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Hastalarda Bes Faktor Kisilik Modelinin Teknoloji Kabul Modeline

Etkisinin Yapisal Esitlik Modellemesiyle incelenmesi*

Nisa HACILAR™, Tuba DUZCU**

(077
Amagc: Bu calismada hastalarin bes faktor kisilik modelinde yer alan Kkisilik 6zelliklerinin dijital saglik teknolojisi

algilarina olan etkisini 6l¢gmek ve saghk yoneticilerine bu alanda strateji iiretmeleri konusunda destek olmak

amaclanmaktadir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini Bursa ilinde ikamet eden, son alt1 ay icerisinde saglik hizmeti almis 18-65 yag arasindaki
bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin Orneklemini bu oOzellikleri tasiyan 340 kisi olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda Bes Faktor Kisilik Olgegi ve Teknoloji Kabul Modeli kullanilarak olusturulan soru formu kullamlmistir.
Veriler, soru formunun kartopu drnekleme yoluyla ulasilan hastalara online platformda yoneltilmesiyle toplanmistir.
Toplanan veriler SPSS for Windows 25.00 ve AMOS 24.0 programu ile yapisal esitlik modellemesi kullanilarak analiz

edilmig ve yorumlanmustur.

Bulgular: Arastirma bulgularma gére; Bes Faktor Kisilik Olgegi (BKO) alt boyutlarindan Disa déniikliik (D) alt
boyutunun Teknoloji Kabul Modeli (TKM) degiskenine etkisi (B=,751; p<0,05) pozitif ve anlamhi bulunmustur.
Nevrotiklik (N) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli 6lgegi (TKM) degiskenine etkisi (f=-,206; p<0,05) negatif ve
anlaml bulunmustur. Sorumluluk (S) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli 6l¢egi (TKM) degiskenine etkisi (f=-,246;
P<0,05) negatif ve anlamh bulunmustur. Yumusak Baghhik (YB) alt boyutunun Kabul Modeli 6l¢egi (TKM) degiskenine
etkisi (B=-,567; p<0,05) negatif ve anlamh bulunmustur. Deneyime Agiklik (DA) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli
Olgegi (TKM) degiskenine etkisi (f=,393; p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda disa déniik ve deneyime agik bireylerin teknoloji kabul modeli 6lgegine pozitif etkisi
oldugu; nevrotiklik, sorumluluk ve yumusak baglhlhk diizeyleri yiiksek olan bireylerin teknoloji kabul modeli 6lgegine
negatif etkisi oldugu saptanmigtir. Saghk kurumlar ve Saglik Bakanhg tarafindan dijital saglik teknolojileri konusunda
hastalara daha fazla bilgi verilmesinin, hastalarimin yani sira saghk kurumlar: yoneticileri ve genis kapsamda tiim saghik

yoneticileri ve saglik politikacilar1 agisindan faydal olacagr diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saghk teknolojisi, kisilik degerlendirmesi, saglik hizmetleri yonetimi.
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Investigation of the Effect of the Five-Factor Personality Model on the Technology Acceptance Model in
Patients Using Structural Equation Modeling

Abstract

Aim: This study aims to measure the impact of patients' personality traits in the five-factor personality model on their

perception of digital health technology and to support healthcare managers in producing strategies in this field.

Method: The population of the research consists of individuals between the ages of 18 and 65 who reside in Bursa and
have received health services in the last six months. The sample of the research consists of 340 people with these
characteristics. A questionnaire was created using the Five Factor Personality Scale and the Technology Acceptance Model
was used to collect the data. Data were collected by directing the questionnaire to the patients reached through snowball
sampling on the online platform. The collected data were analyzed and interpreted using structural equation modeling
with SPSS for Windows 25.00 and AMOS 24.0 programs.

Results: According to research findings; The effect of the Extraversion (D) sub-dimension, one of the Five Factor
Personality Scale (FPS) sub-dimensions, on the Technology Acceptance Model (TAM) variable (f=.751; p<0.05) was found
to be positive and significant. The effect of the Neuroticism (N) subscale on the Technology Acceptance Model scale (TAM)
variable was found to be negative and significant (f=-.206; p<0.05). The effect of the Responsibility (S) sub-dimension
on the Technology Acceptance Model scale (TAM) variable (f=-.246; p<0.05) was found to be negative and significant.
The effect of the agreeableness (AD) sub-dimension on the Technology Acceptance Model scale (ACM) variable (B=-.567;
p<0.05) was found to be negative and significant. The effect of the Openness to Experience (OE) sub-dimension on the

Technology Acceptance Model scale (ACM) variable was found to be positive and significant (=.393; p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, It was determined that individuals who are extroverted and open to experience
have a positive effect on the technology acceptance model scale; and individuals with high levels of neuroticism,
conscientiousness and agreeableness had a negative effect on the technology acceptance model scale. It is thought that
providing more information to patients about digital health technologies by health institutions and the Ministry of Health
will be beneficial for their patients, as well as for the managers of health institutions and, in a broad sense, all health

managers and health politicians.

Keywords: Health technology, personality assessment, health services administration.

Giris

Yirminci ylizyilin sonlarina dogru bilgi caginin olusumunda ve sekillenmesinde en
onemli belirleyicilerin basinda siiphesiz ki teknoloji gelmektedir. Kiiresellesmenin de
etkisiyle bilgi ve bilisim teknolojilerinin hizla gelisim gostermesi; beraberinde bir¢ok
sektorii de etkisi altina alarak bu sektorleri dijital doniisiime yonlendirmistir. Dijital
teknolojilerin insan hayatina olan etkisinin yaninda birgok farkl sektorii de etkiledigi
goriilmektedir. Bu sektorlerden bir tanesi de saghk sektoriidiir'. Saghk hizmetlerinin
sunumunda sinirh kaynaklar bulunmaktadir ve niifusun artmasi ve insan omriiniin
uzamastyla birlikte bu sinirlilik daha da 6nemli hale gelmistir. Bu sinirhilik icerisinde
verilen hizmetin verimliligini ve kalitesini arttirmak, dogru ve giivenilir bir hizmet
sunabilmek icin dijital teknolojilerden faydalanilmaktadirz. Saghk sektoriinde hizla

yayllan dijitallesmenin nedenleri arasinda; saglik hizmetlerinde her giin artan ve
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farklilasan beklenti, istek ve ihtiyaclar, verilen hizmetin verimliligini ve
siirdiiriilebilirligini arttirmak ve tiim bunlar1 yapiyorken maliyetleri azaltmak ve kaliteyi

arttirmak bulunmaktadirs.

