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Amag - Bu ¢alismanin amaci e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihinde sosyal medya kullanim:
iizerindeki etkisini incelemektir. Buna ek olarak sosyo-demografik 6zelliklerin hastane tercihi 6ncesi ve
sonrasinda sosyal medya kullanimina olan etkisine deginilmektedir. Ayrica sosyal medya kullaniminin
hastane tercihine nasil yansidig1 incelenerek, saglik yoneticilerinin bu alanda strateji iiretmelerine yardimeci
olunmasi hedeflenmistir. E-Saglik Okuryazarligi (ESO) 6lgegi puaninin, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi (OBE) puani ve Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina
etkisinin incelendigi bir model olusturulmustur.

Yontem - Bu c¢alismada veriler kolayda &rnekleme yoluyla, ankete goniillii olarak katilimi kabul eden
katihmailara yiiz yiize anket uygulanarak toplanmustir. Anket yamitlar1 sosyal bilimler veri analiz
programlari kullanilarak ¢dziimlenmistir.

Bulgular - Orneklemin %51,1'i kadin, %66,9u bekar, %40,4'{i {iniversite mezunu, %23,9'u 18-24 yas
araliginda, %69,9u 5500-8500 TL gelir grubunda, %90,7’si SGK'li ve %40,2’si internette 3-5 saat
gecirmektedir. Gozlenen degiskenlerle yol analizi modelinde model test degerleri ve modelin uyum indeks
degerleri kabul edilebilir uyum sinirlan icinde yer aldigindan modelin gegerli oldugu anlagilmaktadir.
Calismada, E-Saglik Okuryazarhgi puaninin Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi puanina
etkisinin pozitif ve anlamli oldugu ancak Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi puanmna
etkisinin negatif ve anlamsiz oldugu goriilmektedir.

Tartisma — Bu calismada kurulan modeldedeki degiskenler ve bu baglamda olusturulan hipotezler test
edilmis ve 1.,2.,4. ve 5. hipotezler reddilemez olarak tespit edilmis olup, 3. ve 6. hipotez reddedilmistir.
Calismada sosyal medyay1 kullanan katilimcilarin ¢ogunun sosyal medyay1 hastane tercihinde kullandig;
tespit edilmistir. Ek olarak bireylerin OBE kararlarinda sosyal medyanin etkisinin oldugu, SBE kullaniminda
birey egilimi anlamsiz ve negatiftir. Literatiirde benzer ve farkhh calismalara rastlanmaktadir. Hastane
tercihinde sosyal medyanin etkili olmasi bakimindan hastane yoneticilerinin dijital platformlar: iyi
yonetmesi gerekmektedir. Uretilen igeriklerin hastalarin e-saghk okuryazarlik diizeyini yiikseltecek sekilde
olmasma dikkat edilmesi dnerilmektedir. Bu ¢alismanin daha genis, farkli sehirler ve 6rneklemlerle daha
genis perspektifte yapilacak ileriki calismalara 151k tutmasi ve alana katki saglamasi hedeflenmektedir.
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Purpose — The aim of this study is to examine the effect of e-health literacy level on social media use in
hospital preference. In addition, the impact of socio-demographic characteristics on social media use before
and after hospital selection is addressed. In addition, by examining how social media use reflects on hospital
preference, it is aimed to help healthcare managers produce strategies in this field. A model was created to
examine the effect of the E-Health Literacy (EHL) scale score on the Pre-Hospital Preference Social Media
Individual Tendency (PRIT) score and the Post-Hospital Preference Social Media Individual Tendency
(POIT) score.

Design/methodology/approach — In this study, Data were collected through convenience sampling, by
applying a face-to-face survey to participants who agreed to participate in the survey voluntarily. Survey
responses were analyzed using social science data analysis programs.

Findings — 51.1% of the sample are women, 66.9% are single, 40.4% are university graduates, 23.9% are in
the 18-24 age group, 69.9% are in the 5500-8500 TL income group., 90.7% are SGK recipients and 40.2% spend
3-5 hours on the internet. It is understood that the model is valid since the model test values and fit index
values of the model in the path analysis model with the observed variables are within acceptable fit limits.
In the study, it is seen that the effect of the E-Health Literacy score on the Individual Tendency score in Social
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Media before Hospital Preference is positive and significant, but its effect on the Individual Tendency score
in Social Media after Hospital Preference is negative and insignificant.

Discussion —In this study, the variables in the model established and the hypotheses created in this context
were tested and hypotheses 1, 2, 4 and 5 were determined to be irrefutable, and hypotheses 3 and 6 were
rejected. It was determined that most of the participants who used social media used social media in hospital
preference. In addition, it was found that social media had an effect on individuals' PRIT decisions, and the
individual tendency in POIT use was insignificant and negative. Similar and different studies are found in
the literature. In order for social media to be effective in hospital preference, hospital managers need to
manage digital platforms well. It is recommended that attention be paid to the content produced to increase
the e-health literacy level of patients. It is aimed that this study sheds light on future studies to be conducted
with a broader perspective with different cities and samples and contribute to the field.

1. GIRiS

Son zamanlarda diinya capinda yasanan teknolojik gelismeler saglik sektoriinde de hizli bir degisim siirecini
tetiklemektedir. Teknoloji alaninda yasanan bu degisimlerin hayat: yeniden sekillendirdigi gozlenmektedir
(Hauwaert vd., 2024). Bu durum saglik alaninda da bireylerin sagligi koruma, gelistirme ve saglik hizmetlerini
Oztimsemelerini saglamaktadir (Tanridver vd., 2014). Yasanan bu teknolojik gelismeler saglik okuryazarligi
kavrammin yaru sira “e-saglik okuryazarligl” kavramimi da on plana ¢ikarmistir. Tim bu dijitallesme
etkilesimleriyle birlikte bireylerin saghk sorunlar1 hakkinda sosyal medya platformlarina basvurumlar da
kaginilmaz olmustur. Bireyler sosyal medya hesaplari sayesinde hem anlik olarak bilgiye erisim hem de interaktif
bir etkilesim saglamaktadir (Caliskan vd., 2015). Bu sebeple sosyal medya, saglik hizmeti sunumundan
yararlanan bireylerin saglik kurumu tercih ederken oncelikli basvurdugu bir platform haline gelmektedir.
Bireyler, sosyal medya araciligiyla farkli kisilerin tecriibelerinden faydalanmaktadir. Ornegin, benzer hastaliga
sahip bireyler sosyal medya aracilig1 sayesinde birbirleri ile iletisim kurmaktadir (Korda ve Itani, 2013). Fakat
tim bunlar hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmak igin yeterli olmamaktadir. Bireylerin sosyal medya
platformlarinda yer alan bilgilere dogru erisimi icin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi ve belirli bir
diizeyde olmasi gerekmektedir (Li ve Liu, 2020). Saglik okuryazarlig ile e-saglik okuryazarligi kavramlar:
birbirleriyle iligkilidir ve tiim bunlar e-saglik okuryazarligi kavraminin énemini de arttirmaktadir.

