5,00

Hesaplanan F degeri 2,695; Serbestlik derecesi 5 ve p degeri p=0,0020 bulun-
mustur.

Tek Yonli Anova Testi ile yapilan analizde p=0,020<0,05 bulundugundan
meslek guruplar1 arasinda ALO 182 boyutunda katilimcilar arasinda anlamli algi-
lama farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi guruplarda gerceklesti-
ginin incelenmesi LSD ve Tamhane Post Hoc testleri ile yapilmustir. Isci ve ev ha-
nimi katilimcilarin gurubu ile diger meslek gurubundaki katilimcilar arasinda ALO
182 sisteminden sagladiklar1 faydalar konusunda anlaml farkliliklar oldugu belir-
lenmigtir. Tablodan goriildiigli tizere is¢i ve ev hanimlarinin oldugu guruplarda
Olgek ortalamasi diger guruplara gore daha ytiksektir.

Sonug olarak arastirmada belirlenen “A16. Kullanicilarin ALO 182 sisteminden
sagladiklar1 faydalar hangi nedenlere gore farklilik gdstermektedir?” sorusunun
incelenmesinde kullanicilarin ALO 182 sisteminden sagladiklar1 faydalarin meslek
degiskenine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

e-Saglik uygulamalarinin Hastanelerin Internet Siteleri Kullanim Boyutuna ait
betimleyici istatistikler tabloda verilmistir.

Tablo 67: Hastanelerin Internet Siteleri Kullanim Boyutuna Ait Betimleyici Is-
tatistikler
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Hastanelerin inter-  [Tanimlayici istatistikler Skewness Kurtosis

net Siteleri Boyutu Std.

Maddeleri N Min. Max. [Mean [Sapma [Deger [Std.Hata|Deger |Std.Hata
HST1 520 |1,0 5,0 3,521 1,1241 0,515 (0,107 0,310 (0,214
HST2 520 |1,0 5,0 3,427 1,1115 0,428 (0,107 0,433 (0,214
HST3 520 |1,0 5,0 3,454  |1,138 (0,452 |0,107 0,457 (0,214
HST4 520 (1,0 5,0 3,312 [1,1576 (0,247 0,107 0,653 [0,214
HSTS 520 |1,0 5,0 3,231 [1,2770 0,238 0,107 0,925 [0,214
HST. ORT. 520 (1,00 [500 [3,3888 [0,9738 (0,430 [0,107 0,107 [0,214

Tablodan Hastanelerin Internet Siteleri Kullanimi boyutunun ortalamasinin
3,38 oldugu, bu ortalamanin “kararsizim” diizeyine yakin oldugu yorumlanmustir.
Anket maddelerinde standart sapma degerlerinin 1’in iizerinde olmas: anket mad-
delerinde kullanic1 algilarindaki dagilmanin fazla oldugu, anket ortalamasinin stan-
dart sapmasinin da 1’ e yakin olmasi alg1 farkliliklarinin diger Slgeklere gore fazla
oldugu seklinde yorumlanmustir. Bu verilerin katilimcilarin Hastanelerin Internet
Sitelerini kullanimindan yeterince fayda saglamadiklarini gosterdigi seklinde yo-
rumlanmustir. Tablodan normallik testi sonuglarina bakildiginda Hastanelerin In-
ternet Siteleri 6l¢ceginin maddelerinde ve toplaminda Skewness (Carpiklik) ve Kur-
tosis (Basiklik) degerlerinin uygun oldugu goriilmektedir. Bu degerler verilerin
normal dagilim gosterdigini belirtmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2018). Ayrica Glge-
gin tiimiinde histogram grafigi de incelenmis, normal dagilima uygun bir dagilim
oldugu teyit edilmistir. Bu nedenle Sosyo-Demografik 6zellik gruplarina goére yapi-
lacak testlerde parametrik testler tercih edilecektir.

