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ARASTIRMA MAKALESI

TOPLUMSAL e-SAGLIGA HAZIRBULUNUSLUGU OLGME
ARACI: BiR KESFEDICi SIRALI KARMA YONTEMLER
ARASTIRMASI

Cem AYDEN ~
Giilsen GUNDOGDU ™
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Bu ¢alismanin amaci, toplumun e-saglik uygulamalarima hazirligini degerlendirebilecek bir 6l¢me aracini
gelistirmek, gecerlilik ve giivenirligini test etmektir. Arastirmada kegfedici sirali karma ydntem aragtirmasi
kullamilmistir. Arastirmamin ilk asamast olan nitel arastirma asamasinda, ilgili alanda 8 uzman ile yart
yapilandwrilmis goriismeler yapilmistir. Nitel arastirma bulgularina gore aragtirmanmin nicel arastirma asamasi
belirlenmistir. Bu kapsamda nitel arastirma verilerine gore gelistirilen taslak olgcegin nicel arastirma bulgularina
gore ne oranda desteklenecegi incelenmistir. Nicel arastirma kapsaminda 6rneklem, 203 katilimcidan
olusmaktadir. Verilerin analizinde MAXQDA 2020 ve SPSS 22 programlart kullanilmistir. Veriler, Kapsam
Gegerlilik Indeksi, ortalama, Cronbach’s Alpha ve Kesfedici Faktor Analizi ile degerlendirilmistiv. Kapsam
Gegerlik Indeksi 0,94 olarak bulunmustur. KaiserMeyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi sonucu deger
0,88 °dir. Bartlett’s testinin ise anlamli olarak (p<,000) degerlendirilmistir. Nitel aragtirma bulgularina gore,
toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk baglaminda kiiltiirel boyut, gizlilik ve giivenirlik boyutu, teknoloji ve altyap
boyutu, tutum boyutu, egitsel boyut ve kullamim kolayligi boyutu olmak iizere 6 boyut kesfedilmistir. Nicel
arastirma bulgularina gore, Kesfedici Faktor Analizi incelemesinde Ozdegeri 1’ den biiyiik 5 faktor tespit
edilmigstir. Sonug olarak, nicel arastirma bulgular: nitel arastirma bulgularindan kiiltiirel boyut, gizlilik ve
giivenirlik boyutu, teknoloji ve altyapi boyutu, tutum boyutu ve egitsel boyutu destekledigi kesfedilmistir. Kullanim
kolaylhigi boyutuna iliskin maddeler nicel arastirma bulgulari ile desteklenmediginden élgekte yer verilmemistir.

Anahtar Kelimeler: e-saglik, karma yontemler, bilgi ve iletisim teknolojileri, toplum.
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RESEARCH ARTICLE

SOCIAL E-HEALTH READINESS MEASUREMENT TOOL.:
AN EXPLORATORY SEQUENTIAL MIXED METHODS STUDY

*

Cem AYDEN
Giilsen GUNDOGDU ™

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a measurement tool that can evaluate the readiness of the society for e-
health applications and to test its validity and reliability of the scale.. In the research, exploratory sequential
mixed method research was used. In the qualitative research phase, which is the first stage of the research, semi-
structured interviews were conducted with 8 experts in the relevant field. According to the qualitative research
findings, the quantitative research phase of the study has been determined. In this context, the draft scale developed
according to qualitative research data has been examined at what rate it will be supported according to
quantitative research findings. The sample within the scope of quantitative research consists of 203 participants.
MAXQDA 2020 and SPSS 2020 programs were used in the analysis of the data. The data was evaluated with the
Coverage Validity Index, Mean, Cronbach's Alpha and Exploratory Factor Analysis. The Content Validity Index
was found as 0.94. KaiserMeyer-Olkin (KMO) sampling proficiency test result is 0,88. Bartlett's test was evaluated
as significant (p<0.000). According to the qualitative research findings, 6 dimensions were discovered in the
context of social e-health readiness: cultural dimension, privacy and reliability dimension, technology and
infrastructure dimension, attitude dimension, educational dimension and ease of use dimension. According to the
quantitative research findings, 5 factors with Eigenvalues greater than 1 were determined in the Exploratory
Factor Analysis analysis. As a result, it has been discovered that quantitative research findings support the
cultural dimension, confidentiality and reliability dimension, technology and infrastructure dimension, attitude
dimension and educational dimension which are among the qualitative research findings. Items related to the ease
of use dimension were not included in the scale because they were not supported by quantitative research findings.
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I. GIRIS

Yirminci yiizyili ikinci yarisinda, Bilgi ve iletisim Teknolojisindeki (BIT) gelismeler diinyadaki
sosyo-ekonomik aktiviteyi hizlandirmistir. Gelismis iilkelerin yan1 sira gelismekte olan iilkeler de bu
etkiyi hissetmistir. BIT bilgiye erisememeye bagl olarak ayrimciligin azaltilmasinin ve kisisel ya da
toplum saghigini etkileyen hususlara zamaninda yanit vermenin bir yolu olarak algilanmaktadir (Khoja,
2006). Buna paralel olarak teknolojik gelismeler, ekonomik yatirimlar, sosyal ve kiiltiirel degisiklikler,
saglik sektdriiniin artik teknolojiyi is yapma bicimine entegre etmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Saglik sektoriinde BIT ile ilgili araglarin kullanimmin yaygimlasmasi, gerek 6zel gerekse de kamu
sektoriindeki hastalara, saglik calisanlarina ve iilkelere fayda saglayan ¢oziimler sunmaktadir. (Kgasi ve
Kalema, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin e-Saglik Kiiresel Gézlemevi Raporu (WHO, 2016)’nda yer alan
bilgiye gore, saglik icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olan e-saglik, giiniimiizde saglik
alaninda en hizl biiyiiyen alanlardan biridir. Bununla birlikte, e-saglik politikasin1 ve uygulamasini
bilgilendirmek igin sinirhi sistematik aragtirmalar yapilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunu
gelistirmek icin BIT'in kullanilmasi (e-saglik), 6zellikle kirsal ve uzak bélgelerde yasayan insanlar igin
gelismekte olan iilkedeki saglik kosullarmin déniisiimiinde bir arag olarak goriilmektedir. Ilgili raporda
ayrica, gelisgmekte olan birgok tilkedeki kirsal alanlar, zayif iletisim aglarindan, istihdam eksikliginden
ve kamu hizmetlerine yetersiz erisimden temel ihtiyaclarin elde edilmesine kadar bircok sekilde
dezavantajli durumda oldugu belirtilmektedir.