Dijital teknolojiler, tasiabilme, giyilebilme, makineler arasi iletisim (nesnelerin
interneti), bulut bilisim sistemleri, sanal gerceklik teknolojileri ve yapay zeka gibi ¢esitli
alanlarda varlik gostermektedir. Sunulan saglik hizmetinin sekteye ugramadan hizl,
dogru ve giivenilir olmasindaki siirekliligin saglanmasinda; teknolojinin etkin bir sekilde
kullanilmasi, benimsenmesi, yeni gelisen teknolojik gelismelere hazir bulunmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Bununla birlikte kisilerin refahim yiikseltmek, yasam boyu saghk
kayitlarim1 depolamak, korumak ve verilerin bilgiye doniistimiinii saglamak gibi bircok
hizmeti etkili sunabilmek ve yonetebilmek icin bilisim teknolojileri yogun bir sekilde
kullamilmaktadir4. Saghk hizmetlerinde dijital saglik teknolojilerinin yogun bir sekilde
kullanilmasi ile hizmet veren saglik profesyonelleri ile hizmet alan hastalarin teknolojiye
hazir bulunusgluklar ve teknoloji kullanimin1 kabullenmeleri énemli bir konu haline
gelmektedir. Teknoloji kabulii, insanlarin yeni teknolojileri benimseme ve kullanma
egilimlerine atifta bulundugu icin; hizmet sunan saghk calisanlarinin teknoloji kabulleri
kadar hizmet alan hastalarin da teknoloji kabulleri dijital siireclerin uygulanabilirligi
acisindan olduk¢a onem tagimaktadir. Ancak teknoloji kabullerinin hastalarin kisilik
ozelliklerine gore degisebilecegi diisiiniilmektedir. Kisilik 6zellikleri tiim hayatimizdaki
davraniglarimiza, sosyal iligkilerimize, kararlarimiza ve tutumlarimiza yansimaktadir.
Ozellikle yeniliklere olan adaptasyonda ya da direncte Kkisilik 6zelliklerinin yeri cok
onemlidirs. Bu nedenle ¢alismada, kisilik 6zelliklerinin detayl olarak irdelendigi bes
faktor kisilik modeli ile bu 6zelliklerin hastalarin teknoloji algilar1 iizerindeki etkisi

aragtirilmistir.
Dijital Saglik Teknolojileri

Dijital saglik teknolojilerinin birden fazla kisi ve kurum tarafindan tanimi
bulunmaktadir. Bu tamimlar incelendiginde dijital saglik teknolojileri; Diinya Saghk
Orgiitii (DSO)'ye gore “problemlerini ¢6zmek, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
saghklarini gelistirmek icin gelistirilen cihaz, ilag, as1, prosediir ve sistemlerin organize
bir sekilde uygulanmasi”, Office of Technology Assessment (OTA)’ya gore ise “saglik
hizmet sunumunda kullanilan biitiin arag, gerec¢, tibbi malzemeleri ve saghk hizmet
sunumu icin gerekli olan yonetim ve organizasyon ile destek sistemlerini iceren kavram”
olarak belirtilmigtir. Dijital saghk teknolojileri tarihsel acidan incelendiginde, yirmi

birinci ylizyilda tiretimde yasanan gelisme ile hayatimiza giren ve “Endiistri 4.0” olarak
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adlandirilan yeni sanayi devrimi ile dijital saglik teknolojilerinin meydana geldigi
goriilmektedir. Dijital saglik teknolojileri saglik sisteminde bulunan paydaslar arasinda
dijital baglantiy1 gelistirmeyi hedeflemektedir. Biitiin bu sistemler ile birlikte saghk
hizmet sunucularinin giincel teknik altyapiya sahip olmasi beklenmektedir. Bahsedilen
sistemlerin yalmzca saglik profesyonelleri igcin degil, saghk hizmet sunumu alan
hastalarin kuruma girisinden itibaren kamera, internet ve destek sistemleri, haberlesme
sistemleri, engelli hastalara yardimci olacak destekleyici sistemler, mobil tibbi asistanlar
ile birlikte ortaya cikan verilerin depolanmasi, islenebilmesi ve analiz edilebilmesi i¢in
mevcut programlarla entegre olmasi gerekmektedir®. Dijital saglik teknolojileri deyince
ilk akla gelen kavramlar; “Karar Destek Sistemleri, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
(HBYS), Tibbi Goriintii ve Depolama ve Yonetim Sistemi (PACS), E-order, Elektronik
saglik kayit sistemi, Tele-tip, Elektronik Saglik (E-saglik), Mobil saghk (M-saglik), Sanal
gerceklik (SG), Artirllmis gerceklik (AG), Yapay Zeka, Bulut Bilisim Teknolojileri,
Giyilebilir Teknolojiler, Nesnelerin Interneti, Dijital Hastane, HIMSS, Blok Zinciri
Teknolojileri, Biiyiik Veri ve Veri Madenciligi” dir. Asagida bu kavramlardan en fazla 6ne

cikanlarin literatiir bilgilerine deginilmektedir.

Karar Destek Sistemleri: Karar vericilere yardimci olmak amaciyla veri, bilgi, belge ve
iletisim teknolojilerini ve modellerini kullanarak problemleri tanimlama, ¢c6zme ve karar
verme siirecini tamamlama, sonuca ulagsma gibi karar vermeyi saglayan interaktif

bilgisayar sistemleri olarak tanimlanmaktadir?.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS): Saglik isletmelerinde tibbi, mali ve idari tiim
siireclerin bir biitiin olarak elektronik ortama entegre haline getirilmesi olarak ifade

edilmektedirs.

E-order: Eksik, fazla ya da hatali istem sonucu meydana gelen tibbi hatalarin

azaltilmasina yonelik olarak gelistirilmis bir sistemdir?.