Arastirmada belirlenen “A17. Kullanicilar hastanelerin internet sitelerinden
hangi faydalan saghyorlar?” sorusunun incelenmesi icin Hastanelerin Internet
Siteleri kullanim anket inde kullanicilarin anket maddelerine verdikleri puanlar
dikkate alinmustir. Kullanicilarin Hastanelerin Internet Siteleri boyutunda 1. mad-
deye katiliyorum diizeyine yakin puan verdikleri belirlenmistir. Bunun sonucu
olarak kullanicilarin Hastanelerin internet Sitelerini kullanimda sagladiklar1 fayda
“Hastanelerin internet sitelerinin kolay erisebilir olmasi1” olarak belirlenmistir.

Arastirmada belirlenen “A18. Kullanicilarin hastanelerin internet sitelerinden
sagladiklar1 faydalar hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun
incelenmesinde ESU Olgeginin Hastanelerin Internet Siteleri kullanim boyutunun
sosyo- demografik 6zellik guruplarina gore analizi yapilmistir. Cinsiyet, medeni
durum, yas, mezuniyet, meslek ve aile geliri degiskenlerine gore olusan bagimsiz
guruplar arasinda anlamli farkliliklar olmadigi uygulanan Bagimsiz Orneklem t-
Testi ve Tek Yonlii Anova Testi ile belirlenmistir.

Bu veri cinsiyet, medeni durum, yas, mezuniyet, meslek ve aile geliri degisken-
lerinin kullanicilarin hastanelerin internet siteleri kullanimindan sagladiklar fayda-
lar tizerinde anlaml farklilik olusturmadigini, kullanicilarin sosyo-demografik 6zel-
lik guruplarinda Hastanelerin Internet Sitelerinin kullanim ile ilgili benzer algilara
sahip olduklarini goéstermistir.
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TARTISMA VE SONUC

Konya ilinde bulunan kamu veya 6zel saglik kuruluslarina miiracaat eden
hastalardan olusan 520 kisiye uygulanan anket ile Konya’daki hastalarin yeni
iletisim teknolojilerine bakis agis1 ve memnuniyet diizeylerine gore kullanim
oranlarinin degisip degismedigi arastirilmustir. Arastirmada belirlenen sorular
cercevesinde yapilan analizlere gore elde edilen sonuglar asagida siralanmakta-
dir:

Anket c¢alismasina katilan kullanicilarin yaridan fazlasi (%51,6) 17-32 yas
grubu araligindadir. Kadin orani (%56,5) ve erkek orani (%43,5) dengelidir.
Katilimcilarin meslek gruplart incelendiginde; farkli mesleklerden segilmis
olmasi arastirmanin sonuglarinin objektif olmasina katki yapacagi yorumlan-
mistir. Kullanicilarin %40’i lise mezunlarindan olusmakta, her egitim diizeyin-
de kullanici bulunmaktadir. Katilimcilar aile gelir diizeyine gore gruplandirildi-
ginda aile geliri 5500-10000TL olan kullanicilar en biiyiikk gurubu (%35,2)
olusturmaktadir. Katilimcilarin %30,9’u giinde 3-4 saat internet kullandigin
belirtirken 2 katilimci internet kullanimu igin siire bildirmemistir.

Arastirmada katilimcilarin en sik hizmet aldigr saglik kurulusunun %40,6’
ile iiniversite hastanesi oldugu, ikinci olarak (%30,2) ile aile hekimligi geldigi,
diger siralarda 6zel hastaneler (%15,4) ve Devlet hastaneleri %13,8 olarak yer
aldig1 belirlenmistir. Kullanicilarin {iniversite hastanelerinden en sik hizmet
almasi aile hekimligi sisteminden yeterince yararlanamadiklar1 seklinde yo-
rumlanmuistir.