Herhangi bir teknolojik yeniligin basarisiz bir sekilde uygulanmasinin zaman, para ve emek
acisindan biiyiik kayiplara neden olacagi da unutulmamalidir. Dolayisiyla, teknolojik yeniliklerin
uygulanmasini etkileyen sosyal, politik, orgiitsel, altyap1 ve teknolojik vb. faktorleri inceleyerek ve
hafifleterek bu gibi basarisizliklardan kaginilabilir (Oak, 2007). Bu, 6zellikle gelismekte olan iilkeler
icin saglik sektoriinde e-saglik hazirliginin degerlendirilmesini gerektirir. E-Sagligin degerlendirilmesi
ise “kullanicilarin, saglik kurumlarinin ve saglik sisteminin kendisinin e-saglik uygulamasina katilmaya
ve basarili olmaya ne derece hazirlikli olduklari” olarak tanimlanmistir (Khoja vd., 2007).

DSO e-Saglik Kiiresel Gozlemevi (WHO, 2016) tarafindan e-saglikta iilke profilleri atlasi
olusturmak amactyla bir rapor hazirlanmistir. Bu rapor, politika yapicilar, e-saglik planlamacilar ve
profesyoneller i¢in kullanigh bir referans araci olma 6zelligini tasimaktadir. Tiirkiye dahil toplam 125
DSO iiye devletlerinden toplanan verilerin yer aldig ilgili raporda kiiresel ¢apta e-saglik alanina kamu
finansmaninin ortalama %77 oraninda oldugu ancak Tiirkiye i¢in s6z konusu olan bu oranin %25’ ten
daha az oldugu belirtilmistir. Raporda yer alan diger bir veriye gore ise, iiye tilkelerin %58’inde “Ulusal
e-Saglik Politikas1 ve Stratejisi” nin var oldugu, ancak, Tiirkiye verilerinde ilgili politika ve stratejinin
mevcut olmadigi belirtilmistir. Ayrica raporda, Tirkiye’deki saglik uzmanlarina yonelik, e-Saglik
hizmet i¢i egitimlerine dair herhangi bir uygulamanin bulunmadigi belirtilmistir. Buna karsilik ilgili
raporda DSO diger iiye iilkelerin %77 sinde uzmanlara ilgili egitimlerin verildigi bilgisi yer almaktadir.
Bu verilerden yola gikarak, ilgili ¢alismanin yapildigr zaman dilimi igerisinde lilkemizin diger iiye
iilkelere kiyasla gerek ekonomik gerek politika ve gerekse sosyal anlamda e-saglik konusunda farklara
sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica aragtirma kapsaminda yapilan literatiir taramasi1 esnasinda e-saglik
konulu ¢alismalara ¢ok fazla rastlanmamustir.

Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak yapilan literatlir arastirmasinda Tiirkiye’nin e-saglik
hazirbulunusluk diizeyini belirleyen kapsamli bir araca rastlanmamistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’ nin e-
saglik hazirhginin temel faktorlerini belirlemek i¢in araglar ve teknikler kesfetmek amaglanmaktadir.
Aragtirmanin temel problemi “e-saglik hazirbulunuslugunun altinda yatan temel faktorler nelerdir?” Alt
problemleri ise, “ilgili konudaki uzmanlar i¢in e-saglik hazirbulunusluk 6lgeginin yapisi nedir?”, “Yeni
gelistirilen toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk 6lgegi, ne oOlciide gecerli ve gilivenilirdir?” olarak
belirlenmistir.
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Il. YONTEM

Bu arastirmada nicel ve nitel yontemlerin giiclii taraflarindan faydalanarak, her iki yontemin
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla karma yontemler arastirmasi tercih edilmistir. Ayrica bir
yontemden elde edilen bulgular diger yonteme bilgi saglamak i¢in kullanarak bir yontemin etkinliginin
diger yontemin etkinligi ile desteklemek amaglanmistir. Arastirma kapsaminda karma yontemler
arastirmalar1 desenlerinden kesfedici sirali karma yontemler deseni arastirma icin uygun olacagi
diisiintilmektedir.

Kesfedici sirali karma yontemler deseninde (nitel — nicel) dncelikle nitel veriler toplanarak analiz
edilmektedir. Daha sonra nitel bulgular ikinci asama olan nicel yontem asamasinin gelismesinde
kullanilmaktadir. Bu desenin amaci bir 6lgek gelistirmek ya da nitel verilerden yola ¢ikarak belirlenen
degiskenlerin gelistirilmesi ve nicel olarak uygulanmasidir (Toraman, 2021). Bu aragtirma kapsaminda
toplumsal e-sagligin hazirlik durumunu degerlendirecek bir dlgegin alanlarinin ve boyutlarinin neler
oldugu oncelikle merak edilen bir husustur. Bu baglamda arastirmanin kesfedici sirali karma yontemler
desenine iligkin arastirma diyagrami Sekil 1’de gosterilmektedir.

Aragtirma uzman goriismelerinden olusan nitel veri toplama, nitel veri analizi, goriisme verilerine
dayali arag gelistirme, 203 katilimciyla bir ¢evrimi¢i anket araciyla nicel veri toplama ve son olarak
nicel verilerin analiz edilmesi asamalarindan olusmaktadir. Asagidaki bolimlerde, e-saglik
hazirbulunusluk oGlgegini gelistirmek ve dogrulamak igin kullanilan nitel ve nicel prosediirler
agiklanacaktir.

2.1. Nitel Arastirma Asama

Caligmanin ilk asamasi e-saglik konusunda deneyim ve arastirmasi olan uzmanlarla yari
yapilandirilmis goriismeler gercgeklestirilerek baslatilmistir. Uzmanlar olasilikli olmayan ornekleme
yontemlerinden olan kartopu ornekleme yontemiyle arastirmaya en fazla katki saglayacak kisilerden
secilmistir. Kartopu 6rneklemede zincirleme erisim mantigi hakim oldugundan (Giiler vd., 2015)
arastirmact goriismeleri gerceklestirirken, katilimcilara e-saglik konusunda bildikleri ve goriisme
yapmay1 kabul edebilecek diger uzmanlarin bilgilerini sormustur. Boylelikle toplamda konuda deneyim
sahibi olan 5 hekim ve ilgili konuda arastirmalar1 olan 3 akademisyen ile gériismeler gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar goriismeleri ilerlettikge 6nerilen uzmanlarin daha 6nce goriisiilen uzmanlar oldugunu
fark etmiglerdir. Hekimlerden biri mevcut e-saglik uygulamalarinin hayata gegirilmesinde
koordinatorlik yapmustir; diger bir hekim ise yapay zeka iizerine arastirmalarda bulunmus ve saghk
alaninda yoneticilik deneyimine sahiptir; bir baska hekim ise aile saglik merkezinde hekimlik yapmakta
ve saglik hizmetlerinde biiylik veri tizerine doktora aragtirmasimi yiiriitmektedir; diger bir hekimin ise
ilgili konuda arastirmalar1 bulunmaktadir. Arastirmaya katilan akademisyenler ise yurt disinda e-saglik
uygulamalarim yerinde inceleme firsati bulmus bir dogent, e-saglik uygulamalari tizerine makaleleri
olan bir profesor ve bir arastirma gérevlisi yer almaktadir.

