SELCUK UNIVERSITESI Cilt 25 o Sayi 2 e Kasim 2022
SOSYAL BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU DERGISi (e-ISSN: 2564-7458) SS. 646-667 / Arastirma Makalesi

Vatandas Goziinden E-Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi:
Farkindalik, Kullanim ve Memnuniyet Diizeyleri

On Evaluation of E-Health Services From Citizen's Perspective: Levels of
Awareness, use and Satisfaction

Seyida ERKEK *
Salih GUNDOGDU **

0oz

Calisma, e-Devletin onemli ayaklarimdan biri olan e-saghik hizmetlerinin kullanicilar agisindan incelenmesi amaciyla
yapunmigtir. Katilimcilarin e-saglhk hizmetleri farkindalik, kullanim ve memnuniyet diizeyleri él¢tilmiistiir. Memnuniyet
diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapt arasinda anlamli ve pozitif bir iligki olup olmadigi incelenmigtir. Yontem
olarak alan arastirmas teknigi, veri toplama araci olarak ise online ve yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda egitim diizeyi ile e-saglik hizmetleri memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir sonug ortaya ¢ikmistir. E-Saglk
hizmetlerinin ¢alisma hizindan memnuniyetin, talep edilen hizmetlerin taleplerini randevu beklemeden karsilama
diizeyinin yiiksek oldugu gézlemlendi. Katilimcilarin ¢oklu ifadelerinin degerlendirildigi e-nabiz kullanim sonuglarina
gore en ¢cok kullanilan hizmetin ‘Test Sonucu Ogrenme’ hizmeti oldugu anlagildi. Katilimcilarin en sik kullandiklar: e-
saghik hizmetleri arasinda “Hayat Eve Sigar Mobil uygulamasi” birinci, “MHRS Mobil uygulamasi” ikinci swrada yer
aldi. En az kullanilan mobil uygulamalar arasinda yerel bir uygulama olan Konya Sehir Hastanesi Mobil uygulamasi yer
aldr. Calisma bulgularimin kamu politika yapicilarina e-saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanabilecekleri dnemli
bilgiler saglayacag: degerlendirilmektedir.
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ABSTRACT

The study was carried out in order to analyze e-health services, which is one of the important pillars of e-Government,
from the point of view of users. Participants' e-health services awareness, use and satisfaction levels were measured. It
was reviewed whether there is a significant and positive relationship between satisfaction levels and socio-economic and
demographic structure. Field research technique was used as a method and online and face-to-face survey technique was
used as a data collection tool. As a result of the research, a significant result emerged between the level of education and
the level of satisfaction with e-health services. It has been observed that satisfaction with the working speed of e-health
services, the level of meeting the demands of the requested services without waiting for an appointment is high. According
to the e-pulse usage results, in which multiple expressions of the participants were evaluated, it was understood that the
most used service was the 'Assay Result Learning' service. Among the e-health services most frequently used by the
participants, “Hayat Eve Sigar Mobile application” ranked first and “MHRS Mobile application” ranked second. Among
the least used mobile applications, Konya City Hospital Mobile application, which is a local application, was included.
It is evaluated that the findings of the study will provide important information to public policy makers that they can use
in the development of e-health services.
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GIRIS

Giinliik yasamin biiyiik bir boliimiine hizla giren internet, kamu ve 6zel kurumlar tarafindan yogun bir
sekilde kullamlmaya baslamistir. Ozel sektér kurumlari kurum bilgilerini sayfalarinda paylasmak suretiyle
miisterileriyle iletisime gecerken kamu sektorii vatandagina sadece yiiz yiize degil her an her yerde hizmet
sunabilir hale gelmistir.

Dijital teknolojilerin gelismesi ve yaygin kullanimi saglik sorunlariin ¢dziimiinde internet kullanimini
onemli bir secenek haline getirmistir. Tiirkiye’de e-devletin ortaya c¢ikmasi ve yayginlagsma siirecinde
baslangicta birtakim eksiklikler olsa da gelinen noktada birgok kamu kurumu basarili bir sekilde hizmetlerini
internet tizerinden sunabilir hale gelmistir. Her gecen giin elektronik kanal ile sunulan hizmetlerin sayist
artmaktadir. internet teknolojisinin sunmus oldugu imkanlar cercevesinde ‘Uzaktan Gériintiilii Muayene
Hizmeti’ gibi hizmetler gelistirilerek vatandasa bulundugu yerin bir 6nemi olmaksizin saglik hizmeti sunulur
hale gelmistir. Ustelik s6z konusu uygulamalar ile hastalarn yolda gecirdikleri siire ve maddi kayiplarinin
azaltilmasi da saglanmstir.

Diinya genelinde etkisi hissedilen Covid-19 salgini sonrasinda vatandaslarin teknolojinin sundugu
imkanlar1 daha fazla kullanir hale gelmesiyle birlikte, saglik hizmetleri sunumunda yeni bir siireg¢ baglamustir.
Saglik Bakanligi’nin gelistirmis oldugu bazi mobil uygulamalar (HES, e-Nabiz, MHRS vb.) salgin déneminde
dijitallesmeye ne kadar genis bir ¢er¢eveden bakilmasi gerektigini bir kez daha gdstermistir. Bu siiregte e-
saglik uygulamalari tiim diinyada aragtirmacilarin dikkatini daha fazla ¢ekmeye baslamistir. Ancak literatiir
incelendiginde e-saglik alaninda yiiriitiilen ¢alismalarin agirlikli olarak saglik okuryazarligini tespit etmek ile
sturlt kaldigr goriilmiistiir (Norman ve Skiner, 2006; Monkman et al, 2017; Arshanapally et al, 2022; Holko
et al, 2022). Ornegin Holko ve arkadaslar1 (2022) giyilebilir dijital cihazlarin kullaniminin éniindeki engelleri
ve bu nedenle olusan esitsizlikleri Amerika Birlesik Devletleri'ndeki alt1 saglik merkezinde binden fazla
hastayla yaptiklar1 anket ile tespit etmek iizere arastirma yapmuslar, en onemli engelin saglik okuryazarligi
oldugunu belirtmiglerdir. Yerli ve yabanci ¢alismalarda vatandaslarin e-saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyini 6lgen galismalarin yetersizligi arastirmamizin ¢ikis noktasini olusturmustur.