Glintimiizde bireyler genel olarak saglik alaninda ve daha spesifik olarak hastane/hekim tercihi alaninda
aragtirma yapma, yorum yapma, tavsiyede bulunma, sikdyet etme ve 6nerilerde bulunma gibi biitiin siireclerde
aktif olarak rol almaktadir. Hastalar saghk kurumlarinin ya da hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin sosyal medya
hesaplarini incelemekte, takip etmekte ve genel itibariyle onlarla etkilesim igerisinde olmaktadir. Saglik

kurumlarinin sosyal medya hesaplarini etkin ve verimli sekilde kullanmas: biiyiik 6nem tasimaktadir (Ugurlu
vd., 2019).

Bu ¢alismada hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihinde sosyal medya kullanimi tizerindeki
etkisini incelenmistir. Ayrica bu ¢alismada sosyo-demografik 6zelliklerin hastane tercihi 6ncesi ve sonrasinda
sosyal medya kullanimina olan etkisinin de incelenmesi amaglanmistir. Ayrica hipotezlerde internette harcanan
siirenin ve saglikla ilgili gelismelerin takip edildigi yerlerin hastane tercihi 6ncesi ve sonrasinda sosyal medya
kullamiminin etkisinin de istatistiksel olarak anlamli etkisinin olup olmadig1 yer almaktadir. Literatiir
incelendiginde e-saglik okuryazarligiyla birlikte hastane tercihinde sosyal medyanin kullaniminin da irdelendigi
sadece yeni bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu nedenle bu alandaki boslugun doldurulmas: hedeflenerek ¢alismanin
ylriitiilmesinin alana katki saglayacag: diistiniilmektedir. Diger az sayidaki degiskenler yoniinden benzerlik
gosteren calismalarla bu ¢alismanin sonuglarinin karsilastirilmasina dair detayl bilgiler tartisma boliimiinde
sunulmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. E-Saglik Okuryazarligi Kavrami ve Onemi

E-saghk okuryazarhig: dijital platformlarda saglik ile ilgili bilgi edinmek, edinilen bu bilgiyi dogru sekilde
anlamak, yorumlamak ve degerlendirmek” olarak tanimlanmaktadir. E-saglik okuryazarlig ile bireyler saglik
sorunlarinin irdelenmesi veya ¢oziilmesi i¢in edindikleri bilgileri kullanabilme yetenegini de icermektedir (Uslu
ve Ipek, 2022). E-saglik okuryazarligi kavrami bireylerin dijital platformlardan edindikleri saglik verilerine
ulasim saglamalar1 ve bu verileri degerlendirmeleri buna ek olarak bireylerin saglik sorunlarini irdelemeleri ve
coziimlemeleri igin edindikleri bilgileri kullanabilme beceresini ifade etmektedir (Olmez vd., 2015).

E-saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin internetten saglikla alaninda arastirma yaparken dogru ve
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glivenilir bilgiye ulasilabiliyor olmasi da bu kavrami énemli bir hale getirmistir (Yiiksel vd., 2020). Bireylerin
ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerine nereden ve nasil ulasabilecegini, bu araglari nasil daha etkin ve verimli
kullanabileceklerini (Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) vb.) bilmeleri énemlidir (Uslu ve Ipek 2022).
Giiniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte bireylerin elektronik araglari kullanmasiyla e-saglik okuryazarlig:
kavrami da onem kazanmistir. Bireylerin e-saglik okuryazari olmalari ve saglik enformasyonu Kkalitesini
degerlendirebilmeleri birbiriyle dogrudan iligkilidir. E-saglik okuryazarligina ait yetenekler, bireylere saglik
hizmeti sunumunda siirece katilim saglama sans1 sunmaktadir. Ttim bu etkenlerle birlikte hastanin daha kaliteli
saghk bakimi alacagi ve bu durumun saglik sonuglarma pozitif yonde etkisinin olacag diistiniilmektedir
(Doganyigit, 2016). Bireylerin saglik alaninda arastirma yaparken saglikla ilgili edindikleri bilgileri anlayabilme,
arastirma, degerlendirme ve saglik taramasina katilma becerisinin, bu alanda amacina ulagmak i¢in teknolojiyi
kullanmasz ile dogrudan pozitif yonlii iligkisinin var oldugunu kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir (Kili¢ vd.,
2016).

E-saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayni zamanda e-saglik uygulamalari ile sunulan saglik hizmetleri bilgi ve teknolojinin birlikte
uyum icerisinde optimize edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

E-saglik okuryazarligi pandemiyle birlikte birden fazla alanda biiytik etkiler yaratmistir (Robbins vd., 2020). Bu
siirecte hastalar ve hekimler goriintiilii goriismeler gerceklestirmislerdir. Boylece hastaligin bulasma riski en aza
indirilmeye calisilmistir (Putri vd., 2020). Saglik kuruluslarinin bu uygulamalari ile bu dénemde enfeksiyonun
yayilim hizim azaltmak ve viriisiin bulagiciligini azaltmak icin dijital saglik teknolojileri ile hekim ve hastalarin
yliz ylize goriismeleri en aza indirmeye ¢alisilmistir (Toygar 2018).

2.2. Saglikta Sosyal Medya

Saglikla ilgili konularn ve arastirmalarin giinden giine dijital ortamlardaki popiilerliginin arttig:
gozlenmektedir. Bireyler artik dijitallesen diinya ile en ufak hastaliklarinda dahi internette arastirma
yapmaktadir (Tosyal1 vd., 2016). Meltwater ve We Are Social ortakligiyla yayimlanan “Dijital 2024 Kiiresel Genel
Bakis Raporu”na gore 5 milyardan fazla aktif sosyal medya kullanici kimliginin oldugu giiniimiizde; bu
platformlarda saglikla ilgili arastirmalar da yapilmaktadir. Bireylerin bu arastirma siirecinde sosyal medya,
mobil aplikasyonlar ve bloglardan da yararlanarak yeni medyayi etkin bir sekilde kullandiklar: gozlenmektedir
(Kara, 2023).