Literatlirdeki bilgilere gore arastirmaci aragtirma sorusunun yaniti olabilecek ifadelerin tekrar
etmeye basladiginda yani veri doyum noktasina ulastiginda goriismeler sonlandirilir (Glaser ve Strauss,
1967; akt.; Yildirnm ve Simsek, 2018). Goriismelere veri doygunluguna ulasilana kadar devam
edilmistir. Pandemi siirecinde sehirlerarasi seyahatin hem arastirmact hem de uzmanlar agisindan
tehlikeli olacag1 gerekgesiyle; goriismeler uzaktan ¢evrimigi goriisme araglar ile gergeklestirilmistir.
Goriismelere baglarken aragtirmanin amacinin e-sagliga hazirbulunusluk faktorlerini kesfetmek oldugu
ve katilim saglayan uzmanlarin kisisel bilgilerinin iigiincii kisilerle kesinlikle paylagilmayacagini
belirtilmigtir. Uzmanlarin rizas1 alinarak goriismeler kayit altina alinmigtir. Arastirmact goriigmelere
oncelikle “iilkenin e-saglhiga hazir bulunmasi ne anlam ifade etmektedir? ” seklinde genel bir soruyla
baslamistir. Uzmanlarin verdikleri yanitlara gore “e-sagliga hazirlik icin neler gereklidir?” seklinde
tampon sorularla goriismeler devam ettirilmistir. Arastirmact miilakat sonunda aldig1 notlar {izerinden
katilimcilara konuya dair goriislerinin dogru anlagilip anlasilmadigin teyit ettirmistir.



Sekil 1. TeSHA: Kesfedici Sirali Karma Yoéntemler Diyagrami

Nitel Veri

Toplama

Siiregler:
*Kar topu drnekleme
(N=8)
*Birebir yart
yapilandirilmis
gorisme.

Uriinler:
*Alan notlart
*Transkriptler
*Katilime teyitti.

Nitel Veri Analizi

Siirecler:
*Kod kilavuzu olusturma
*Kodlama
*Temalarin aranmasi

*Temalarin gdzden gegirilmesi

*Kodlayicilar arasi
giivenilirligin incelenmesi
*Tekrarlanabilirligin
incelenmesi.

Uriinler:
*Kodlanmis dokiiman
*6 tema (e-Saglik
hazirbulunusluk boyutlari).

Bl;?;glme Nicel Veri
Gelistirme Toplama
*Kodlara uygun *N=203
maddelerin olusturulmasi *Online
*Uzman goriigiine sunma veri toplama
*Kapsam gegerligi orani ve

kapsam gegerlik indeksinin

incelenmesi

*Maddelerin gézden

gegcirilmesi

Uriinler: Uriinler:
*6 alt boyuta iligkin *Sayisal puanlari
38 madde (TeSHA taslak)

Kaynak: Myers ve Oetzel (2003); Aktaran: Creswell and Clark (2017); Aktaran: Dede ve Demir (2018) *

Nicel Veri Analizi

*Qlcek giivenirliginin
incelenmedi
*Faktor analizi

Uriinler:
*Cronbach alfa

* Kaiser -Meyer-Olkin Measure

Orneklem Yeterliligi.

*Barlett Kiiresellik Testi

*Ortak Varyanslar
*Faktor ylkleri
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*Boyutlarin

Ozeti.
*Yap1 gegerliligi
*Nitel bulgularin
hangi diizeyde
gecerli kilindiginin
tartisilmasi.

Uriinler:
*Boyutlarin
tanimlanmasi
*Boyutlar1
6lgmek igin
gecerli kilinmig
Olgme araci
(TeSHA)
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Veri analizi, arastirmacilar oncelikle ses kayitlarini transkriptlere doniistiirmiis daha sonra tim
transkriptler ses kayitlariyla birlikte yeniden gozden gegirmistir. Elde edilen veriler tematik analiz
asamalar dikkate alinarak analiz edilmistir (Braun ve Clarke, 2006). Arastirmacilar birbirlerinden
bagimsiz bir sekilde transkriptlerden birini inceleyerek kod kilavuzu ve aday temalar1 hazirlamistir.
Aragtirmacilar daha sonra bir araya gelerek kilavuzdaki kodlar1 ve temalari gézden gecirmistir. Nitel
verilerin analizi MAXQDA 2020 programi araciligiyla gergeklestirilmistir. Arastirmacilar sonraki
asamada transkriptlerin yarisini birbirlerinden bagimsiz bir sekilde kod kilavuzunu dikkate alarak analiz
etmistir. Bu asamada kodlayicilar arast uyuma bakilmistir. Daha sonra arastirmacilardan biri tiim
transkriptleri tamamini iki hafta arayla iki kez analiz etmis ve bu analizlerin sonuglar1 arasindaki uyuma
da bakilmistir. Sonraki asamada ise temalar isimlendirilerek tanimlamalar1 yapilmistir. Yapilan temalar
ve tanimlamalar uzman goriisiine sunulmus ve gerekli diizeltmeler yapilmustir. ilgili analizlere iligkin
bulgular, arastirma bulgular: kisminda siralanmustir.

2.2. Nicel Arastirma Asamasi

Calismanin nicel kismi, nitel kistmdaki bulgulara gore belirlenmistir. Nitel aragtirma asamalarinin
neticesinde kesfedilen 6 boyuttan olusan TeSHA’ nin yapisal gegerliliginin incelenmesi ve nicel
bulgularin nitel bulgular1 ne oranda destekleyecegi merak edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii ve 6rneklem teknigi, Gorsuch (1983) degisken basma minimum bes
katilimci veya analiz basina en az yiiz katilimer 6nermistir (Aktaran: Bryman ve Cramer, 2001). Bu
nedenle Ol¢ekte yer alan madde sayisinin (38) 5,3 kat1 6rneklem (203) {izerinden uygulanmistir.
Orneklem belirlenirken olasilikli olmayan ornekleme tiirlerinden biri olan kolayda ornekleme
yontemiyle uygulama gergeklestirilmistir. Kolayda orneklemede, arastirmacilar ihtiyag duyduklari
orneklemeye ulasilincaya kadar en kolay ulasabildikleri 6rneklem {izerinden uygulama asamasini
gerceklestirirler (Giirbiliz ve Sahin, 2014). Bu kapsamda arastirma Kastamonu il ve il¢elerinde yasayan
bireylere uygulanmistir.