Elektronik Saglik Kayit Sistemi: Hem tibbi hem de idari siireclerde dogru ve tam bilgiye,
yonlendirmelere, ikazlara ve klinik karar destek sistemlerine erisim saglama yoluyla

kullanicilar1 desteklemek iizere gelistirilmis sistemdir?©.

Tele-tip: 2016 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tele-tibb1 “hastalarin ve saglik hizmet
saglayicilarin birbirlerinden uzak oldugu durumlarda sunulan saghk hizmeti” olarak

tanimlamaktadir.
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Sanal Gercgeklik (SG): Kurgu ve teknoloji araciligiyla; gozliik, kulaklik ve data eldiven
yardimiyla gercek ve hayalin ayn1 zeminde bulugmasini saglayan alternatif bir diinya

olarak aciklanmaktadir.

Artirlmis Gercgeklik (AG): Gercek hayattaki nesnelerin sanal ortamda olusturulan ses,
goriinti, grafik, GPS gibi yapay 0geler kullanilarak canli bir goriiniim elde etme olarak

ifade edilmektedir2.

Yapay Zeka: Diisiinme, yorum yapma, ¢ozliim gelistirme, karar verme gibi insan beyin
fonksiyonlarimin temel alinarak bilgisayar, robot, makine, program gibi sistemlere

aktarilmasidir:s.

Giyilebilir Teknolojiler: Insan viicuduna yapistirilabilen, esya ve aksesuarlarin icine

yerlestirilebilen tiim elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir4.

Nesnelerin Interneti: Birden fazla nesnenin birbirlerini gérme, duyma, diisiinme ve
aralarinda konusma imkanlar1 saglanarak nesneler arasi bilgi paylasimimi miimkiin
kilan, teknolojilerin geleneksel sistemden akilli sisteme evrilmesi seklinde

agiklanmaktadir?s.

Dijital Hastane: Tiim idari, mali ve tibbi siireclerde asgari diizeyde bilisim teknolojilerin

kullanildig1 hastaneleri ifade etmektedir.

Biiyiik Veri: Bireylerden, toplumlara, toplumlardan makinelere kadar her tiirlii verinin

insan davranis ve faaliyetlerine gore hizla anlamh ve islenebilir hale doniistiiriilmesidir®.

Veri Madenciligi: Veri madenciligi, biiyiik boyuttaki verilerden 6z bilgiye ulagma siireci

olarak tanimlanmaktadir?.
Bes Faktor Kisilik Modeli ve Boyutlar:

Bes faktor kisilik modelinin P.T. Costa ve R.R. McCrae tarafindan 1988 yilinda ilk faktor
analizi teknigi kullanilarak ortaya ciktigi bilinmektedir. Bu modelin temelini, farkh
kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin farklhiliklarinin giinliik hayatlarina yansiyacag: ve bu
farkliliklarin her dilde farkh sekilde adlandirilacagi goriisii olusturmaktadirs. Kigilerin
diisiince, davranis ve algilayis sekilleri bes faktor kisilik modeli ile tanimlanmaktadir. Bu
modelde bes farklh kisilik boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar “disa doniikliik,

nevrotiklik, sorumluluk, yumusak bashlik ve deneyime aciklik” dir.

Disa doniikliik: Disadoniikliik boyutunun temelinde; konuskan, girisken ve sicakkanli

bireylerin sosyal iligkiler kurma becerisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir9.2c.
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Nevrotiklik: Bu boyuta sahip bireyler; endise seviyeleri yiiksek, huzursuz ve depresif bir
ruh haline sahip, duygu durumlarinda siirekli inis ve ¢ikis mevcut ve giiven problemleri

bulunmaktadir2:-23,

Sorumluluk: Bu boyut, sorumluluk alma egilimi, dikkatli, diizenli, 6zenli olma ve gorev

bilincini ifade etmektedir24.

Yumusak Bashhk: Costa ve McCrae bu boyutun kisiler arasi iligkilere bagh bir boyut
oldugunu belirtmektedir. Bunun yam sira bireyin kendini tanima ve algilamasini, sosyal

yaklagimlarinm ve yasam felsefelerini gelistirmektedir24-26.

Deneyime acgiklik: Bu boyuta sahip bireylerin, hayal giicii yiiksek, ilgi alanlar1 oldukc¢a
genis, merakl ve 6grenmeyi seven, sanata kars ilgili, analitik, 6zgiin ve cesur oldugu

belirtilmektedirze.
Teknoloji Kabul Modeli ve Degiskenleri

Gecgmisten giinlimiize kullanicilarin teknolojilere adaptasyonunun nasil oldugunu
anlamak ve ortaya koymak icgin cesitli teoriler gelistirildigi goriilmektedir. “Sebepli
Davranis Teorisi” ve “Planli Davranis Modeli’nin akabinde “Teknoloji Kabul Modeli
(TKM)” nin 1989 tarihinde Fred Davis tarafindan gelistirildigi bilinmektedir. Davis,
TKM ile bireylerin ve bireylerin olusturdugu toplumun teknolojiyi nasil algiladiklarin
ortaya koymayr amaclamaktadir. Zaman icgerisinde degisime ugrayan model,
giiniimiizde; teknolojik gelisme kabuliinii 6l¢gmek ve agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu
model araciligiyla bireylerin yeni teknolojileri benimseme, kabullenme ve kullanma
egilimlerini ortaya koymaktadir”?. Bu model dort boyuttan olusmaktadir. Bunlar
“Algilanan Kullamshk/Fayda, Algilanan Kullamam Kolayhgi, Algilanan Zevk, Kullanim
Niyeti” dir.

Algilanan Kullamshk/Fayda: Bireylerin, belirli bir teknolojiyi kullandiklarinda
bunlardan saglayacaklar1 faydalara olan inanci olarak tamimlanmaktadir. Bireylerin
teknoloji kullanimi sonrasinda giinliik hayatinda performanslarinin arttigiyla ilgili sahip

oldugu olumlu/olumsuz diisiinceleri ortaya koymaktadir27.