Saglik hizmeti sunumundan yararlan bireyler, sosyal medya sayesinde saglik verilerine hizmet alimi sonrasi
memnuniyet ve memnuniyetsizlik ifadelerine kadar bireylerin davramslarinin tiim yonlerini dogrudan
etkileyecek sekillerde yanit vermektedir (Karafakioglu, 1998). Saglikta sosyal medyanin kullanimini énemli kilan
Ozelliklerden bir tanesi bilgi paylasimidir. Saglik kurumlar1 bu plaformlar araciligiyla topluma giincel ve
giivenilir saghk bilgisini sunarken bir yanda da saglik hizmeti sunumundan faydalanan kitlesi ile iletisime
gecmektedir (Karagodz, 2016). Saglikta sosyal medya kullanimi Oonemli kilan diger oOzellik ise bilgileri
karsilastirmak ve analiz etmektir. Bu sayede saglik hizmeti sunumundan yararlanan bireyler, sosyal medya
araciligiyla edindikleri bilgileri nasil daha etkin ve verimli kullanilmalar:1 gerektigini anlayabilmektedir. Saglik
kurumlar1 da bu 6zellikler 15181nda igeriklerinde iiretme konusunda stratejiler {iretebilmektedir (Diizcii, 2019).
Bu noktada yiiksek e-saglik okuryazarliginin 6nemi devreye girmektedir. Yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip
bireylerin sosyal medyada ulasmis oldugu saglikla ilgili bilgilerde siipheci davranarak; bilginin kaynagini,
giivenilirligini, nasil iiretildigini sorgulamasi gerekmektedir (Ozen ve Topbas, 2023).

2.3. Hastane Tercihi ve Sosyal Medya

Hastane tercihi bireyler tarafindan farkli hastane tercihi yapilmasidir (Karafakioglu, 1998). Hastalarin, saglik
hizmetleri sunumundan faydalanirken, sosyal medyay1 nasil daha etkin ve verimli bir sekilde kullandiklarina
bakildiginda en Onemli etkenin “ulasilabilirlik” oldugu goriilmektedir. Hastalar saglik kurumlarina,
kurumlardaki hekimlere ve onlarin paylastiklar: saglik bilgilerine ne kadar kolay ulasabilirse kurum ve hasta
arasindaki etkilesim o kadar fazla olmaktadir. Bu durum da hastalarin hastane tercihlerine paralel diizeyde
yansimaktadir (Uysal vd., 2020). Tiim bu nedenlerle ve halk saglig1 acisindan giivenilir ve giincel bilgi kaynagi
olma agisindan gliniimiizde saglik kurumlarinin sosyal medya platformlarini kullanmalarinin artik bir gereklilik
oldugunu gormemek olanaksizdir (Vardarlier vd., 2020). Mayo Clinic Sosyal Medya Merkezi yoneticisi Lee Aase
(2014) de saglik sektorii calisanlarinin da sosyal medyayi etkin bir sekilde kullanmalar: gerektiginin altini ¢izerek
bu konuya dikkat ¢ekmektedir (Yildirim vd., 2015). Hastalar sosyal medyay1 saglik hizmetinden yararlanmak
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icin gidecekleri zaman da saglik hizmet sunumu aldiktan sonra da kullanmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarinin her iki siirecte de hasta ile aktif bir sekilde etkilesim halinde olmasi, siireclerin hasta leyhine ve her
iki taraf acisindan olumlu olarak ydnetilmesini saglayacaktir. Bu calismada e-saglik okuryazarlik diizeyinin
hastane tercihi 6ncesi ve sonrasinda sosyal medya kullanimina etkisi irdelenerek; hastane tercih siirecinde sosyal
medyanin 6nemi vurgulanmaya ¢alisilmaktadir.

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli/Hipotezleri

Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri ve arastirma modeli asagida yer almaktadir (Sekil 1):
Bagimlr Degisken: Hastane Tercihinde Sosyal Medya Kullanimi

o Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medya Kullanimi

e Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medya Kullanimi

Bagimsiz Degisken: E-saglik okuryazarlik diizeyi

Sekil 1. Aragtirma Modeli

Calismaya dair alt1 adet hipotez tiretilmistir. Bu hipotezler:

H1.1: E-saglik okuryazarhgmin (ESO) Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medya Kullanimi (HTOSM) iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H1.2: ESO’'nun Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medya Kullanimi1 (HTSSM) tizerinde istatistiksel olarak anlaml1
etkisi vardir.

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

H1.4: Sosyodemografik 6zelliklerin HTSSM iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.

H1.5: Internette harcanan siirenin HTOSM ve HTSSM {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H1.6: Saglikla ilgili gelismelerin takip edildigi yerlerin HTOSM ve HTSSM iizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisi vardir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin 6n kosulu, ankete goniillii olarak katilimi kabul eden c¢alisma kapsamindaki saglik grubunun
Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasindaki iki vakif {iniversite hastanesinden son alt1 ay igerisinde saglik
hizmeti almis olmaktir. Bu nedenle ¢alisma kapsamina bu kriterlere uygun olan 18-65 yas arasindaki kisiler dahil
edilmistir. Orneklemin bu kriterler dahilinde secilmesi, calismanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir. Ayrica
bu calismaya sadece hastalar dahil edilmis olup, saglik ¢alisanlari ve yoneticileri dahil edilmemistir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde ikamet eden ve son alt1 ay icerisinde saglik hizmeti almig 18-65 yas
araligindaki kisiler olusturmaktadir. Aragtirmada ornekleme yontemi olarak amagh orneklem yontemi basit
tesadiifi-drnekleme yontemi tercih edilmistir. Calisma kapsamindaki saglik grubunun Istanbul ili Avrupa ve
Anadolu yakasindaki iki vakif {iniversitesi hastanesinden son 6 ay icerisinde saghk hizmeti almis 18-65 yas
arasindaki ankete goniillii olarak katilimi kabul eden hastalara yiiz yiize anket uygulanmistir. Orneklem
biiytikliigii, Kalton (1987) ve Ziilfikar (1997)'ye gore hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini toplamda 356
katilima1 olusturmaktadar.
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3.3. Veri Toplama Araci

Bu calismada uluslararas: indekste yer alan iki farkli Olgekle olgiilmesi amaciyla nicel arastirma yontemi
uygulanmistir. Arastirma soru formunda uluslararasi ve ulusal indekslerde yer alan iki farklh 6lgek kullanilmigtir
ve soru formu {i¢ béliimden olugmaktadir. Ilk béliimde sosyodemografik ozellikler ve internet kullanimina
yonelik sorulara yer verilmistir. Tkinci boliimde E-Saglik Okuryazarlik Olgegi (Norman ve Skinner, 2006) ve
Tiirkceye Uyarlanan Olcek (Tamer Gencer, 2017), {iciincii boliimde Hastane Tercihinde Sosyal Medya Kullanimi
Olgegi kullanilmistir (Cimen vd., 2015). Amagh 6rnekleme yoluyla, ankete goniillii olarak katilimi kabul eden
orneklemi olusturan katilimcilara yiiz yiize anket uygulanmistir. Veriler Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda 5'1i
likert olgegine gore hazirlanmis soru formu ile toplanmugtir. Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24.11.2022 tarihinde 997 sayili etik kurul onay:
alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada 356 katilimcinin anket yanitlart SPSS for Windows 25.00 ve AMOS 24.0 programu kullanilarak
¢oziimlenmistir. Anket formunda bulunan Sosyal Medya Okuryazarligi (SOY), Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi (OBE) ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) dlceklerinin
dogrulayic1 faktor analizleri yapilarak orneklemde gecerlilik ve giivenilirligi Cronbach’s alpha ve Birlesik
giivenilirlik ile Aciklanan ortalama varyans (AVE) degerleri hesaplanarak dl¢iimlenmistir. Degiskenler arasinda
Discriminant gecerliligi analizi yapilarak yapisal esitlik modellemesi igin degiskenler arasi ayrigsmanin yeterli
olup olmadig1 da incelenmistir.