Olcegin uygulanmasi, Slcekteki maddeler 5°1i Likert tipi 6lgekleme kullanilarak uygulanmistir.
Maddelerin cevaplanmasi, “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle Katiliyorum” bigimde yapilandirilmis ve demografik bilgiler i¢in de ayrica sorulara yer
verilmistir. Arastirma, internet iizerinden hazirlanan anket formu ile giivenilir ve goniillii katilimcilar
iizerinden gergeklestirilmistir. Internet {izerinden uygulanan anketler igin dncelikle farkl1 anket formlar
hazirlanmig ve aragtirmacilarin yakin gevresindeki, 6lgekte yer alan demografik bilgilerdeki farkliliklar
dikkate almarak uygulama denemesi yapilmistir. Katilimecilarin en rahat ve kolay katilim sagladigi
forma karar verilmis ve asil uygulama yapilmustir.

Veri analizi, gelistirilen 6l¢egin boyutlarina yonelik yap1 gegerliliginin incelenmesi ve nicel
bulgularin nitel bulgulari ne oranda destekleyeceginin tespit edilmesi amaciyla Kesfedici Faktor Analizi
(KFA) uygulanmistir. KFA, yeni bir dlcek gelistirirken &lgegin yapisal gecerliligi ve faktoriyel
gecerliliginde kullanilmasi Onerilen bir analiz tiirlidiir (Giirbiiz ve Sahin, 2014) Nicel verilerin
analizinde SPSS 2020 programi kullanilmustir. ilk asamada verilerin faktdr analizine uygunlugu
incelenmistir. Bu kapsamda, drneklem yeterliliginin uygunlugunun incelenmesi amaci ile Kaiser-
Meyer- Olkin Measure (KMO) degeri ve Barlett Kiiresellik Testi bulgularina bakilmistir. Daha sonra
maddelerin faktorlestirilmesi asamasinda temel bilesenler (principal components) faktdr analiz yontemi
ve Varimaks eksen dondiirme teknigi tercih edilmistir. Faktor sayisi belirlenirken 6z degerin 1’den
biiyliik olma kriteri dikkate alinmistir. Nicel verilerin de destekledigi asil Ol¢ekte yer alacak olan
boyutlara iligkin gilivenirlik analizi uygulanmistir. Asagida uygulanan analizlere iliskin bulgular
aciklanmugtir.
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I11. BULGULAR

Nitel arastirmanin bulgulari: nitel verilerin analiz sonucglarina gore e-saglik uygulamalarina
hazirlik uzmanlar tarafindan farkli paydaslarin hazirligimi gerektirmistir. Bu paydaslar toplumsal
hazirlik, saglik kurumlarinin hazirligi, yapisal hazirlik ve yazilimsal hazirhiktir. Literatiirde daha 6nce
yapilan ¢aligsmalarin bulgular1 incelendiginde de e-saglik hazirbulunusluk icin farkli alanlarin dikkate
alinmas1 gerektigi saptanmistir (Chowdhury, 2008; Kgasi ve Kalema, 2014; Khoja vd., 2008; Ojo vd.,
2007; Rezai-Rad vd., 2012; Mauco vd., 2018).

Uzmanlarin her bir paydasgin hazirbulunuglugunun nasil saglanacagina dair goriisleri derinlemesine
yar1 yapilandirilmig miilakatlarla kesfedilmistir. Bu makale kapsaminda farkli paydaslara dair bulgularin
tamamini agiklamak miimkiin degildir. Bu nedenle sadece toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk igin
gelistirilen olgek ele alinmistir. Gelismekte olan {ilkeler i¢in e-saglik hazirbulunuslugu degerlendiren
mevcut caligmalarda en az degerlendirilen alanlardan birinin toplumsal hazirlik oldugu tespit edilmistir
(Mauco vd., 2018). Bu kapsamda arastirmamizin ilgili literatiire 6nemli bir katki saglayacagina
inanilmigtir.

Toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk, halkin e-saglik hizmetlerinden ne kadar haberdar oldugunu, e-
saglik uygulamalarina ne 6lgiide erigebildigini (Mauco vd., 2018), e-saglik hizmetleri igin zihinsel
doniisiimiiniin ne boyutta oldugunu, toplumun deneyimlerinin e-saglik teknolojilerinin kullanimina
yonelik algilarin1 6lgmeyi igerir. Toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk baglaminda kiiltiirel boyut,
gizlilik ve giivenirlik boyutu, teknoloji/altyapt boyutu, tutum boyutu, egitsel hazirlik boyut ve kullanim
kolayligi boyutu olmak iizere 6 boyut kesfedilmistir. Asagida bu boyutlara iliskin tanimlamalar yer
almaktadir.

Kiiltiirel hazirlik boyutu ile e-saglik uygulamalarinin toplumun kiiltiirel degerlerine, aliskanliklarina
ve ihtiyaclarina uygun olup olmadigina iliskin diisiincelerini belirlemek amaglanmaktadir. Literatiirde
e-saglik uygulamalarinin tasariminda, uygulamasinda ve siirekli kullaniminda toplumun kiiltiirel
degerlerinin dikkate alinmasi kiiltiirel hazirlik olarak tanimlanmistir (Kiberu vd., 2017).

Gizlilik ve giivenirlik boyutu ise, toplumun e-saglik uygulamalarina olan giivenini belirleme amaciyla
kesfedilen gizlilik ve giivenirlik boyutunda ise toplumun e-saglik uygulamalarma iliskin mahremiyet
endisesi duyup duymadigi, kisisel ve saglik verilerinin gizliligine iligskin giiveninin olup olmadigi
saptamak amaclanmistir. Ilgili literatiirde hasta saglik bilgilerinin saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
erisilebilir olsa da bu erisimin kontrol altinda olmasi hasta mahremiyetinin korunmasi1 ve hasta
bilgilerinin giivenligi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (Li vd., 2012).

Teknolojik ve altyapt boyutuyla, toplumun e-saglik uygulamalart igin gerekli olan teknolojik ve
altyap1 kaynaklarina yeteri kadar sahip olup olmadigi belirlemek istenmistir. Literatiirdeki e-saglik
hazirbulunuslugun teknolojik alt boyutu daha ¢ok saglik hizmeti saglayicilari igin ifade edilmis; mevcut
donanimin, yazilimin, aglarin ve dahili bilgi ve iletisim kaynaklarimin e-saglik uygulamalarim
destekeleme becerisi olarak tanimlanmustir (Kiberu vd. 2017).