Algilanan Kullanim Kolayhgi: Bireylerin bir teknolojiye kolay bir sekilde erisebilmesi,

cok fazla vakit ve ¢aba sarf etmeden kullanimini 6grenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Algilanan Zevk: Teknoloji, insanlarin hayatlarinin kolaylagtiran, bagimhilik gelistiren
ozellikleriyle hazci yonlerine hitap etmektedir. Algilanan zevk, Davis27 tarafindan digsal

ve i¢sel motive edici bir unsur olarak tanimlanmaktadir. Moon ve Kim=8 tarafindan ise
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algilanan zevki bireyin teknoloji kabuliinde i¢sel inancini yansitan bir faktor olarak
tanimlanmaktadir. Kullanim Niyeti: Teknoloji kabul modeli, bireylerin teknolojiyi
kullanma egilimlerini bagimh bir degisken olan bireyin niyeti oldugunu O6ne

stirmektedir2e.
Gerec ve Yontem

Saghk hizmet sunucularinin teknoloji kabullerinin énemli oldugu kadar hizmeti alan
hastalarin da bu teknolojileri kabullenmeleri, bu teknolojilerin uygulanabilirligi
agisindan O6nemlidir. Bu calismanin amaci; hastalarin dijital saglik teknolojilerini
benimsemesine dair algilarimin Olgiilerek, mikro perspektifte saghk kurumu
yoneticilerine hastanelerinin dijitallesmesi konusunda yol gostermek ve strateji
iiretmeleri icin yardimci olmak, makro perspektifte ise saglik politikacilar1 ve
planlayicilarina stratejiler iiretmeleri konusunda bilgi tiretmektir. Bu amagla calismada
uluslararasi indekste yer alan 6lgekler kullanilarak, hastalarin kisilik 6zelliklerinin dijital
saglik teknoloji algilarina olan etkisinin Olciilmesi hedeflenmektedir. Benzer olcekler
kullanilarak farkli sektorlerde kullanmicilarin teknoloji kabul algilarimin olciildiigii
calismalara rastlanilmis olsa da saglik sektoriinde hastalara bu baglamda uygulanan
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Alan yazinda yalnizca saghk kurumlar:
yoneticileri ve saglhik profesyonellerinin dijital saglik teknolojileri algilarim1 ve hazr
bulunugluklarinin irdelendigi calismalar bulunmakta fakat bu ¢alismalar hasta bazinda
incelenmemektedir. Literatiirde saglik sektoriinde bu arastirmanin degiskenlerini ve
modelini kullanan benzer bir aragtirmaya rastlanilmamis olmasi ¢alismanin 6zgiin

nitelikte oldugunu ve alana katki saglayacagini diisiindiirmektedir.
Arastirma Modeli

Sekil 1. Arastirma Modeli

Nevrotiklik
TEKNOLOJI

Sorumluluk

Yumusgak
Baglihk

Deneyime
Aciklik
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Orneklem biiyiikliigii, Kalton 19873° ve Ziilfikars" e gore hesaplanmistir. Tiim evrene
ulasmak zaman ve maddi agidan yeterli olmadig icin ilin, temsil niteligine sahip olan yas
araliklar1 ve oranlari ile cografi agidan niifusun yogunlukta oldugu ilgelere gore oranlama
yapilarak 6rneklem belirlenmistir. Bu oranlar belirlenirken Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerinden ve Saghk Bakanhg saghk hizmet bélgelerinden yararlanilmistir.
TUIK verilerine gore Bursa ilinin toplam niifusu 3.194.720’dir. Bu saymin 1.595.869’u
erkek niifus, 1.598.851’ini ise kadin niifus olusturmaktadir. Bursa ilinde 18-25 yas araligi
toplam 345.658 Kisi, 26-35 yas aralig1 432.937 kisi, 36-45 yas aralig1 519.288 kisi, 46-55
yas araligl 422,648 kisi, 56-65 yas araligl ise 329.557 kisidir (200). Bursa ilindeki
kigilerin egitim durum incelendiginde; ilkokul mezunu 730.087 kisi, ortaokul mezunu
138.411 kisi, lise mezunu 389.063 Kkisi, iiniversite mezunu 132.117 kisi, master/doktora
mezunu ise 7.354 kisidir. Orneklemi, Bursa ilinde ikamet eden ve son alt1 ay icerisinde
saglik hizmeti almis 18-65 yas araliginda olan toplam 340 hasta olusturmaktadir. Saghk
Bakanlig1 tarafindan Bursa’da Saglik Hizmet Bolgeleri toplam 4 bolgeye ayrilmistir.
Veriler toplanirken bu boélgelerden en fazla popiilasyona sahip olan bolgelerden
katilimcilarin olmasina 6zen gosterilmistir. Literatiirde indeksli yayinlarda ve tezlerde
kullanmilmis, giivenilirlik gecerliligi kanitlanmig, kamuya agik Teknoloji Kabul Modeli
Olcegi ve Bes Faktor Kisilik Modeli olcekleri kullanilarak ve sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili sorular eklenerek 5°1i Likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum- 5: Kesinlikle
Katiliyorum) olcegine gore soru formu olusturulmustur. Toplamda dort bolimden
olusan soru formunun ilk boliimiinde 6 adet sosyo-demografik bilgiler ile ilgili soru,
ikinci boliimiinde 4 adet dijital saghk uygulamalar1 kullamimi ile ilgili soru yer

almaktadir.

e Teknoloji Kabul Modeli Olcegi icin giivenilirligi gecerliliginin test edildigis2
kaynagindan yararlanilmistir. Soru formunun ii¢lincii boliimiinde 14 adet teknoloji

kabul modeli ile ilgili soru yer almaktadir.

e Bes Faktor Kisilik Modeli Olcegi icin33 kaynagindan yararlanilmistir. Soru formunun

son boliimiinde ise bes faktor kisilik modeline dair 20 adet soru bulunmaktadir.