Aragtirmaya katilanlarin interneti saglikla ilgili kullanma amaglari incelen-
diginde; katiimcilarin %67’si hastaliklarla ilgili bilgi almak amaciyla, %45’i
hastane ve doktor secimi ile ilgili bilgi almak ve kisisel Bakim ile ilgili bilgi
almak icin interneti kullandigini belirtmislerdir. Katilimcilarin saglikla ilgili
interneti kullanma amaglarinin tiimii incelendiginde saglikla ilgili koruyucu
saglik onlemleri, saglikli yasam gibi konularda “gidalar, beslenme ve diyet ile
ilgili bilgi almak” ve “spor ve formda kalma ile ilgili bilgi almak “amagclarinin
strastyla %33 ve %23 oranlarinda arastirildig: belirlenmistir. Bu veriler katilim-
cilarin interneti saglikla ilgili aktif olarak kullandiklarini ortaya gikarmakta,
yogun bir sekilde tedavi siireci konusunda bilgi almaya yonelik olarak kullan-
digini gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak tercihlerinin ne
oldugu arastirilmistir. Kullanicilarin “cogu zaman” ve “her zaman” tercihleri-
nin toplamina goére %53,4’linlin “bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim”
secenegini saglik bilgi kaynag: olarak tercih ettigi, % 48’inin “internet/sosyal
medya kaynaklar1” secenegini tercih ettigi, %31,9’unun aile ve arkadaslar 6ne-
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rilerini dikkate aldig1, %28,3’liniin ise eczanelerden saglikla ilgili bilgi kaynag:
olarak yararlandiklari ortaya ¢ikmustir.

Ulke tarafindan yapilan calismada ise, katilimcilarin %95,4’iiniin bir saglik
profesyoneliyle yiiz yiize iletisimi saglik bilgi kaynag1 olarak tercih ettigi, %31’
inin internet/sosyal medya kaynaklarini tercih ettigi, %37,8’inin aile ve arka-
daglar onerilerini dikkate aldig1, %11,8’inin ise eczanelerden saglikla ilgili bilgi
kaynag: olarak yararlandiklar1 seklinde sonuglar elde edilmistir (Ulke, 2020).
Bu veriler bu ¢alismada elde edilen verilerle paralellik gostermektedir.

Saglik bilgi kaynaklarinin arastirmada belirlenen sosyo-demografik degis-
kenlere gore incelemesinde istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglar asagi-
daki gibidir:

Yas guruplari arasinda “bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize iletisim”, “TV”,
“gazete” ve “internet/sosyal medya” kaynaklarinda kullanicilar arasinda anlam-
11 farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yapilan incelemede yiiz yiize saglik profes-
yoneli tercihinde ¢ogu zaman ve her zaman tercih oranlarinin yas arttik¢a art-
makta oldugu belirlenmistir. SBK olarak TV tercihinin 49 yas ve {istii katilimci-
larda 49 yas alt1 katilimcilara gore anlamli olarak yiikseldigi, 41-48 yas gru-
bundaki katilimcilarin SBK olarak gazete secenegini her zaman ve ¢ogu zaman
tercih oranlar1 toplaminin diger gruplara gore yiiksek oldugu, SBK olarak in-
ternet/sosyal medya segenegi tercihinin yas ile ters orantili olarak azaldig be-
lirlenmistir.

Cinsiyet gruplar1 arasinda SBK olarak “kitaplar/ ansiklopediler”, “TV” ve
“gazete” kaynaklarinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yapilan ince-
lemede kadinlarin erkeklere gore SBK olarak kitaplar ve ansiklopedilere, erkek-
lerin ise kadinlara gore televizyon ve gazetelere daha olumlu baktiklar: belir-
lenmistir.

Bekar ve evli guruplar1 arasinda SBK olarak “bir saglik profesyoneliyle yiiz
ylize iletisim”, “aile ve arkadaslar onerileri, TV, gazete, internet/sosyal medya”
tercihlerinin anlamli farkliliklar gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan incelemede
evlilerin bekarlara gore SBK olarak bir saglik profesyoneli ile yiiz yiize iletisim
tercihlerinin anlamli yiiksek oldugu, bekarlar ile evliler arasinda aile ve arka-
daslar onerilerini “her zaman” ve “hi¢” kullanma yiizdelerinin anlaml farklilas-
t181, evlilerin televizyonu SBK kaynag1 olarak yiiksek oranda kullandiklari, yine
evlilerin bekarlardan gazeteyi SBK kaynag1 olarak daha fazla oranda ara sira
kullandiklar1 belirlenmistir.