Tutum boyutu altinda ise toplumun bilissel, duygusal ve davranigsal olarak e-saglik uygulamalarini
kullanmaya yatkin ve hazir olup olmadig1 belirlemek istenmistir.

Egitsel boyutla toplumun e-saglik uygulamalarmma iliskin hazirbulunusluk durumunun egitim
anlaminda mevcut durumu, katilimeilarin bu egitime ihtiya¢ duyup duymadiklar1 egitim icerigi ve
niteliginin bu ihtiyaci karsilayip karsilamadigina iligkin diisiince ve inanglar1 boyutuyla incelenmesidir.

Kullanim kolayligi boyutu ise, katiimcilarin e- saglik uygulamalarini toplumun her kesimine hitap
edebilecek diizeyde basit ve sade bulup bulmadigina yonelik maddeler icermektedir.
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Giivenirlik ve gecerlilik, nitel arastirmalarda dogrudan alintilara yer verilerek, katilimcilarin bakisg
acilarinin ve diisiincelerinin arastirmacit tarafindan ne oranda dogru anlasildigini gostermesi nitel
arastirmanin yorumlayici gegerliligini gosterir (Giiglii, 2019). Bu makale ¢alismasi kapsaminda elde
edilen nitel verilerin yorumlayici gegerliligini saglamak maksadiyla Tablo 1’de katilimcilarla yapilan
goriismelerden ornek alintilar, bu alintilara dayali olarak yapilan kodlamalar ve ortaya ¢ikan boyutlar
sunulmustur. Kesfedilen her bir koda iliskin alintilarin tamamini bu makale ¢alismasinda sunmak
miimkiin olmadigindan bazi kodlara iligkin alintilar sunulmustur. Nitel arastirmalarda gegerliligi
arttiracak stratejilerden bir digeri ise aragtirmaci gesitlemesidir.

Tablo 1. Toplumsal e-Saghga Hazirbulunusluk Kod Sistemi

Alt

Kodlar Ornek Katilime1 Alintilar
Boyutlan

Thtiyag duymak Kiiltiirel faktérler, aliskanliklar uygulamayi kullanma ile iliskili

Ah $lianhklzir olabilecek, aligkanliklar olmasi lazim.
Kiiltiirel degerlere uygunluk . .o .
Mahremiyet -Bir uygulama toplumun bir degerine aykir1 ise o uygulamanin

Deneyim sahibi olma yasamasi pek beklenmez.

Giivenirlilik | Kiiltiirel Boyut

(3]

; 2 -Ulkenin vatandaslariin hazir olmasi, veri mahremiyetine,

= % Giliven duyma gizliligine ve bu verileri hangi ¢aligmalarda nasil kullanacagina dair
-5 m Veri gizliligi vizyonlarina, bunlarla ¢ok yakin iligkilidir.

- Kullanicilarin uygulamaya olan giiveni dnemlidir.

Ucretsiz internet

24 saat ulasilabilirlik
Finansal ulasabilirlik
Internete erisim
Teknik donanima sahip
olma

-Bir toplum akill1 cep telefonlarini kullanamiyorsa, akilli cep telefon
uygulamasin kullanilmas1 miimkiin degil. Birinci agama bunlarin bir
kere insanlara ulagabilmesi lazim.

-Bu baglamda toplumu hazirlayacaksak bir kere biz topluma internet
saglayabilmeliyiz, teknik donanimi saglayabilmeliyiz.

Teknolojik ve
Altyap1 Boyutu

2 Tercih etmek -Insanlarin bilissel olarak, zihinsel olarak, psikolojik olarak e-saglhg1
2 Arzu etmek kullanmaya yatkin ve kullanmaya hazir olmalar1 gerekmektedir.
@ Favdali bulma -Tesvik edici mesela maddi bir kazang olmasi gerekir. Soyle diistiniin
g Za?:nan kazanma Hollanda'da e-saglik iizerinden tedavi olursaniz normal tedaviye gore
= Tesvik edilme yar1 yartya indirimli bunun i¢in saglik sigorta sirketleri e-sagliga
- Zihinsel hazir olmak yonlendiriyor hastalar ¢iinkii 20 dolar verene kadar 10 dolara tedavi
ettiriyor hastay1 bu 6zel saglik sigortasini motive ediyor
- .. -e-Saglik araglarini kullanilmak icin saglik okuryazarlig1 yoktur, o
E’ Ezlgl;?é(;]rﬂgl}rﬁ;kmhk araglarin nasil kullanilmasi gerektigini bilmiyordur; e-nabzi, doktor
A Teknoloji okuryazarlik ile tele tipta nasil konusacagini, ya da aile hekimi i¢in belki bir 6n
2 Saglik okuryazarlig: egitimleri Verilebilif. "y .\ .
;5;; Egitim programlart -Tpplumgn saglik ‘51ber gﬁve@llg} aghlsmde?n egmlmeS} .yaz111mc1nm
Siber giivenlik farkindaliz: egitilmesi ayrica siber giivenlik¢ilerin bu ise 6zgii egitimler almasi
foer gu £ gerekiyor.
S
z
E % Materyal Dizayn/ideal -Yapacaginiz uygulama, toplumun her kesimine hitap edebilecek
g2 tasarm diizeyde bgs?t sade olmali . .
£ 0 Uveulamanin basitlisi -En degerlisi kolayliktir. En degerli faktor bir uygulamanin kabul
% e £ gormesi i¢in kullaniginin kolay olmasi lazimdir.
o

Aragtirmaci g¢esitlemesi, arastirma siirecine birden fazla arastirmacinin katilimiin saglanmasi ile
gergeklestirilmektedir (Giigli, 2019). Bu kapsamda arastirmanin analiz siirecinde kod kilavuzunun
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olusturulmasi ve tekrarlanabilirlik tutarliliginin saglanabilmesi amaciyla arastirma analiz siirecine
birden fazla arastirmaci dahil edilmistir.

Nitel aragtirmalarda tutarlilik kavrami, giivenirlik kavrami yerine 6nerilmektedir (Lincoln ve Guba,
1985; Aktaran: Yildirim ve Simsek, 2018). Bu aragtirmanin tutarliligi; tekrarlanabilirlik, kararlilik ve
dogruluk olmak tizere ti¢ ayr sekilde incelenmistir. Nitel arastirmalarin tekrarlanabilirligi konusunda
tutarliliginin saglayabilmek icin aragtirma siirecine birden fazla arastirmacinin katiliminin saglanmasi
gerekmektedir (Sencan, 2005). Bu g¢alisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi siirecinde
aragtirmacilar transkriptlerin belli bir kismini birbirlerinden bagimsiz analiz ederek, kodlayicilar arasi
uyumun saglanip saglanmadigini kontrol etmistir. Bu uyum MAXQDA 2020 programi aracilig ile
incelenmistir. Bu asamada aragtirmacilar arasindaki uyumu degerlendirmek icin Cohen (1960)
tarafindan tavsiye edilen Kappa istatistigi teknigi kullanmilmistir. Arastirmacilar arasinda hesaplanan
Kappa degeri 0,75 olarak bulunmustur. Bu durum arastirmacilar arasinda 6nemli derecede uyumun
saglandigini  gostermektedir (Barrett, 2001). Arastirmacilar tarafindan yapilan kodlamalar
karsilastirilarak aradaki tutarsizliklar giderilmistir.