Calismanin etik kurul onay1 28.11.2022 tarihinde E-10840098-77202-7146 sayisi ile
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmigtir. Veriler, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda belirtilen kriterler uyan hastalara,
kartopu 6rnekleme yoluyla online platformda anket uygulanarak toplanmistir. Hem veri
toplama hem de 6rnekleme yontemi olan kartopu 6rnekleme; calismanin konusu ile ilgili

referans bir kisi secilerek bu kisi araciligiyla diger kisilere ulasmaktirs4. Ornekleme
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ulagmak icin belirtilen kriterlere uygun 220 hastanin yani sira; Bursa’da ikinci basamak
saglik hizmeti sunan 6zel bir hastanede son alt1 ay igerisinde saghk hizmeti almis 18-65
yas araliginda olan 120 hasta calismaya dahil edilmis ve toplamda 340 hastadan veri
toplanmistir. Anket analizleri SPSS for Windows 25.00 ve AMOS 24.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Anket formunda yer alan Bes Faktor Kisilik Modeli (BKO)
ile Teknoloji Kabul Modeli (TKM) 6lgeklerinin dogrulayic1 faktor analizleri yapilarak
orneklemde gecerlilik ve giivenilirligi Cronbach’s Alpha ve birlesik giivenilirlik ile
Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) degerleri hesaplanarak 6l¢iimlenmistir. Degiskenler
arasinda Discriminat gecerliligi analizi yapilarak yapisal esitlik modellemesi igin
degiskenler arasi ayrisimin yeterli olup olmadig1 incelenmistir. Gozlenen degiskenlerle
yol analizi modelinde model test degerleri (p<0.05) Olciilmiistiir. Modelin uyum indeks
degerleri; uyum 1iyiligi indeksi (Goodness Of Fit Katsay1-GFI), karsilagtirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index-CFI), standart kok ortalama kare kalan (Standardized-
Root Mean Square Residual- SRMR) ve kok ortalama kare yaklasim hatas1 (Root Mean
Square Error of Approximation-RMSEA) ile kabul edilebilirlik acisindan olciilmiistiir.
Analizde yer alan tiim maddelerin standart faktor yiikleri (0,50) degerinden yiiksek ve
anlaml (p<0,05) bulunmustur. Tiim bu sonuglara gore Bes Faktor Kisilik 6l¢egi (BKO)
ve Teknoloji Kabul Modeli Olcegi (TKM)nin arastirma 6rnekleminde gecerli oldugu

anlasilmaktadir.
Bulgular

Aragtirmada 362 katihmeinin anket sonuclarina ulasilmig olup, 22 katihmeinin anketi

gecersiz oldugu i¢in toplamda 340 katiimcinin anket verileri baz ahinmistir.

Tablo 1. Ornekleme ait demografik 6zelliklerin yiizdesel dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 186 | 54,7%
Erkek 154 | 45,3%
Yas gruplar 18-25 67 19,7%
26-35 120 | 35,3%
36-45 80 | 23,5%
46-55 53 | 15,6%
56-65 20 | 5,9%
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Medeni durum | Bekar 122 | 35,9%
Evli 210 | 61,8%
Diger 8 2,4%

Egitim durumu | Ilkokul 76 | 22,3%
Ortaokul 80 | 23,5%
Lise 104 | 30,6%
Universite 60 17,6%
Master/doktora 20 5,8%

Gelir durumu 5500TL- 85000TL | 97 | 28,5%
8501TL-11000 TL 74 21,8%
11001TL-14000 TL | 69 | 20,3%
14001 TL ve iistii 100 | 29,4%

20 maddeli ve 5 boyutlu olarak literatiirde yer alan Bes Faktor Kisilik Olcegi (BKO) icin
uygulanan dogrulayici faktor analizinde Nevrotiklik (N) boyutunun 2.maddesi, Yumusak
Baslilik (YB) boyutunun 1.maddesi ve Deneyime Aciklik (DA) boyutunun 4.maddesi
faktor yiikii (FY<0,50) bulundugundan analizden elenmistir. Dogrulayici faktor analizi
literatiirde yer aldig1 gibi 5 boyutlu olarak 17 madde ile sonuclandirilmistir. Analizde
faktor yiikii standart degerleri (,72;,85) araliginda yer almakta oldugu goriilmektedir.

Sekil 2. Bes Faktor Kisilik Olcegi (BKO) Olcegi dogrulayic: faktor analizi boyut yapis
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14 maddeli ve 4 boyutlu olarak literatiirde yer alan Teknoloji Kabul Modeli Olcegi
(TKM)'ne uygulanan dogrulayici faktor analizinde tiim maddelerin faktor yiikleri
(FY>0,50) oldugundan analizden elenen madde olmamistir. Analizde yer alan 14
maddeden hesaplanan faktor yiikii standart degerlerinin (0,65;0,97) araliginda yer

almakta oldugu goriilmektedir.

Sekil 3. Teknoloji Kabul Modeli Olcegi (TKM) Dogrulayici faktor analizi boyut yapisi

Dogrulayic1 faktor analizinde model fit degerleri, (P<0.05) olmak iizere, x2 (146,773),
x2/df (2,067) bulundugundan Dogrulayict Faktor Analizinin anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Modelin uyum indeks degerleri GFI (,923) ve CFI (,948), SRMR
(,0642), RMSEA (,0561) kabul edilebilir sinirlar icinde yer aldigindan arastirma
orneklemi i¢in dlcegin yapisal gegerliliginin saglanmis oldugu goriilmektedir. Arastirma
modelinde genel boyut lizerinden hipotezler sinanacag: dikkate alinarak Teknoloji Kabul
Modeli Olcegi (TKM) Dogrulayic1 Faktor analizinde 4 boyutlu yapisinin tek bir boyuta
indirgendigi 2.dlizey dogrulayic1 faktor analizine taginmistir. 2. Diizey dogrulayici faktor
analizinde faktor yiikii standart degerleri (0,63;0,97) araliginda yer almakta oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 4. Teknoloji Kabul Modeli Olcegi (TKM) 2.diizey dogrulayic1 faktor analizi tek
boyut yapisi

Analizde kalan maddelerin standart faktor yiikleri (0,50) degerinden yiiksek ve anlamh
(p<0,05) bulunmustur. Elde edilen sonuclara gére Teknoloji Kabul Modeli Olcegi (TKM)
oOlcegi tek boyutlu yap1 (2. Diizey dogrulayici faktor analizi) 6rneklem igin gecerli oldugu

soylenebilmektedir.

Arastirma Modelinin Go6zlenen Degerlerle Uygulanan Yapisal Esitlik
Modellemesi Yol Analizi

Aragtirma modelinde Teknoloji Kabul Modeli (TKM) degiskeninin, Bes Faktor Kisilik
Olcegi (BKO) alt boyutlar1 olan, Disadoniikliik (D), Nevrotiklik (N), Sorumluluk (S),
Yumusak baghlik (YB) ve Deneyime aciklik (DA) alt boyutlar1 tarafindan agiklanmasi

modeli incelenmistir.