4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikleri iliskin Bulgular

Orneklemde cinsiyet dagiliminda %51,1 kadin, %48,9 erkek oraninda yer almistir. Medeni durumlar; %66,9
oraninda bekar, %33,1 oraninda bekar seklinde temsil edilmistir. Katilimcilarin egitim durumlar: ilkokul %6,2,
ortaokul %32,9, lise % 20,5, tiniversite % 40,4 oraninda yer almistir. Yas gruplarinda 18-24 yas %23,9 oraninda,
25-34 yas % 19,7 oranunda, 35-44 yas % 18,55 oraninda, 45-54 yas % 17,7 oraninda, 55-64 % 20,2 oraninda oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarda 5500-8500 TL gelir grubu %69,9 oraninda yer alirken, 8500-11000 TL gelir grubu
ise %30,1 oraninda saptanmistir. Orneklemde SGK giivencesi olan %90,7, dzel saghk sigortast olan (%9) olarak
tespit edilmistir. SGK ve 6zel saglik sigortasi olan ise sadece 1 kisidir. Internette 1 saatten az siire gegiren %27,2,
1-3 saat geciren %32,6 ve 3-5 saat geciren ise % 40,2 oraninda yer almistir.

Saglikla ilgili Gelismeleri takip mecrasi olarak % 45,1 arkadas, % 23,1 sosyal medya /internet, % 16,1 aile, % 7,9
akraba, % 7,9 akraba seklindedir. Saglik hakkinda karar verirken internetin yardimei olma durumunda % 24,4
hi¢ yararh degil, % 30,3 yararli degil, % 12,1 fikrim yok, % 18,5 yararli, % 14,6 ise ¢ok yararh seklinde yamit
vermistir. Internet {izerinden saglik kaynaklarina erisimin énemi konusunda ise % 22,8 hi¢ énemli degil, % 44,7
onemi degil, % 30,3 fikrim yok, % 2,2 6nemli seklinde yanit vermistir.

4.2. E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerine iligkin Bulgular

Sekiz maddeli ve tek boyutlu olarak literatiirde yer alan ESO 6l¢egi icin uygulanan dogrulayici faktor analizinde
2 madde faktor yiikleri (FY<0,50) oldugundan analizden elenmistir.

Sekil 2. E-Saglik Okuryazarligi (ESO) Olgegi I¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi Yapist
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Dogrulayic faktor analizinde model fit degerleri, (P<0.05) olmak {izere, x2 (22,923), x2/df (2,547) bulundugundan
Dogrulayict Faktor Analizinin anlamli oldugu anlasilmaktadir. E-Saglhik Okuryazarligi (ESO) Olgegi igin
uygulanan dogrulayict faktdr analizinde yer alan 6 maddenin tamaminda (FY>50; p<0,05) olarak olarak
bulundugu goriilmektedir.
3. Hastane Tercihi Oncesi ve Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimine Iliskin Bulgular
Yedi maddeli ve tek boyutlu olarak literatiirde yer alan Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi
(OBE) dlgegi i¢in uygulanan dogrulayic faktor analizinde 2 madde faktor yiikii (FY<0,50) oldugundan analizden
elenmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) Olgegi Dogrulayic1 Faktdr Analizi Yapist

Alt1 maddeli ve tek boyutlu olarak literatiirde yer alan Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi
(SBE) 0lcegi i¢in uygulanan dogrulayici faktor analizinde bir analizden elenmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) Olgegi Dogrulayic1 Faktdr Analizi Yapist

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi icin dogrulayici faktér analizinde model fit degerleri,
(P<0.05) olmak {iizere, x2 (12,535), x2/df (2,507) bulundugundan dogrulayic faktor analizinin anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Modelin uyum indeks degerleri GFI (,908) ve CFI (,956), SRMR (.066), RMSEA (.073) kabul
edilebilir uyum smirlari i¢inde yer aldigindan arastirma 6rneklemi i¢in dlgegin tek boyutlu yap1 gegerliliginin
saglanmis oldugu anlasilmaktadir. Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi i¢in dogrulayici faktor
analizinde model fit degerleri, (P<0.05) olmak iizere, x2 (13,525), x2/df (2,705) bulundugundan Dogrulayic1 Faktor
Analizinin anlamli oldugu anlasilmaktadir. Modelin uyum indeks degerleri GFI (,920) ve CFI (,948), SRMR (.071),
RMSEA (.078) kabul edilebilir uyum sirurlar i¢inde yer aldigindan arastirma 6rneklemi i¢in 6lgegin tek boyutlu
yap1 gegerliliginin saglanmis oldugu anlasilmaktadir. Modele ait regresyon katsayilar1 ve standart yiikler Tablo
1’de yer almaktadir. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) 6lgegi icin uygulanan
dogrulayic1 faktor analizinde yer alan 5 maddenin tamaminda (FY>50; p<0,05) olarak olarak bulundugu
goriilmektedir. Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) dlgegi icin uygulanan dogrulayici
faktor analizinde yer alan 5 maddenin tamaminda (FY>,50; p<0,05) olarak olarak bulundugu goriilmektedir.
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Tablo 1: Modelde Yer Alan Regresyon Katsayilarinin Anlamlilik Testi

Boyut Madde Katsay1 Std.katsay1 V4 P

OBE > OBE1 1,000 ,763

OBE > OBE2 ,929 ,581 9,889 ok
OBE 2> OBE4 ,835 ,516 8,793 ok
OBE 2 OBE5 ,873 ,574 9,780 i
OBE > OBE6 1,334 ,800 12,661 o
SBE > SBE2 ,759 ,580 9,701 o
SBE 2 SBE3 ,843 ,710 11,622 e
SBE 2> SBE4 ,723 ,728 11,839 ok
SBE 2> SBE5 ,610 ,562 9,423 ok
SBE 2> SBE6 1,000 ,746

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

Olcek Alt Boyutlarinda Uygulanan Yakinsama, Ayrisma Gegerliligi ve Normallik Analizi
Birlesik giivenilirlik (CR) degerleri dogrulayicr faktor analizinden hesaplanan faktor yiiklerinden
hesaplanmaktadir. Birlesik giivenilirlik degeri (CR=0.70) oldugunda birlesik giivenilirlik sartinin saglandig:

sOylenebilmektedir (Raykov, 1997).
Tablo 2. Standart Faktor Yiiklerinden Hesaplanan Yakinsama ve Ayrisma Gegerlilik Degerleri

Boyut AO SS SQY OBE SBE
E-Saglik Okuryazarligi (ESO) 2,10 37 (,712)