Kararlilik incelemesinde ise arastirmaci elde edilen verilerin kodlama siirecini belli araliklarla iki
kez tekrarlamistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan kodlamalar arasinda uyumu gosteren Kappa degeri
0,92 olarak tespit edilmistir. Bu durum arastirmaci i¢ tutarligi konusunda onemli derecede uyum
oldugunu gostermektedir (Barrett, 2001). Arastirmaci tarafindan yapilan iki farkli kodlama
karsilastirilarak aradaki tutarsizliklar giderilmistir.

Dogruluk tutarliliginin saglanmasi adina arastirma bulgularinin kodlama ve temalastirma sonuglari
e-saglik ile ilgili literatiirde daha 6nceki ¢alismalar dikkate alinarak gelistirilmistir. Nitel arastirma
verilerinin bulgular1 asamasinda boyutlarin tanimlandirilmasi yapilirken iligskilendirilen ¢alismalara yer
verilmistir.

Olgek Gelistirme, Slcek madde havuzunun olusturulmasi asamasinda, e-saglik konusundaki
uzmanlarla yapilan goriismelerin analizi sonucu ortaya ¢ikan Toplumsal e-Sagliga Hazirbulunusluk
boyutlarima dayali olarak 41 maddeyi kapsayan madde havuzu olusturulmus ve maddelerin
uygunlugunun degerlendirilmesi igin uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddeyi
“amacina uygunluk” yani kesfedilen e-saglik hazirbulunusluk boyutu ve iliskili kodu temsil etme,
“maddelerin hedef kitle tarafindan anlagilabilir olma ve yeteri kadar acik ifade edilmis olma”
durumlarina gore degerlendirmeleri istenmistir. Bu amagla olusturulan uzman formu 6ncelikle Tiirkce
dil bilimci uzmani tarafindan gézden gegirilmistir. Daha sonra bu uzman formu 4 saglik yonetimi
uzmani; 1 teknoloji ve bilgi yonetimi uzmani; 1 hekim; 2 6lgme ve degerlendirme uzmanini tarafindan
degerlendirilmistir.

Taslak 6lgek maddeleri ile dl¢ililmek istenilen e-saglik hazirligina iliskin 6zellik arasindaki iliski
6l¢me aracinin kapsam gegerliligi ile ilgilidir (Yurdugiil, 2005). Bu asamada 6l¢me aracinin kapsam
gecerliligi Lawshe (1975) teknigi ile incelenmistir. Uzman formu Lawshe teknigi formatinda “Uygun”
; “ Uygun degil”; “Uygun Ancak Diizeltilmeli” seklinde hazirlanmigtir. Lawshe teknigine (1975) gore
bir maddenin dlgekte yer alip almasina iliskin kapsam gegerliligi “Kapsam Gegerliligi Oran1 (KGO)”
ile hesaplanir. Bu hesaplama asamasinda her bir maddeye iliskin, uygun diyen uzman sayisindan toplam
uzman sayisinin yarist ¢ikarilip sonucun toplam uzman sayisimin yarisinda boliinmesiyle elde
edilmektedir. Bu islem sonrasinda &6lgme aracimin tamami igin “Kapsam Gegerlilik Indeksi”
hesaplanmaktadir. Bu hesaplama iglemi ise 6lgekte yer almasina karar verilen her bir 6lcek maddesinin
KGO degerinin ortalamasi hesaplanarak elde edilmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Ayre ve Scally (2014) arastirmalarinda KGO’ larin minimum degerleri icin Kapsam Gegerlik Olgiitii
(KGO)’nii igeren bir tablo gelistirmistir. KGO tablosu incelendiginde uzman sayis1 8 olmas1 durumunda
KGO’nun minimum degeri 0,75 olarak kabul edilmektedir (Ayre ve Scally, 2014). Bu bilgiler 1s1ginda
taslak madde Slcegindeki maddelere iliskin KGO ve 6lcegin tamamu icin KGI degerleri Tablo 2’de
sunulmustur.
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Tablo 2. Toplumsal E-Saghk Hazirbulunusluk Taslak Ol¢eginin Kapsam Gecerlilik Oranlar:

Madde KGO Madde KGO
Madde 1 1 Madde 22 0,75
Madde 2 0,75 Madde 23 0
Madde 3 1 Madde 24 1
Madde 4 1 Madde 25 1
Madde 5 1 Madde 26 0,75
Madde 6 1 Madde 27 1
Madde 7 1 Madde 28 1
Madde 8 1 Madde 29 1
Madde 9 1 Madde 30 1
Madde 10 1 Madde 31 0,75
Madde 11 1 Madde 32 0,75
Madde 12 0,25 Madde 33 0,75
Madde 13 1 Madde 34 1
Madde 14 1 Madde 35 1
Madde 15 1 Madde 36 0,25
Madde 16 1 Madde 37 1
Madde 17 0,75 Madde 38 1
Madde 18 1 Madde 39 1
Madde 19 0,75 Madde 40 1
Madde 20 1 Madde 41 1
Madde 21 1

Toplam Uzman Sayisi 8
Kapsam Gegerlik Olciitii 0,75
Kapsam Gegerlik indeksi 0,94

Taslak Slgekte yer alan maddelerin 6lgekte yer alip almayacagina Tablo 2’ye gore karar verilmistir.
Buna gore KGO’nun KGO’den daha kiiciik bir degere sahip oldugu gdzlenen iic madde (Madde 12,
Madde 23, Madde 26) 6lgekten ¢ikarilmustir. Olgekte yer alan bazi maddeler de (Madde 2, Maddel7,
Madde 19, Madde 22, Madde 26, Madde 31, Madde 32, Madde 33) ise uzmanlarin 6nerileri dikkate
alinarak gerekli goriilen diizeltmeler yapilnustir. Taslak dlgekten 3 madde ¢ikarildiktan sonra, KGi
hesaplanmis ve 0,94 olarak tespit edilmistir. Literatiirdeki bilgilere gore KGI degerinin KGO’ den biiyiik
olmasi 6lgegin kapsam gegerliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Lawshe, 1975;
Aktaran: Yesilyurt ve Capraz, 2018). Bu bilgilere gore taslak dlgekten elde edilen degerlerden KGI
(0,94)> KGO (0,75) sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak 41 maddeden olusan taslak 6lgek uzman goriisii ve kapsam gecerliligi asamalaridan
sonra 38 maddeye indirgenmistir. Asagida gelistirilmis olan Toplumsal e-Saglhiga Hazirbulunusluk
Araci (TeSHA) nin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla nicel aragtirma asamasindan bahsedilmistir.