Meslek guruplar1 arasinda SBK olarak “bir saglik profesyoneliyle yiiz yiize
iletisim”, “aile ve arkadaslar onerileri, TV” tercihlerinin anlamli farklilik gos-
terdigi ortaya ¢ikmustir. Yapilan incelemede “bir saglik personeliyle yiiz yiize
iletisim” tercihini memur, emekli ve issiz-diger meslek guruplar1 SBK olarak
daha yiiksek oranda kullandiklar1 bulunmustur. Memurlarin diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oranda “aile ve arkadas Gnerilerini” SBK olarak
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tercih ettikleri, emekli meslek grubunun da diger meslek gruplarina gore tele-
vizyonu SBK olarak daha yiiksek oranda tercih ettigi belirlenmistir.

Gelir guruplan arasinda SBK olarak “gazete, eczaneler” tercihlerinin an-
lamlilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan incelemede Asgari iicret ve 20.001-
25.000 TL gelir gruplarinda SBK olarak eczaneler seceneginin diger guruplar
kadar ragbet gormedigi belirlenmistir.

Egitim guruplar arasinda SBK olarak “internet/sosyal medya” tercihlerinin
anlamlilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan incelemede egitim diizeyi yiiksel-
dikge SBK olarak internet/sosyal medya tercihinin yiikseldigi belirlenmistir.

Ulke tarafindan yapilan calismada da egitim diizeyi ile internet bilgi kay-
naklarinin kullaniminda dogru orantili bir iligki saptanmustir. Elde edilen veri-
ler bu ¢alismada elde edilen sonucu destekler niteliktedir. Meslek acisindan ise
memur ve Ogrenciler internet bilgi kaynaklarini diger meslek mensuplarina
gore daha fazla kullanmaktadirlar. Ayni ¢alismada kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara oranla daha ¢ok internet kaynaklarini kullandiklar1 belirlenmistir.
Bu veri bu ¢alismada elde edilen sonugtan farklidir. Razmak ve Belanger tara-
findan yapilan ¢alismada bu calisma ile ayni sonuca ulasilmis, yas arttik¢a in-
ternet bilgi kaynaklarini kullanim oranmmin diistiigii belirlenmistir (Ulke,
2020), (Razmak ve Bélanger, 2017).

Kullanicilarin e-Saglik uygulamalarini kullanim cesitliligi arastirildiginda en
sik kullandiklar iki uygulama sirasiyla MHRS ve e-Nabiz uygulamalari olmus-
tur. Katiimailarin %62 oranla MHRS uygulamasini, %60 oranla e-Nabiz ve
%47 oranla ALO 182 uygulamasini kullandiklari, katilimcilarin %41’inin (213
katilimci) 2 uygulamay ayni anda, 107 katilimcinin ise 3 uygulamay: beraber
kullandig1 belirlenmistir. Hastanelerin internet siteleri %23 ve mobil uygula-
malarinin kullanim oran1 %8 gibi diisiik bir orandadir. Sosyo-demografik 6zel-
lik gruplarina gore yapilan incelemede; yas, meslek ve egitim degiskenlerinin
katilimcilarin e-Saglik uygulamalarini segmelerinde anlamli farklilik olusturan
degiskenler oldugu belirlenmistir