Sekil 5. Gozlenen degiskenlerle yapisal regresyon modeli yol analizi
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Gozlenen degiskenlerle yol analizi modelinde model test degerleri (p<0.05) olmak tlizere
x2 (989,681), x2/df (2,385) bulundugundan modelin anlamh oldugu anlasilmaktadir.
Modelin uyum indeks degerleri GFI (,910) CFI (,943), SRMR (,0708), RMSEA (,0643)
kabul edilebilir uyum smnirlar1 iginde yer aldigindan modelin gegerli oldugu

anlasilmaktadir. Model regresyon parametreleri Tablo 2.’de yer almaktadir.

Tablo 2. Modelde yer alan regresyon katsayilarinin anlamlilik testi

Bagimsiz Bagimh Katsay1 Std.katsay1 V4 P Hipotez
D > TKM ,469 ,751 3,868 ,00001%%% Kabul
N > TKM -,127 -,206 -3,168 ,002%* Kabul
S > TKM -,172 -,246 -3,133 ,002%% Kabul
YB > TKM -,493 -,567 -2,046 ,003** Kabul
DA > TKM ,201 ,393 4,831 ,00013** Kabul

**%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 TKM: Teknoloji Kabul Modeli Olgegi D: disa déniikliik, N: Nevrotiklik, S: Sorumluluk,
YB: Yumusak bashlik, DA: Deneyime aciklik

Bes Faktor Kisilik Olcegi (BKO) alt boyutlarinin Teknoloji Kabul Modeli (TKM) 6lcegine

etkisinin incelendigi modelde, tiim etkilerin (p<0,05) anlamli oldugu anlasilmaktadir.
Buna gore;

Disa doniikliik (D) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli (TKM) degiskenine etkisi
(B=,751;p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna goére Disa doniikliik (D)
degiskeninin degerinin yiikselmesi Teknoloji Kabul Modeli 6lcegi (TKM) degiskeninin

de degerinin ylikselmesini saglamaktadir.

Nevrotiklik (N) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli 6l¢egi (TKM) degiskenine etkisi
(B=-,206;p<0,05) negatif ve anlamlh bulunmustur. Buna gore Nevrotiklik (N)
degiskeninin degerinin yiikselmesi Kabul Modeli 6lcegi (TKM) degiskeninin degerinin
azalmasini saglamaktadir.

Sorumluluk (S) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli 6lcegi (TKM) degiskenine etkisi
(B=-,246;p<0,05) negatif ve anlamli bulunmustur. Buna gore Sorumluluk (S)
degiskeninin degerinin yilikselmesi Teknoloji Kabul Modeli ol¢egi (TKM) degiskeninin
degerinin diismesini saglamaktadir.

Yumusak bashlik (YB) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli ol¢egi (TKM) degiskenine

etkisi (f=-,567;p<0,05) negatif ve anlamli bulunmustur. Buna gore Yumusak baghlk
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(YB) degiskeninin degerinin yiikselmesi Teknoloji Kabul Modeli o6lcegi (TKM)

degiskeninin degerinin azalmasina yol agmaktadir.

Deneyime Aciklik (DA) alt boyutunun Teknoloji Kabul Modeli 6l¢egi (TKM) degiskenine
etkisi (B=,393;p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna gore Deneyime aciklik
(DA) degiskeninin degerinin yiikselmesi Kabul Modeli 6l¢egi (TKM) degiskeninin de

degerinin yiikselmesini saglamaktadir.

Bu model ile Teknoloji Kabul Modeli (TKM) degiskeninin, Bes Faktor Kisilik Olcegi
(BKO) alt boyutlar1 olan “Disadoniikliik (D), Nevrotiklik (N), Sorumluluk (S), Yumusak
bashlik (YB) ve Deneyime acgiklik (DA)” alt boyutlar1 tarafindan %35,5 oraninda
aciklanabildigi (R2=0,355) anlagilmistir.

Sosyodemografik Alt Gruplarimnin Arastirma  Degiskenleri ile

Karsilastirilmasi

Arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirlmasinda Bes Faktor Kisilik Olcegi
(BKO) alt boyutlarindan Disadoniikliik (D) ve Sorumluluk (S) boyutlarinda (p<o0,05)
bulundugundan anlamli farklilk s6z konusudur. Disadoniikliik (D) boyutunda
kadinlarin ortalamasi (3,43), erkeklerin ortalamasindan (3,18) yiiksek bulunmustur.
Sorumluluk (S) boyutunda kadinlarin ortalamasi (3,82), erkeklerin ortalamasindan

(3,46) yiiksek bulunmustur.

Aragtirma degiskenlerinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasinda kisilik 6zelliklerinin
tamaminda (p>0,05) bulundugu icin istatistiksel olarak anlamh farklhilik
bulunamamaistir. Teknoloji kabul modeli 6l¢egi toplam puaninda ise (p<0,05) bulundugu

icin anlaml farklilik s6z konusudur.

Aragtirma degiskenlerinin egitim durumuna gore karsilastirilmasinda disa dontikliik
(D) ve Yumusak bashlik (YB) ve Teknoloji Kabul Modeli Olcegi (TKM) degiskenlerinde

(p<0,05) bulundugundan anlamli farkhilik s6z konusudur.

Aragtirma degiskenlerinin gelir durumuna gére karsilagtirllmasinda tiim degiskenlerde
gelir gruplarn arasinda uygulanan karsilastirmada (p>0,05) bulundugundan anlamh

farklilik olmadig1 anlagilmigtir.