Nicel veri analizlerinin bulgulari, Arastirmaya katilan 203 bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine
(cinsiyet, egitim durumu, yas vs.) ait frekans dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Demografik Ozellikler IS(;;:;[?;I]) Yiizde (%) | Demografik Ozellikler IS(;;:;TI(];]) Yiizde (%)
Cinsiyet 131 783 Yasadigimiz yer 52 256
Erkek Kastamonu merkez

72 21,7 . 151 74,4
Kadin Kastamonu ilge
Toplam 203 100 Toplam 203 100
Yas
20-24 yas 21 10,3 Egitim durumu
25-29 yas 33 16,3 [Ikogretim 8 3,9
30- 34 yas 50 24,6 Ortaokul 18 8,9
35-39 yas 41 20,2 Lise 48 23,6
40-44 yas 25 12,3 Onlisans/Lisans 100 49,3
45- 49 yas 10 49 Lisanstusti 29 14,3
50 yas ve iistii 23 11,3
Toplam 203 100 Toplam 203 100
Demografik Ozellikler IS(;;:;T;I]) Yiizde (%) | Demografik Ozellikler Is(:yt:;i“(‘;‘) Yiizde (%)
Aylik gelir
2000 den az 42 20,7
2001 TL -4000 TL 54 26,6 Yasadigimiz Bolge
4001 TL -6000 TL 56 27,6 Karadeniz 203 100
6001 TL -8000 TL 25 12,3
8001 TL ve tizeri 26 12,8
Toplam 203 100 Toplam 203 100

Tablo 3’te yer alan bilgilere gore katilimeilarm %78,3’4 (131 kisi) kadin, %21,7’si (72 kisi) ise
erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin yaklasik yarisinin (%49,3-100 kisi) {iniversite mezunu,
digerlerinin %23,6°s1 (48 kisi) lise, %14,3’1 (29 kisi) lisansiistii, %8,97u (18 kisi) ortaokul ve %3,9’u (8
kisi) ise ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢cogunlugunun (%74,4-151 kisi) il¢ede
yasadigi, (%25,6-52 kisi) il merkezinde yasadigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin gelir diizeylerine
iliskin frekans dagilimi incelendiginde, ¢ogunlugunun (%27,6-56 kisi) 4001-6000 TL arasinda gelire
sahip oldugu goriilmiistiir.

TeSHA o6lceginin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla incelenen KMO
orneklem yeterlilik degerinin 0,889 oldugu, Bartlett kiiresellik testinin ise anlamli oldugu (p<0,000)
gozlemlenmistir. Faktor analizinde bakilmasi gereken baska bir deger ise ortak varyans degerleridir ve
bu degerler 0,20°den kii¢iik ¢ikmast durumunda ilgili maddenin 6lgekten ¢ikarilarak analizin tekrar
yapilmasi Onerilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Yapilan KFA’de maddelerin ortak varyanslarin
0,20’ den biiyiik oldugu tespit edilmistir. TeSHA’ya iliskin faktor yiikleri, agiklanan varyans yiizdesi ve
toplam agiklanan varyans degerleri Tablo 4’de sunulmustur. Maddelerin oldukga giiglii olmasi
arzulandigindan yiik degerinin en az 0,5 olmasina ve bir maddenin ayni anda birden fazla faktore
yiiklenip yiiklenmedigine (¢apraz yiikkleme) dondiiriilmiis bilesenler matrixi tizerinden bakilmistir. Bu
baglamda Madde 1, 3, 12, 20, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 38 ol¢ekten ¢ikarilarak faktor analizi tekrar
uygulanmustir.
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Tablo 4: TeSHA Kesfedici Faktor Analiz Sonuglari

Madde

Tutum
Boyutu

Teknoloji
Ve Altyapi
Boyutu

Gizlilik ve
Giivenirlik
Boyutu

Egitsel
Boyutu

Kiiltiir
Boyutu

M21

0,702

M26

0,701

M23

0,684

M18

0,680

M17

0,675

M25

0,666

M22

0,650

M24

0,632

M19

0,598

M13

0,827

M14

0,817

M1l

0,769

M10

0,757

M15

0,592

M16

0,557

M8

0,831

M9

0,813

M6

0,751

M7

0,744

M27

0,827

M28

0,810

M32

0,754

M35

0,661

M4

0,835

M5

0,811

M2

0,518

Aciklanan Varyans Yiizdesi

18,97

15,44

11,60

10,11

9,20

Toplam Aciklanan Varyans Yiizdesi

65,33

Oz degeri 1°den biiyiik olan faktdrler dikkate alindiginda (Tavsancil, 2005), bes faktorlii bir yap:
tespit edilmistir. Oz degeri 1’den biiyilk olan bes faktdrlii yap1 toplamda % 65,33 varyans ile
aciklanmaktadir. Olgmek istenilen toplumsal e-saglik hazirbulunuslugun tutum faktérii %18,97,
teknoloji ve altyapi faktorii %15,44, gizlilik ve giivenirlik faktorii %11,60, egitsel faktor %10,11, kiiltiir
faktorii ise %9,20 oraninda dlgmektedir. Oz deger dikkate alinarak TeSHA toplam 5 faktorden ve 26

maddeden olustugu kesfedilmistir.

3.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik

TeSHA’ da yer alan boyutlara iliskin giivenirlik analizi uygulanmstir. Bu kapsamda boyutlara iliskin
elde edilen bulgular Tablo 5’ de yer almaktadir.