Kullanicilarin Merkezi Hekim Randevu sisteminden randevu olustururken
tercih ettikleri basvuru yollarinin incelenmesinde en ¢ok tercih edilen yonte-
min MHRS web sitesi iizerinden ya da MHRS mobil uygulamadan randevu
almak oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yaninda ALO 182 telefon uygula-
masi tek basina %36,2 ile en ¢ok tercih edilen yontem olarak belirlenmistir.
Kira¢g’mm arastirmasinda ALO 182’yi tercih edenlerin orani %44,5’tir (Kirag,
2019). Kursun ve Kaygisiz'in arastirmalarinda bu oran %53’1’dir (Kursun ve
Kaygisiz, 2018). MHRS randevusu alirken kullanicilarin tercih ettigi yontem-
lerin hangi nedenlere gore farklilik gosterdigi de arastirmada incelenmis,
MHRS randevusu alirken kullanicilarin farklilik géstermesine neden olan de-
giskenlerin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve meslek degiskenleri oldugu
belirlenmistir. Analizde yas guruplarina gére 65 yas ve iistli gurupta ALO 182
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kullanma yiizdesinin, yiizdesinin anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsi-
yet guruplarina gore ise kadin kullanicilarin MHRS web yiizdesinin anlamli
yliksek oldugu belirlenmistir. Egitim guruplarina gore ilkokul ve 6ncesi, ortao-
kul, lise ve {iniversite mezunlar1 gruplarinda en ¢ok tercih edilen yéntem ALO
182 iken, lisansiistii kullanicilarin en gok MHRS web uygulamasini tercih ettigi
belirlenmistir. Evlilerin ALO 182 randevu yontemini bekarlardan anlamlr yiik-
sek oranda tercih ettikleri de arastirmada belirlenen bir diger sonug olmustur.

Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar: fayda-
lar internet bilgi kaynaklar1 6l¢eginin fayda boyutunun analiziyle asagidaki gibi
elde edilmistir.

= Saglikla ilgili bilgiye internet bilgi kaynaklar1 sayesinde daha hizli ula-

s,
= Saglikla ilgili bilgiye internet bilgi kaynaklar1 sayesinde daha kolay ula-
s,

= Internet bilgi kaynaklarinin hastaliklar1 ile ilgili sorularina cevap bul-

mada yardimci olmast.

Kullanicilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklarindan sagladiklar1 fayda-
lar hangi nedenlere gore farklilik gostermektedir?” sorusunun incelenmesinde,
yas, egitim durumu ve meslek degiskenlerinin kullanicilarin saglikla ilgili in-
ternet bilgi kaynaklarindan sagladiklar faydalarda anlamli farklilik olusturan
degiskenler oldugu belirlenmistir.

Mendi tarafindan yapilan c¢alismada da cinsiyet, medeni durum, gelir du-
rumu ve yas kriterleri agisindan internet bilgi kaynaklarinin fayda algis1 baki-
mindan anlamli bir fark bulunamamustir. Egitim durumu yiikseldik¢e internet
bilgi kaynaklarinin fayda algisinin daha yiiksek oldugu, meslek gurubu acisin-
dan egitimci/akademisyen meslek grubunda internet bilgi kaynaklarinin kulla-
nim fayda algisi diger meslek gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
veri yas degiskeni disinda bu calismada buldugumuz verilerle uyum goster-
mektedir (Mendi O., 2012).

Katilimcilarin saglikla ilgili internet bilgi kaynaklar1 hakkinda hangi endise-
lere sahip olduklar1 da arastirmada incelenen bir diger baslik olmustur. Yapilan
incelemede kullanicilarin internette saglikla ilgili bilgiler hakkinda internet
bilgi kaynaklarinin A-10 yanlis bilgiler igerebilecegi ve internet bilgi kaynakla-
rinin kullanimu ile tedavisi hakkinda yanlis yonlendirilebilecegi endiselerine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Sosyo-demografik 6zellik guruplarina gére belir-
lenen degiskenlerin kullanicilarin internet bilgi kaynaklar1 hakkindaki endisele-
ri lizerinde anlaml farklilik olusturmadigl, kullanicilarin tiimiiniin benzer algi
ve endiselere sahip olduklar1 da aragtirmada elde edilen bir sonug olarak ortaya
¢ikmustir.