Hastane Tercihi Oncesi Sosyal 2,58 ,33 ,376** (,714)

Medyada Birey Egilimi (OBE)

Hastane Tercihi Sonras: Sosyal 2,44 ,38 ,312%* ,187* (,707)
Medyada Birey Egilimi (SBE)

Cronbach’s Alpha (CA) ,764 ,775 ,705
Composite reliability (CR) ,733 ,719 ,713
Aciklanan Ortalama Varyans ,508 ,b11 ,501
(AVE)

*#%+p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 AO: aritmetik ortalama SS: standart sapma

Aragstirmada yer alan Olgeklerin 6rneklemde aldiklar giivenilirlik degerleri; ESO 6lgegi igin (,764), Hastane
Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) &lgegi icin (,775), Hastane Tercihi Sonrast Sosyal Medyada
Birey Egilimi (SBE) 6lcegi icin (,705) olarak hesaplanmistir. Bu degerlerle 6lgeklerin tamami “oldukga gilivenilir”
seviyededir. Birlesik giivenilirlik dl¢iitiinde ise E-Saglik Okuryazarlig: (ESO) 6lgegi icin (,733), Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) 6lgegi igin (,719), Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey
Egilimi (SBE) 6l¢egi icin (,713) olarak hesaplanmistir. Bu degerler ile tiim boyutlarda (CR>0,70) bulundugundan
birlesik giivenilirlik sartinin saglandig: ifade edilebilir. Tiim degiskenler igin ortalama agiklanan varyans
degerlerinin (AVE>0.50) bulundugundan yakinsama gegerliligi icinde gerekli sart saglanmistir. Ayrisma
gecerliligi icin hesaplanan AVE degerlerinin karekok sonuglar1 parantez iglerinde yer almaktadir. Bu degerlerde
ayni satir ve siitunda yer alan korelasyon degerinden yiiksek oldugundan ayrisma gegerliliginin saglandig1 ifade
edilebilmektedir (Tablo 2).

4.3. Arastirma Modelinin Goézlenen Degerlerle Uygulanan Yapisal Esitlik Modellemesi Yol
Analizi

Arastirma modelinde E-Saglik Okuryazarligi (ESO) 6lgegi puaninin, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada
Birey Egilimi (OBE) puanina etkisi ve Hastane Tercihi Sonrast Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina
etkisi modeli incelenmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Gozlenen Degiskenlerle Yapisal Regresyon Modeli Yol Analizi

Gozlenen degiskenlerle yol analizi modelinde model test degerleri (p<0.05) olmak {izere x2 (261,936), x2/df (2,568)
bulundugundan modelin anlamli oldugu anlasilmaktadir. Modelin uyum indeks degerleri GFI (.911), CFI (.964),
SRMR (,0651), RMSEA (,074) kabul edilebilir uyum siirlar: i¢inde yer aldigindan modelin gegerli oldugu
anlasilmaktadir.

ESO 6lgegi puaminin, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) puani ve Hastane Tercihi
Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina etkisinin inceledigi modelde asagidaki sonuclara
ulagilmistir:

* E-Saglik Okuryazarligi (ESO) puanimin Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) puanina
etkisinin ((3=,352; p<0,05) pozitif ve anlamli oldugu anlasilmaktadir. Buna gore e-saghik okuryazarlig1 puaninin
artmasi, Hastane tercihi 6ncesi sosyal medyada birey egilimi (OBE) puarnina da yiikselmesine neden olmaktadr.
¢ E-Saglik Okuryazarlig1 (ESO) puaninin Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina
etkisinin ((3=,05; p>0,05) negatif ve anlamsiz oldugu anlasilmaktadir. Buna gore E-Saglik Okuryazarligi puaninin
artmasi, OBE puanina etkisi olmadig1 anlagilmaktadir.

Arastirmada Yer Alan Degiskenlerin Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

Tablo 3. Cinsiyete, Medeni Durum, Gelir Durumuna Gore Olcek Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet N AO SS t p
E-Saglik Okuryazarlig: Kadin 182 2,1003 ,38833 ,247 ,805
Erkek 174 2,0905 ,35594
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal | Kadin 182 2,6028 ,31664 1,307 ,192
Medyada Birey Egilimi Erkek 174 2,5567 ,34961
Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal | Kadin 182 2,5604 ,38184 -, 784 ,433
Medyada Birey Egilimi
Erkek 174 2,5920 ,37612
Medeni Durum | N AO SS t p
E-Saglik Okuryazarlig: Bekar 118 2,1091 0,1321 ,485 ,628
Evli 238 2,0888 0,0566
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal | Bekar 118 2,4576 0,4123 -5,051 ,000%*
Medyada Birey Egilimi Evli 238 2,6411 0,5444
Gelir N AO SS t p
E-Saglik Okuryazarlig: 5.500-8.500 TL 249 2,1114 ,35992 1,233 ,218
8.501-11.000 TL. | 107 2,0584 ,39911
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal | 5.500-8.500 TL 249 2,5909 ,35476 ,921 ,357
Medyada Birey Egilimi 8.501-11.000 TL | 107 2,5554 ,27774
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Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal | 5.500-8.500 TL 249 2,6352 ,39995 4,639 ,000%*
Medyada Birey Egilimi 8.501-11.000 TL. | 107 2,4377 ,28087
Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal | Bekar 118 2,7147 0,7811 5,033 ,000%*
Medyada Birey Egilimi -

Evli 238 2,5070 0,5111

Cinsiyete gore dlgek boyutlarn kargilagtirilmasinda E-Saglik Okuryazarligi, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda (p>0,05)
bulundugundan anlaml: farklilik olmadig1 anlasilmaktadir (Tablo 3).

Bu calismada cinsiyete gore olgek boyutlarimin karsilagtirilmasinda E-Saghk Okuryazarligi, Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda
bulundugundan anlamli farklilik olmadig1 anlasilmaktadir.

Medeni duruma gore olgek boyutlarimin kargilagtirilmasinda E-Saghik Okuryazarligi boyutunda (p>0,05)
bulundugundan anlamli farklilik olmadig1 anlagilmaktadir. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey
Egilimi ve Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Buna gore;

e Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda evli katilimcilarin ortalamasi (2,64), bekar
katilimcilarin ortalamasindan (2,45) yiiksektir.

* Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda evli katilimcilarin ortalamasi (2,50), bekar
katilimcilarin ortalamasindan (2,71) diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu calismada medeni duruma gore 6lgek boyutlarinin karsilastirilmasinda E-Saglik Okuryazarlifi boyutunda
anlaml farklilik olmadig anlasilmaktadir. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi ve Hastane
Tercihi Sonras: Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda anlamh farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore;
Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda evli katilimcilarin ortalamasi, bekar
katilimcilarin ortalamasindan ytiksektir. Hastane Tercihi Sonras1 Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda evli
katiimcailarin ortalamasi bekar katilimcilarin ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Gelir durumuna gore Slgek boyutlarmin karsilagtirlmasinda E-Saglik Okuryazarligi ve Hastane Tercihi Oncesi
Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda (p>0,05) bulundugundan anlamh farklilik olmadig1 anlasiimaktadir.
Hastane Tercihi Sonras: Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan anlaml: farklilik
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Buna gore; Hastane Tercihi Sonras: Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda
geliri 5.500-8.500 TL olan katihmecilarin ortalamas:t (2,63), geliri 8.501-11.000 TL olan katilimcilarin
ortalamasindan (2,43) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Egitim Durumuna Gore Olgek Boyutlarinin Karsilastirilmasi

N AO SS F P

E-Saglik Okuryazarligt flkokul 22 2,3295 ,67760 3,197 ,024*

Ortaokul 117 2,0844 ,27505

Lise 73 2,0651 ,28037

Universite 144 2,0842 ,40829

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

Lise 73 2,5421 ,26294

Universite 144 2,6161 ,36214

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

Lise 73 2,5708 ,31662

Universite 144  2,5532 ,39256

Total 356 2,5758 ,37885

*p<0,05
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Egitim durumuna gore Slgek boyutlarinin karsilastirlmasinda Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey
Egilimi ortalamalari (p>0,05) bulundugundan farklilik gdstermez, ancak E-Saglik Okuryazarligi, Hastane Tercihi
Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Kaynag1 Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir;

e E-Saglik Okuryazarligi boyutunda ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamas: (2,32), ortaokul mezunu
katilmcilarin ortalamasindan (2,08), lise mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,06) ve {iniversite mezunu
katilimcilarin ortalamasindan (2,08) yiiksektir.

* Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamasi
(2,78), ortaokul mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,52), lise mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,54)
ve iiniversite mezunu katilimcilarin ortalamasindan (2,61) yiiksektir.

Bu galismada egitim durumuna gore Olgek boyutlarmin karsilastirlmasinda Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal
Medyada Birey Egilimi farklihik gostermemektedir. Ancak E-Saglik Okuryazarligi, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal
Medyada Birey Egilimi boyutlarinda anlamli farklihk oldugu goriilmektedir. Kaynagi Bonferroni testinde su
sekilde tespit edilmistir; E-Saglik Okuryazarligi boyutunda ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamasi, ortaokul
mezunu katilimcilarin ortalamasindan, lise mezunu katilimcalarin ortalamasindan ve iniversite mezunu
katilimcilarin ortalamasindan yiiksektir. Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda
ilkokul mezunu katilimcilarin ortalamasi, ortaokul mezunu katilimclarin ortalamasindan, lise mezunu
katilimcilarin ortalamasindan ve iiniversite mezunu katilimcilarin ortalamasindan ytiksektir.

Tablo 5. Yas Gruplarina Gore Olgek Boyutlarinin Karsilastirilmasi

N AO SS F p

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

25-34 70 2,1321 ,27738

35-44 66 2,1231 ,44044

45-54 63 2,0635 46113

55-64 72 2,1042 ,35043

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

35-44 66 2,5455 ,32471

45-54 63 2,5805 ,36635

55-64 72 2,5040 ,37451

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

35-44 66 2,5455 ,40567

45-54 63 2,5556 ,32517

55-64 72 2,5856 ,45017

Total 356 2,5758 ,37885

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

Yas gruplarina gore Slgek boyutlarinin karsilastirilmasinda Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey
Egilimi boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Bu calismada, yas
gruplarma gore dlgek boyutlarinin kargilagtirilmasinda Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi
boyutunda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Farklilik kaynagi Bonferroni testinde su sekilde tespit
edilmistir; Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi boyutunda 25-34 yas grubu katilimcilarin
ortalamasi diger tiim yas grubu ortalamasindan ytiksektir.
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Tablo 6. internette Gegirilen Siireye ve Saglikla Ilgili Gelismeleri Takip Mecrasina Gére Olgek Boyutlarimin

Karsilagtirilmasi

Internette Gegirilen Siireye Gére N AO SS F P
E-Saglik 1 saatten az 97 2,0838 ,37488 ,647 ,524
Okuryazarlig: 1-3 saat 116 2,0722 ,37050

3-5 saat 143 2,1224 ,37308

Total 356 2,0955 ,37236
Hastane Tercihi | 1 saatten az 97 2,5317 ,34364 1,431 ,240
Oncesi Sosyal | 1-3 saat 116 2,5948 ,25551
Medyada Birey | 3-5 saat 143 2,6014 ,37829
Egilimi Total 356 2,5803 ,33349
Saglikla Ilgili Gelismeleri Takip Mecrasina
Gore N AO SS F P
E-Saglik Aile 57 2,1382 ,30038 2,468 ,045%
Okuryazarhig Akraba 28 2,0134 ,25985

Arkadas 160 2,1469 ,43427

Sosyal medya/internet | 82 2,0381 ,32613

TV 28 1,9821 ,28406

Total 355 2,0968 ,37204
Hastane Tercihi | Aile 57 2,5815 ,29803 ,364 ,834
Oncesi Sosyal | Akraba 28 2,6173 ,25512
Medyada Birey | Arkadas 160 2,5937 ,39686
Egilimi Sosyal medya/internet | 82 2,5470 ,27198

TV 28 2,5663 ,23804

Total 355 2,5807 ,33387
Hastane Tercihi | Aile 57 2,5673 ,35195 ,627 ,644
Sonras1 Sosyal | Akraba 28 2,5774 ,24630
Medyada Birey | Arkadas 160 2,6031 42743
Egilimi Sosyal medya/internet | 82 2,5589 ,34879

TV 28 2,4881 ,33923

Total 355 2,5761 ,37936

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

Internette gegirilen siireye gore Slgek boyutlarinin karsilagtirilmasinda sadece Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal
Medyada Birey Egilimi boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
Farklilik kaynag1 Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir; Hastane Tercihi sonras: Sosyal Medyada Birey
Egilimi boyutunda 3-5 saat internette siire gegirenlerin ortalamasi (2,68) diger tiim siire gruplarinin
ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu ¢alismada internette gegirilen siireye gore 6lgek boyutlarmin
karsilastirilmasinda sadece hastane tercihi sonrasi sosyal medyada birey egilimi boyutunda bulundugundan
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Farklilik kaynag1 Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir; hastane
tercihi sonrasi sosyal medyada birey egilimi boyutunda 3-5 saat internette siire gegirenlerin ortalamasi diger tiim
siire gruplarinin ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmistir.