Tablo 5. TeSHA’da Yer Alan Boyutlara iliskin Giivenirlik Bulgular

Kullamlan Olgekler ifade Sayis1 Cronbach's Alpha Katsayilan (o)
TeSHA 26 0,921
Kiiltlir Boyutu 3 0,807
Gizlilik ve Giivenirlik Boyutu 4 0,859
Teknoloji ve Altyap: Boyutu 7 0,859
Tutum Boyutu 8 0,887
Egitsel Boyut 4 0,788
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Giivenilirlik katsayisim1 hesaplamak i¢in kullamlan ydntemlerden birisi (o) Cronbach’s Alfa
katsayisidir (Giiris ve Astar, 2014). Cronbach’s Alfa katsayisi 0,70 ve iizeri oldugunda 6lgek giivenilir
olarak kabul edilmektedir (Sipahi vd., 2008). TeSHA’ da yer alan boyutlarin alfa degerlerinin 0,70
degerinin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Ilgili boyutlarin giivenilir bir sekilde dlgiimlendigi ifade
edilebilir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla e-saglik kavrami
giinimiizde daha yaygin hale gelmistir. e-Sagliga hazirhigin degerlendirilmesi ile bu uygulamalarin
basarisin1 arttiracagina inanilmaktadir. Literatiirde daha Once yapilan arastirmalar incelendiginde
cogunlukla iilkelerin e-sagliga hazirliginin saglik hizmeti saglayicilar agidan degerlendirildigi tespit
edilmistir (Jennett vd., 2003; Oliver ve Demiris, 2004; Wickramasinghe vd., 2005; Khoja vd., 2007; Ojo
vd., 2007; Li vd., 2010; Rezai-Rad vd., 2012; Qureshi vd., 2012).

Mauco vd., (2018) e-sagliga hazirh@ degerlendirme gergevelerini analiz ettikleri ¢aligmasinda
mevcut araglar icerinde toplumsal hazirligi tespit eden caligmalara en az siklikla rastlandigini
belirtmislerdir. Ulkelerin saglik sistemleri ve gelismislik diizeylerinin farkliliklar1 goz oniinde
bulunduruldugunda, ulusal literatiirde toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk diizeyi degerlendirebilecek
kapsamli bir aracin mevcut olmadigi tespit edilmistir. Bu kapsamda toplumsal e-sagliga hazirlig
degerlendirecek bir aracin olmayisi nedeniyle kesfedici sirali karma yontem arastirmalari ile glivenilir
bir ara¢ kesfedilmek amaglanmigtir. Kesfedici sirali karma yontem arastirmasinin ilk adiminda nitel
yontem asamasi yer almaktadir. Bu asamada e-saglik konusunda bilgi ve deneyime sahip uzmanlarla
yar1 yapilandirtlmig gériismeler yapilmistir. Nitel veriler analiz edildikten sonra toplumsal e-sagligi
degerlenmek iizere; kiiltiirel hazirlik boyutu, gizlilik/ giivenirlik boyutu, teknolojik/ altyapt boyutu,
tutum boyut, egitsel boyut ve kullanim kolayligi boyutu olmak tizere 6 boyuttan ve 38 maddeden olusan
toplumsal e-sagliga hazirbulunugluk araci kesfedilmistir. Nitel yontem asamasindaki bulgularinin
kapsam gecerliligine bakilarak dl¢ek iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Gelistirilen dlcegin giivenirliginin ve gecerliligini arttirmak amaciyla arastirmanin ikinci asamasina
nicel yontemle devam edilmistir. Ayrica nicel yontem bulgularinin nitel yontem bulgularini ne oranda
destekleyecegi arastirma kapsaminda merak edilen bir diger husustur. Nicel yontem asamasinda
oncelikle gelistirilen 6lgekte yer alan madde sayisinin yaklasik 5 kati tizerinde 6rneklem belirlenmistir.
Belirlenen 6rneklem {izerinde online anket yontemi ile veriler toplanmigtir. Nicel yontem kapsaminda
elde edilen veriler SPSS 22 programinda analiz edilmistir. Oncelikle 6lcegin faktor analizine uygunlugu
incelenmis daha sonra faktor analizi ile boyutlar tespit edilmistir. Nitel yontemlerle elde edilen boyutlara
iliskin maddelerden faktor yiikii 0,5’ten kiiciik ve ¢apraz yiikleme s6z konusu olan maddeler 6l¢ekten
cikarilmistir. Oz deger incelendiginde nihai toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk dlgeginin 5 boyuttan
ve 26 maddeden olusmustur. incelenen faktdr yapisma gore kiiltiirel hazirlik boyutu, gizlilik ve
giivenirlik boyutu, teknolojik ve altyapi boyutu, tutum boyut ve egitsel boyut nicel yontemle elde edilen
bulgularla da desteklendigi gozlenmistir. Kullanim boyutuna nicel yontem bulgularinda rastlanmadigi
gOrilmiistiir.

Gegerliligi ve giivenirligi hem nitel yontem arastirmalari hem de nicel yontem arastirmalart ile
saglanan TeSHA ile bir iilkenin toplum a¢isindan e-saglik uygulamalaria hazirlik i¢in gereken faktorler
belirlenmistir. Bu faktorler dikkate alindiginda toplumsal hazirbulunuslugun saglanmasinda en 6nemli
etkiye sahip olan faktoriin tutum boyutu (0,887) oldugu tespit edilmistir. Diger boyutlara oranla daha
az etkiye sahip olan boyutun ise egitsel boyut (0,788) oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda kesfedilen TeSHA ile iilkelerin e-saglik uygulamalarina toplumsal agidan ne
denli hazir bulunduklari saptanabilecektir. Toplumun tutum, teknolojik ve altyapi, gizlilik ve giivenirlik,
egitsel ve kiiltiirel boyutlarda ne kadar hazir oldugunun belirlenmesi ile saglik alanindaki politikacilarin
ve yoneticilerin teknolojik yatirnmlar konusunda daha giivenilir kararlar alacagina inanilmaktadir.
Toplumun e-saglik uygulamalarina iliskin hazirlik diizeyinin belirlenmesi e-saglik uygulamalarinin
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hayata gecirmesi ile olugabilecek zaman, para ve ¢aba kaybini azaltacag diisliniilmektedir. Bu baglamda
gelistirilen TeSHA ile iilke genelinde ya da bolgesel olarak degerlendirmelerin yapilmasi ve bu
dogrultuda saglik alaninda e-saglik uygulamalarinin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin nitel aragtirma bulgularina iliskin tutarliligi (giivenirligi);
tekrarlanabilirlik, kararlilik ve dogruluk olmak iizere ii¢ ayri sekilde incelenmistir. Bu incelemeler
neticesinde kesfedilen 6l¢egin nicel arastirma bulgularinin yapisal gecerliligi kesfedici faktor analizi ile
belirlenmeye galigilmigtir. Aragtirmanin karma arastirma yontemler yolu ile tasarlanmis ve raporlanmig
olmas1 dogrulayici faktor analizinin bu ¢alisma kapsaminda sunulmasimi kisitlamistir. Gelecekte bu
Olcekle yapilacak olan caligmalarda farkli 6rneklem {izerinden uygulanarak Slcegin gegerligine ve
giivenirligine katki sunulmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Izni: Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
tarafindan, 23.05.20219 tarihinde 2019-26/15 numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir.
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