Mendi tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumu, cinsiyet, medeni du-
rum, gelir durumu ve yas kriterleri agisindan kullanicilarin internet bilgi kay-
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naklar1 hakkindaki endiseleri {izerinde anlamli farklilik olusturmadigini, kulla-
nicilarin tiimiiniin benzer alg1 ve endiselere sahip olduklari ortaya ¢ikarilmustir.
Elde ettigi veriler bu ¢aligmada ortaya c¢ikan sonuglar1 destekler niteliktedir
(Mendi O., 2012).

Aragtirmada kullanicilarin e-Nabiz sisteminden sagladiklar: faydalari asagi-
daki gibi belirlenmistir.

» e-Nabiz sisteminden ge¢mis tahlil ve tetkiklerini goriintiilemek,

= e- Nabiz sistemi sayesinde farkli saglik kurumlarinda tekrar tahlil tet-

kik yaptirmak zorunda kalmamak,

» e-Nabiz sistemi {izerinden recete ve ilag bilgilerine ulasmak.

Aragtirmada kullanicilarin e-Nabiz sisteminden sagladiklari faydalarin yas,
egitim durumu ve meslek degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi belir-
lenmistir. Yapilan incelemede 65 yas ve {izeri olan guruptaki katilimcilarin
diger yas gurubundaki katilimcilara gore, emekli guruptaki katilimcilarin diger
guruplardakilere gore e-Nabiz sisteminden sagladiklar faydalar1 daha az olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Lisansiistli egitim gurubundaki katilimcilar ise di-
ger egitim guruplarina gore e-Nabiz kullaniminin sagladiklar1 faydalar konu-
sunda anlamli olarak yiiksek puanlar kullanmislardir.

Akgilin tarafindan yapilan arastirmada da katilimcilarin yiiksek oranda
gecmis tahlil ve tetkiklerini goriintiilemek i¢in e-Nabiz sistemini kullandiklar
ve egitim seviyesi yiikseldik¢e e-nabiz sistemini kullanma oraninin da arttig
sonucuna ulasilmistir (Akgiin, 2020). Eke ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada, {iniversite 6grencilerinin %49,6’sinin e-nabiz uygulamasini bildigi,
%57,4’tintin  faydali buldugu, %27,7’sinin uygulamayr kullandig1 ve
%33,9’unun da tavsiye ettigi goriilmiistiir (Eke vd., 2019). Ketenci ve arkadas-
larinin yaptig1 bir arastirmaya gore egitim seviyesi yiikseldik¢e e-Nabiz uygu-
lamasi kullanim oraninin arttig1 goriilmistiir (Ketenci vd., 2021), Bu veriler,
bu calismadaki sonuclar1 desteklemektedir.

Arastirmada kullanicilarin MHRS sisteminden sagladiklari faydalari sorgu-
lanmis ve asagidaki gibi belirlenmistir. MHRS sisteminden hekim, hastane
secimi i¢in faydalanmak,

= MHRS sistemi sayesinde kimseden yardim almadan tek basina kolay-

likla randevu almak,

* HRS sistemi iizerinden randevu iptal etmek,

= MHRS ile randevu alirken giiven hissetmek,

»=  MHRS randevu hizmetlerine giiniin her saati erismek,

» Hastaneye giderek randevu almak yerine MHRS ile randevu almak ko-

layligina sahip olmak.