Saglikla ilgili gelismeleri takip mecrasina gore Olgek boyutlarmin karsilastirilmasinda sadece E-Saglik
Okuryazarhigl boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlamh farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Farklilik
kaynag1 Bonferroni testinde su sekilde tespit edilmistir; E-Saglik Okuryazarlifi boyutunda aile mecrasim
kullananlarin ortalamasi (2,13) ve arkadas mecrasimi kullananlarin ortalamas: (2,14) diger mecralari
kullananlarin ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu c¢alismada saglikla ilgili gelismeleri takip
mecrasi olarak % 45,1 arkadas, % 23,1 sosyal medya /internet, % 16,1 aile, % 7,9 akraba, % 7,9 akraba seklindedir.
Saglik hakkinda karar verirken internetin yardimci olma durumunda % 24,4 hig yararh degil, % 30,3 yararh degil,
% 12,1 fikrim yok, % 18,5 yararli, % 14,6 ise cok yararli seklinde yanit vermistir. Internet {izerinden saglik
kaynaklarina erisimin 6nemi konusunda ise % 22,8 hi¢ 6nemli degil, % 44,7 6nemi degil, % 30,3 fikrim yok, % 2,2
onemli seklinde yanit vermistir.
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5. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada kurulan modeldedeki degiskenler ve bu baglamda olusturulan hipotezler test edilmis ve 1.,3.,4. ve
5. hipotezler reddilemez olarak tespit edilmis olup, 2. ve 6. hipotez reddedilmistir. E-Saglik Okuryazarligi (ESO)
dlgegi puaninin, Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) puani ve Hastane Tercihi Sonrasi
Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina etkisinin inceledigi modelde su sekilde sonuglanmistir. E-Saglik
Okuryazarlig (ESO) puaninin Hastane Tercihi Oncesi Sosyal Medyada Birey Egilimi (OBE) puanina etkisinin
pozitif ve anlamli oldugu anlagilmaktadir. Buna gore E-Saglik Okuryazarligi puaninin artmasi, Hastane tercihi
Oncesi sosyal medyada birey egilimi (OBE) puaninin da yiikselmesine neden olmaktadir. Literatiir
incelendiginde bir¢ok calismada hastane tercihi ve Oncesi olarak bir ayrim olmadan genel olarak sosyal
medyanin hastane tercihinde kullanildig1 gortilmiistiir (Askin, 2018; Cimen, vd.2015; Fener ve Cimen 2016;
Tengilimoglu, 2015; Ugar, 2020; Diizcii, 2023). Bu ¢alismalardan Ugar (2020)'in ¢alismasinda bireylerin hastane
tercihi oncesi kararlarinda sosyal medyanin etkisinin oldugu da tespit edilmistir. Bu calismada yer alan iki
degiskenin arastirildig1 diger bir calismada “e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya
kullamimu algisi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu” tespit edilmistir (Cavmak, 2023).
Literatiirde bu calisma ile benzer olarak saglik hizmeti almadan ©&nce hastane se¢iminde sosyal medya
kullaniminin yiiksek ¢ikmasi, saglik kuruluslarinin kendi sosyal medya hesaplarmi aktif kullandig1 takdirde
hastalarin giivenini kazanacagimin bir gostergesi olarak yorumlanabilmektedir.

E-Saglik Okuryazarligr (ESO) puaninin Hastane Tercihi Sonrasi Sosyal Medyada Birey Egilimi (SBE) puanina
etkisinin negatif ve anlamsiz oldugu anlasilmaktadir. Buna gore E-Saglik Okuryazarligi puaninin artmasinin,
hastane tercihi sonrasi sosyal medyada birey egilimi (OBE) puanina etkisinin olmadig1 anlasilmaktadir. Literatiir
incelendiginde, hastane tercihi sonrasinda spesifik olarak sosyal medya kullanimina yonelik az galismaya
rastlanmis olup, sonuglarin bu ¢alismanin aksine 6zellikle alinan hizmetten memnuniyet, olumlu ve olumsuz
deneyimlerin sosyal medya platformlarinda paylasildigini gostermektedir (Fener ve Cimen 2016; Diizcii, 2019).
Bu durumun saglik hakkinda karar verirken internetin yardimci olma durumuyla ilgili agirhikli olarak yararl
olmadigin1 ve internet {izerinden saglik kaynaklarina erisimin 6nemli olmadigini diisiinen katilimcilardan
olusmasimin oldugu diisiiniilmektedir.

2015 yilinda Cimen ve arkadaslar tarafindan yayimlanan makalede, hastane tercihi 6ncesi/sonrasi sosyal
medyada birey egiliminde anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore; “hastane seciminde sosyal
medyadaki bilgilere ve paylasimlara verilen 6nem arttik¢a hizmet sonrasinda da bireylerin sosyal medyadaki

~

memnuniyet ve memnuniyetsizlikle ilgili paylasimlarinin da arttig1” sdylenebilmektedir.

Bu calisma, hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin hastane tercihi 6ncesi ve sonrasi sosyal medya kullanimi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica calismada, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
hastane tercihi oncesi ve sonrasinda sosyal medya kullanimina olan etkisi de incelenmistir. Bununla birlikte;
sosyal medya kullaniminin hastane tercihine nasil yansidig1 incelenerek, saglik yoneticilerinin bu tercih ile ilgili
strateji iliretmelerine ve sosyal medyay: hastalarin istek, ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda nasil
kullanacaklarina dair yardimct olmak hedeflenmistir. Bu kapsamda sosyal medya araglarinin; bilgi edinme ve
aragtirma vb. konularda bireylere ve hastanelere oldukga fayda sagladig1 ve hastane tercihi 6ncesi ve sonrasi
birey egilimine katk: sagladig: goriilmiistiir. Giil ve arkadaslar: tarafindan 2022 yilinda yayimlanan bir makalede
e-saglik okuryazarlik Olgeginin cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Giil vd., 2022). Literatiirde cinsiyet agisindan e-saglik okuryazarlig: puaninin degerlendirildigi
calismalarda elde edilen sonuglar incelendiginde; Orhan ve Sayar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada “erkek
{iniversite grencilerinin e-saglik okuryazarlik puani daha yiiksek hesaplanmistir” (Orhan vd., 2020). Ustiindag
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise “cinsiyet agisindan kiz 6grencilerin e-saglik okuryazarlik puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmustir” (Ustiindag vd., 2021). 2020 yilinda Yiiksel ve Deniz tarafindan yayimlanan
makalede katihmcilarin cinsiyetine gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin farkliik gosterdigi gozlenmistir.
Literatiir irdelendiginde bu c¢alismadan farkli olarak egitim diizeyi yiikseldiginde e-saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Ornegin; Uslu ve Ipek tarafindan 2022 yilinda yayimlanan makalede
bireylerin egitim seviyesinin ytiikseldikge, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin arttig1 gézlenmektedir (Uslu vd.,
2022). Mansur ve Cigerci tarafindan 2022 yilinda yayimlanan “Siberkondri ve E-Saglik Okuryazarlig1 Arasindaki
Mligki” isimli makalede de e-saglik okuryazarlik diizeyinin egitim seviyesinin yiikseldikge, e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmaktadir (Mansur vd., 2022). E-saglik okuryazarlig: tizerine yapilan baska
bir calismada ise “kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek
oldugu” sonucuna ulagmistir. Bu ¢calismada, internet kullanimina iliskin sorulara verilen yanitlar gosteriyor ki;
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egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, saglikla ilgili gelismeleri nereden takip edilecegini, sagliklar1 ile ilgili karar
verirken internetin kadar faydali oldugunu ve bu kararlar verirken internetin yardimci olmada faydasimin
olmadigini diistinmektedir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar literatiire gore internette yer alan yalan bilgiden
kaynaklanmaktadir bundan dolayi farkli ek sorularda aldigimiz cevaplar aslinda dlgegin farkl: yorumlanmasina
sebep olmaktadir. “Bireylerin E-Saglik Okuryazarlig1 ve Siberkondri Diizeylerinin Incelenmesi” isimli aragtirma
makalesinde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore; 36 veya tlizeri yas araliginda yer alan katihimcilarin
diger yas gruplarinda yer alan katilimcilara gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2016).