Aragtirma degiskenlerinin medeni durumuna gore Kkarsilagtirlmasinda tiim
degiskenlerde medeni durum gruplar1 arasinda uygulanan karsilastirmada (p>0,05)

bulundugundan anlamh farklihik olmadig: anlagilmistir.
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Tartisma

Dijital saglik teknolojileri kavrami, alan yazinda gerek mikro gerek makro perspektifte
irdelenmis bir kavramdir. Alan yazinda bu calismalarin genellikle dijital hastane
kapsaminda incelendigi ve dijital saglik teknolojilerinin bilesenlerinden olan yapay zeka,
karar destek sistemleri, e-saglik uygulamalari, biiyiik veri konularimin ayri ayr
irdelendigi goriilmektedir. Bunun yani sira, dijital saghk teknolojilerinin bilinirligi
agisindan saglik sektoriinde 6nemli bir pay almig olan dijital saglik teknolojileri
uygulamalarina yonelik saghk profesyonellerinin ve yoneticilerinin bakis acilarimin
incelendigi goriilmektedir. Ancak hastalarin dijital saglik teknolojileri algisina yonelik

olarak teknoloji kabul modeli 6l¢egi ile yapilan bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismadaki 340 katihmcidan elde edilen verilerin analizleri incelendiginde;
katihmcilarin %47,1’inin hastane randevularin telefon iizerinden, %52,9'unun ise dijital
platformlar tizerinden aldiklar1 goriilmektedir. Yani hastane randevusu alma konusunda
katilimcilarin  yarisindan c¢ogunun dijital platformlara bagvurdugu goriillmektedir.
Katilimcilara iilkemizde 6zellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte giindeme gelen Hayat
Eve Sigar (HES) uygulamas:i disinda saglikla ilgili herhangi bir uygulama/aplikasyon
kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda; kullananlarin oranmmmin %44,7 oldugu
goriilmektedir. Mobil uygulama/aplikasyonlar disinda herhangi bir dijital saglik
uygulamasi kullandigini ifade eden katilimecilarin orani ise %23,8’dir. Bu oran mobil
saghk uygulamalari/aplikasyonu kullamim oraniyla birlikte degerlendirildiginde;
katilimeilarin saglikla ilgili daha ¢ok mobil uygulamalar: tercih ettigi, diger saghk

teknolojilerini ¢ok daha az kullandigini gostermektedir.

Bu calismada, katilmcilarin disa doniikliik diizeyinin saglik teknolojileri kabuliine
pozitif etkisi oldugu, bireylerin disa doniiklik boyutunun artmasiyla teknoloji
kabuliiniin de arttiracagi tespit edilmistir. Literatiirde disa doniik bireylerin en temel
ozellikleri; girisken, asir1 derecede sosyal, aktif, enerjik, risk seven, hevesli, liderlik
vasiflar1 yiiksek, girisken, yenilikei fikirlere sahip seklinde betimlenmektedir3ss7. Bu
baglamda disa doniikliik diizeyleri yiiksek bireylerin yeni teknolojilere kars1 ilgi duymasi,
kabullenmesi ve algilarn iizerinde pozitif bir etki olmas1 beklenen bir sonuc olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimeilarin nevrotiklik diizeyinin saglik teknolojileri kabuliine
negatif etkisi oldugu, bireylerin nevrotiklik boyutunun artmasiyla teknoloji kabuliiniin
azalacag1 goriilmiistiir. Nevrotik diizeyleri yiiksek olan bireylerde kaygi, giivensizlik,
karamsarlik, anksiyete, belirsizlik, olumsuz duygular, duygu durumlarinda hizh

degisiklikler, savunmasizlik, diismanlik, kararsizlik, tedirgin ruh haline sahip olma gibi
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baskin ozellikler bulunmaktadir26:38-4o. Bu ozellikler goz oniine alindiginda nevrotiklik
diizeyleri yiiksek olan bireylerin ¢cok kapsaml ve giinden giine gelismekte olan dijital
saghk teknolojilerine onyargih yaklasabilecekleri c¢ikarimi yapilabilmektedir.
Katilimcilarin sorumluluk diizeyinin saglik teknolojileri kabuliine negatif etkisi oldugu,
bireylerin sorumluluk boyutunun artmasiyla teknoloji kabuliiniin azalacag1 sonucuna
ulagilmigtir. Sorumluluk diizeyi yiiksek bireylerde temkinli davranma, harekete
gecmeden Once iyice diistinme ve dikkatli davranma gibi 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunun yam sira bu bireyler caliskan, kurallara bagh, sebatkar ve temkinli olan olarak
tanimlanmaktadir26-41. Sorumluluk diizeyleri yiiksek olan bireylerin tasidiklar: 6zellikler
nedeniyle yeni bir diinyanin kapilarini aralayan dijital saglik teknolojilerine de temkinli
yaklasiyor olmalar1 olasidir. Katilimcilarin yumusak baghlik diizeyinin saghk
teknolojileri kabuliine negatif etkisi oldugu, bireylerin yumusak bashlik diizeyinin
artmasiyla teknoloji kabuliiniin azalacagl sonucuna ulasilmigtir. Yumusak baslilik
boyutu, bireylerin daha ¢ok insancil tarafina hitap etmektedir. Yumusak bash insanlar
icin kendinden once gevresindeki insanlar 6nem arz etmektedir ve yumusak bagh
bireyler baskalarina karsi yardim etme konusunda c¢ok isteklidir42. Bununla birlikte
yumusak bagh bireyler alcak goniillii, sempatik, duyarli, affedici, giivenilir, insanlara
giivenen ve igbirligini seven, diiriist ve yeni seylere agiktir2641. Tiim bu tanimlara
bakildiginda yumusak bash bireylerin uyumlu olma yetenekleri, yeni seylere acik ve
hevesli ozellikleriyle dijital saghk teknolojilerine olan algilarinin olumlu yonde
etkilenmesi beklenmektedir. Fakat calisma sonuclarina gore yumusak bashhk diizeyi
artan bireylerin, dijital saghk teknolojileri kabul diizeylerinin azalmasi dikkat cekici bir
sonuctur. Katihmcilarin deneyime agiklik diizeyinin saglik teknolojileri kabuliine pozitif
etkisi oldugu, bireylerin deneyime agiklik boyutunun artmasiyla saglik teknolojileri
kabuliiniin de artacag ortaya ¢cikmistir. Deneyime acik olan bireyler farklihiga, cesitlilige,
yaraticihiga, sanat ve giizellige karsi duyarh olmaktadirlar4s. Ozgiinliige diiskiin olan
deneyime acik bireylerin; bireysel ve entelektiiel merak, yenilenmeye ve 6grenmeye
aciklik, yeni diislince, fikir ve deneyimlere karsi acik ve hazir oluslar1 6n plana
cikmaktadir44. Deneyime agiklik diizeyi yiiksek olan bireylerin tiim bu ozellikleri goz
oniine alindiginda dijital saglik teknolojilerine yonelik alg1 ve kabuliinde meydana gelen

olumlu etkinin olagan oldugu diistiniilmektedir.