Kullanicilarin e-Saglik uygulamalarina verdigi ortalama puanlar dikkate
alindiginda MHRS sisteminin kullanicilarin en ¢ok yararlandiklar1 e-Saglik
uygulamasi oldugu da arastirmada elde edilen bir diger sonug olmustur.
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Arastirmada kullanicilarin MHRS sisteminden sagladiklar faydalarin cinsi-
yet, medeni durum, yas, egitim durumu ve meslek degiskenlerine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Yapilan incelemede kadinlarda MHRS sisteminden
faydalanma diizeyini gosteren puanlarin erkeklere gére anlamli olarak yiiksek,
bekarlarda MHRS sisteminden faydalanma diizeyini gosteren puanlarin evlilere
gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. 65 yas ve {izeri olan gurupta-
ki katilimcilarin diger yas gurubundaki katilimcilardan MHRS sisteminden
faydalanma diizeyini gosteren puanlarinin anlaml olarak diisiik oldugu, emekli
gurupta diger guruplara gére MHRS sisteminden sagladiklar1 faydalar1 goste-
ren puanlarin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Ilkokul mezunu ve
oncesi egitim gurubu ile ortaokul mezunu egitim gurubu kullanicilarinin diger
egitim diizeylerindeki kullanicilardan anlamli olarak diisiik puanla yararlanma
diizeylerinin daha az olduklari belirlenmistir.

Eke ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada, iiniversite 6grencilerinin
MHRS ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %88,3’{iniin
uygulamay1 bildigi, %91,5’inin faydali buldugu, %75,4’tintin kullandig1 ve
%68,6’sinin da tavsiye ettigi goriilmiistiir. (Eke vd., 2019). Kira¢'in yaptig
¢alismada da katilimcilarin %73’ MHRS’i kullandiklarini belirtmistir (Kirag,
2019). Egitim diizeyi yiikseldikce bu ¢alismada oldugu gibi diger calismalarda
da MHRS kullanim oraninin arttig1 gézlenmektedir. Bu sonuglar bu ¢alismanin
sonuglariyla paralellik gostermektedir

Arastirmada kullanicilarin ALO 182 sisteminden sagladiklar faydalar asa-
gidaki gibi belirlenmistir.

= ALO 182 sisteminin istenilen zamanda kolayca ulasabilir olmasi,

= ALO 182’den randevu almanin kolay olmasi,

» Randevu iptalinin ALO 182 {izerinden iptal edilmesi,

= ALO 182 personelinin ilgili ve yardimsever olmasi,

= Bir insanla konusarak randevu almanin daha giivenli bulunmasi.

Kullanicilarin ALO 182 sisteminden sagladiklar1 faydalar meslek degiske-
nine gore farklilik gostermis, diger degiskenlerin anlamli bir farklilik olustur-
madig1 da belirlenmistir. Yapilan incelemede is¢i ve ev hanimlarinin oldugu
guruplarda Olgek ortalamasi diger guruplara gore anlamli olarak yiiksek bu-
lunmus ve bu guruptakilerin yararlanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin  hastanelerin internet sitelerinden sagladiklar1 faydalarin
arastirilmasinda ortaya ¢ikan “hastanelerin internet sitelerinin kolay erisebilir
olmas1” maddesi daha yiiksek puan almis, bunun disindaki faydalar i¢in hasta-
ne internet sitelerine verilen puanlar kararsizlik diizeyi ya da altinda kalmustir.
Katilimcilarin hastanelerin internet siteleri kullanimindan sagladiklar: faydalar
tizerinde sosyo- demografik ozellik guruplarina gore analizler yapilmis ve gu-
ruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamis, bu sonug kullanicilarin sosyo-
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demografik ozellikler acisindan hastanelerin internet sitelerinin kullanimi ile
ilgili benzer algilara sahip olduklar1 yoniinde yorumlanmustir.

Sonug olarak arastirmada elde edilen sonuglarin bu konuda var olan bilgi
birikimini zenginlestirecegi, hastalarin yeni iletisim teknolojilerini kullanma ve
faydalanma konusunda yapilacak iyilestirmelerde yararli olacag1 degerlendiril-
mistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen sonuglarin gegerlilik ve giivenirligi-
nin artirilmasi igin benzer ¢alismalarin farkli 6rneklemlerde yapilmasi ve so-
nuglarin karsilastirilmast yoluyla elde edilecek veri birikiminin gelecekte saglik
alani i¢in planlanan yeni iletisim teknolojileri yatirimlarinin daha verimli ola-
cagina katki yapmasi beklenilmektedir.
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