Sosyal medya aracilig1 ile edinilen bilgilerin i¢cinden faydali bilgilerin ayirt edilebilmesi i¢in e-saglik okuryazarlik
seviyesinin arttirilmas1 gerekmektedir. Hastanelerin kurumsal sosyal medya platformlarinda sunduklar
hizmetlerle ilgili bilgi vermesi, yazilan olumlu ve olumsuz yorumlar: incelemesi ve degerlendirmesi, sosyal
sorumluluk bilinci ile toplumu bilgilendirmesi, egitmesi ve sosyal medyanin iletisim araci olarak daha yaygin
kullanilmasinin yararli olacagr distintilmektedir. Ayrica hastalarin ve potansiyel hastalarin e-saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitim, sunum, mobil uygulama ve bilgilendirici reklamlarin yapilabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte hastane tercihinde sosyal medyanin etkili olmasi bakimindan hastane
yOneticilerinin dijital platformlar1 iyi yonetmesi gerekmektedir. Ek olarak {iretilen igeriklerin hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeyini yiikseltecek sekilde olmasina dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Ornegin bir hastalik belirtisi
durumunda neler yapilabilir, bu belirti neye isaret olabilir, hangi boliime bagvurulmasi uygundur, hangi
durumda acil olarak saglik kurumuna basvurmak gerekir gibi sorularin yanitlanacag igeriklerin {iretilmesinde
fayda olacaktir. Bu sayede saglik kurumu ile hasta arasinda etkin bir iletisim ve etkilesim saglanabilmekte ve
hastanin saglik kurumu hakkinda ve saglikla ilgili dogru bilgi kaynagina ulasmasi saglanabilmektedir. Ayrica
gereksiz saglik kurumuna basvurularinin ve yanlis boliime alinan randevularin da oniine gecilmis olacaktir.
Konuyla ilgili olarak Saglik Bakanligi'min “Neyim Var” uygulamasinin katki saglayacag: diistiniilmektedir. Bu
yonde uygulamalarin saglik kurumlarinin mobil uygulamalarina da entegre edilmesi fayda saglayacaktir. Bu
sayede her iki taraf da kazang saglayacak ve bir ¢esit kazan-kazan iliskisinden so6z edilebilecektir. Hastane
yoneticilerinin hizmet alimi Oncesi oldugu kadar hizmet alimi sonrasinda memnuniyet ve sikayetleri
yonetebilmek agisindan sikayet yonetimini “dijital itibar ve sikayet yonetimi” bakis acisiyla etkin bir sekilde
yapmalar1 gerekmektedir. Hastalarin hizmet alimi sonrasi edinmis olduklar1 deneyimlerini paylasabilmeleri i¢in
onlara dijital platformlarda uygun ortamlar saglanmasi 6nerilmektedir. Bunun i¢in kurumlarin web sayfalarmna
deneyim paylasim alanlariin eklenmesi 6rnek verilebilmektedir. Kamu hastaneleri de dahil olmak tizere tiim
hastanelerin sosyal medya platformlar: agisindan web sayfasini, mobil uygulamalarini ve sosyal medya
hesaplarini aktif kullanmalari, hastayi bilgilendirmeleri, soyut olan hasta hizmeti sunumunu somutlastirmak icin
birtakim caligmalar yiiriitiilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bunun igin makro diizeyde Saghk
Bakanlig1 merkez yonetiminden gelecek oneriler dogrultusunda kamu hastanelerinin de hastane tercihi ncesi
ve sonrasinda sosyal medya platformlarini aktif kullanabilecegi ¢alismalarin yapilmasinin hasta agisindan da
kurum agisindan birgok fayda saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu diizeyde Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii'ne bagh calismalarda saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasina yonelik calismalarin
oldugu goriilmektedir. Bu birimde baslatilan 2023 yil1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Saha Arastirmasi siirecinin e-saglik okuryazarligl kavrami i¢in de yiiriitiilmesinin bu siirece katki saglayacag:
diistiniilmektedir. Bu baglamda; e-saghk okuryazarliginin arttirilmasina yonelik calismalarin yiiriitiilmesinin
hastalarin sosyal medya platformlarinda saglikla ilgili bilgilerini nasil yonetmeleri gerektigi ve saglikla ilgili nasil
dogru bilgi kaynagina ulasacaklarin1 6grenmeleri konusunda yol gosterici olmasi agisindan katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Bu amagclarla bakanligin egitimler vermesi, kamu spotlar1 yayimlamasi, 6zellikle internet ve
sosyal medyayr daha aktif kullanan yas gruplarina yonelik olarak farkindaligin olusturulmasi, saglik
okuryazarlik diizeyinin arttilmas: icin bilingli internet ve sosyal medya kullaniminin arttirilmasina yonelik
faaliyetlerin uygulanmasi drnek verilebilmektedir. Ayrica makale, proje, bildiri vb. gibi akademik ¢alismalarda
bu konunun 6neminin vurgulanarak hasta odakli yaklasimda hastalarin yararina olacaginin belirtilmesinin yani
sira; makro diizeyde gereksiz ve yanlis saglik hizmeti kullaniminin 6niine gecilmesi acisindan maliyet etkililige
de katki saglayacaginin anlatilmasinin da énemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica dijital hayatla ic ige biiyiiyen
yeni nesile yonelik olarak ilkogretim ve lisede “E-saglik okuryazarlig1 dersi” ya da bu modiiliin ilgili bir derse
eklenmesi onerilmektedir. Saghk Bakanlig: tarafindan saglikla ilgili icerik {ireten mecralarin denetlenmesi ve
konuyla ilgili icerik tireten kurumlar ve bu igeriklere ulasan kullanicilar i¢in rehber ve kilavuzlarin yayimlanmasi
siirece katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin daha genis, farkli sehirler ve 6rneklemlerle daha genis perspektifte
yapilacak ileriki ¢alismalara 1s1k tutmasi ve alana katki saglamas: hedeflenmektedir.
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