Saglik yoneticilerinin hastanelerinin dijitallesmesi acisindan; hizmet veren saglik
profesyonellerinin dijital saghk teknolojileri konusunda yetkin olmasi onemlidir.

Bununla birlikte hastane yoneticilerinin dijital saghk teknolojileriyle ilgili giindemi
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yakindan takip etmesi ve giincel yaklasimlar ve uygulamalar dogrultusunda hedef
kitlenin bu yondeki diizeyiyle uyumlu olarak ¢alismalarina yon vermesi gerekmektedir.
Ozellikle bu arastirmada ortaya cikan hastane randevularmim agirhkh olarak dijital
platformlardan alinmasi ve saglikla ilgili mobil uygulama kullanim oranminmin yiiksekligi
bilgileriyle birlikte, arastirmanin yapildig: ildeki hastanelerin mobil uygulamalar1 yoksa
bu c¢alismalara baglanmasinin 6nemli oldugunu soylemek miimkiindiir. Arastirma
sonucuna gore “disa doniik ve deneyime acik” bireylerin teknoloji kabul diizeyleri diger
kisilik boyutlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin basinda
bulundugu standlar olusturularak hastane girisinde tamitim, yardim ve yonlendirme
esasiyla bu konuda bilgi sahibi olmak isteyen ayaktan ve yatan hastalara bu yonde hizmet
sunmalar1 faydali olabilmektedir. Bunun yam sira hastane icinde panolara ve
televizyonlara yansitilacak dijital saghk teknolojileri uygulamalar1 ile hastalarda
farkindalik olusturulabilmekte ve hastanenin bu yondeki calismalar1 ve uygulamalar:
aktarilabilmektedir. Ayn1 bakis agisiyla hastalarin kisilik 6zellikleri tespit edilerek,
ozellikle dijital saglik uygulamalar: algilar: yiiksek olan disa doniik ve deneyime acik
hasta ve potansiyel hastalara yonelik olarak hastanenin bu yondeki uygulamalariyla ilgili
bilgilendirmelerin bu uygulamalara dair bilinirligin artirllmasi calismalariin yapilmasi

kuruma katk: saglayacaktir.

Calismanin etik kurul onay1 28.11.2022 tarihinde E-10840098-77202-7146 sayisi ile
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

alinmstir.
Sonuc

Bu ¢alismanin makro amaci olan saglik politikaci ve planlayicilarina yonelik olarak ise;
hastalarin kendi saglik verilerini kendileri yonetebildikleri dijital saglik teknoloji tiriinii
iireticilerine tesvik verilerek, bu tiriinlerin daha fazla hastaya ulasmasini saglanmasinda
faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde mobil saghk uygulamalar1 bazinda
hastalarin kullandig1 E-nabiz ve MHRS gibi mobil uygulamalarin yani sira; kullanimi
kolay ve icerik bakimindan zengin farkh aplikasyonlar gelistirilebilmektedir. Ulkemiz
dijital hastaneler konusunda oldukca gelismis olmakla beraber bu dijital saghk
teknolojilerinin, hastalarla daha fazla bulusturulabilecegi diisiiniilmektedir. Saghk
Bakanliginin ilgili birimlerince saghk teknolojileriyle ilgili calismalar yiiriitiilmekle
birlikte, bu calismalarin halka duyurulma faaliyetleri de aktif bir sekilde devam
etmektedir. Bu faaliyetlerin yani sira; hastalarin telefonlarina gidecek tanitim videolar:

sayesinde bu teknolojik uygulamalara asinalik kazanilmasimin saglanabilecegi
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diisiiniilmektedir. Ornegin, Saghk Bakanhg biinyesinde dijital saglk teknolojilerine
yonelik hasta bilgilendirme tegkilati kurulup “Dijital Saghk Teknolojileri
Uygulamalarinda Artik Hastalar Da Var” veya “Dijital Saglik Teknolojileri Diinyasin
Kesfetmek Ister Misiniz?” gibi baghklar altinda etkinlikler, bilgilendirmeler
diizenlenerek, lilkemizin her sehrinde bulunan ALO 153-Beyaz Masa gibi dijital saghk
teknolojileri ile ilgili de sehir meydanlarinda bilgilendirme masalar1 olusturulabilecegi
diisiiniilmektedir. Saghk politikacilar1 tarafindan hastalara saglik okuryazarhg
egitiminin yan1 sira; e-saglk okuryazarlik egitimlerinin de verilmesinin faydah olacag:
diisiiniilmektedir. Boylelikle dijital saglik teknoloji uygulama siireclerine hastalar dahil
edilerek, saglik hizmeti sunan ve hizmet alanlar arasinda olusabilecek bilgi asimetrisinin
oniine gecilebilecegine inanilmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen bilgiler 1s181nda;
hastalarin dijital saglik teknolojilerini kullanmaya acik olduklar1 fakat yeteri kadar
bilgiye sahip olmadiklar1 yorumu yapilabilmektedir. Dijital saglik teknolojileri hizmeti
alan hastalara daha detayh bilgi verilmesi, bu teknolojilerin kullanimi arttiric1 sekilde
tanitimlarin yapilmasi, uygulama 6ncesinde ve esnasinda miimkiin oldugunca hastalara

detayl bilgilendirmeler yapilmasinin faydal olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan sonuclarin, 6zgiin nitelikte oldugu ve alana katk:
saglayacag diisliniilmekle birlikte; bu arastirmanin farkh illerde ve miimkiinse tiim

iilkeyi kapsayacak sekilde yapilacak ileriki calismalara 1s1ik tutmasi hedeflenmektedir.

Aragtirma ornekleminin hastalarin Bursa ilinde ikamet eden ve son alt1 ay icerisinde
saghk hizmeti alan 18-65 yas arasindaki kigilerden olusmasi ¢alismanin sinirliliklar

arasinda yer almaktadir.
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