Bu c¢alismada tilkemizde kullanimi giderek artan e- saglik hizmetlerine ve bu kapsamda olusturulan mobil
uygulamalara vatandag géziinden bakabilmek, sunulan hizmetlerin iyilestirilmesini saglamanin yani sira konu
hakkindaki literatiire katki yapmak amaciyla bir saha ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Caligma bulgular ile e-saglik
konusunda kamu politikasi yapicilarina e-saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanabilecekleri bilgilerin
saglanmasi hedefi calismanin 6nemini artirmaktadir.

Arastirmada genis gruplarin bazi konulardaki goriiglerinin, tutumlarinin alinarak, bunlara iligkin betimleme
yapilmasina imkan taniyan bir model olan tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelinde goriis ve tutumlarla
ilgili ulagilan nicel veriler yoluyla elde edilen istatistikler arastirmanin sorularini cevaplamak iizere analiz
edilmektedir. Bu kapsamda olusturulan arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

e HI: Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarinda erisilebilirlik ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti

memnuniyeti arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.

e H2: Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarinda bilgi diizeyi ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti

memnuniyeti arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.

o H3: Katilmcilarin farkindalik alt boyutlarinda uyum saglama ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti

memnuniyeti arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.

e H4: Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

e HS5: Katilimeilarin memnuniyet diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Calismada oncelikle kavramsal ¢erceveye yer verilerek ardindan saha arastirmasi bulgulart sunulacaktir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. E-saghk Kavram ve Gelisimi

Giliniimiizde bilgi ¢aginin gelisimiyle ortaya c¢ikan teknolojik imkéanlardan kamu kurumlart kendini
soyutlayamamis ve degisim kagiilmaz olmustur. Internet ve bilgisayarin gelisimi birgok kamu hizmetinin
zaman ve mekan tasarrufu ile sunulmasini saglamistir (ince, 2001: 100). Boylece ‘e-vatandas, e-demokrasi’
gibi kavramlar literatiirde yer almaya baglamistir (Sahin ve Orselli, 2003: 344). Bilgisayar teknolojilerinin
yogun olarak kullanildigi alanlardan birisi de saglik hizmetleridir. Teknolojik gelismeler g¢ercevesinde
vatandasin beklenti ve talepleri saglik alaninda da artmustir. Daha fazla bilgiye daha kolay bir sekilde
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ulasabilen giiniimiiz vatandasi saglik kurumlarindan daha hizli ve kaliteli hizmet talebinde bulunmaya
baglamustir (Tutar ve Kiling, 2007: 32).

Neo-liberal politikalarin ortaya c¢ikmasi saglik politikalarinda degisikliklere sebep olarak saglik
kurumlarinda doniigiimii baglatmistir. Niifusun hizla yaslanmasi ve beraberinde getirdigi bir sonug olarak
hastaliklarin artmasi ise hiikiimetleri bu durumu kontrol altina almak ve saglik harcamalarini azaltmak i¢in e-
saglik kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmeti, internet veya ilgili teknolojiler araciligiyla sunuldugunda veya gelistirildiginde e-saglik
olarak adlandirilmaktadir (Sayed ve Rashid, 2021: 12). John Mitchell, Diinya Saglk Orgiitii’niin
calismalarindan etkilenerek 1999'da ¢ikardigi “From Telehealth to E-Health: The Unstoppable Rise of E-
Health” isimli kitabinda ilk kez e-saglik terimini ortaya atmistir. 1999 yili 6ncesinde kullanilmayan terim,
baslangigta sadece "Internet Tibb1" yerine ayn1 zamanda bilgisayar ve tip ile ilgili hemen hemen her seyi 6zgiin
bir sekilde ifade etmek i¢in kullanilan genel bir sozdiir. "E-Saglik" terimini ilk kez Kasim 1999'da Londra'daki
7. Uluslararasi Teletip ve Telebakim Kongresi'nde duyan Vincenzo Della Mea, teletip ve telesagligin maliyet
etkinligi, saglik sektoriinde telekomiinikasyon ve bilgi teknolojisinin entegre kullanimimin bir pargasi
olduklarinda 6nemli dlgiide geliseceginden bahsetmistir. 1999 yili e-saglik i¢in bir doniim noktasidir (Mea,
2001: 1).

E-Saglik, “saglik ve saghik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasr” olarak tamimlanmaktadir (Oh and et al, 2005: 1-2). Bu bakimdan e-saglik teknolojisinin
kullanim, saglik bakim sistemlerindeki zorluklarin iistesinden gelmek icin yenilik¢i bir yaklasim olarak kabul
edilmistir (Jadge and et al, 2021: 2). Eysenbach (2001), e-saglik kavramini su sekilde tanimlamustir:

“E-saglik, tip bilisimi, halk saglhigi ve ticaret ile internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla saglanan veya
gelistirilen saglik hizmetlerinin ve bilgilerin kesistigi yeni bir alandir. Daha genis anlamiyla bu ifade, bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetini yerel, bolgesel ve diinya ¢capinda gelistirebilmek icin sadece
teknik bir gelismeyi degil, ayni zamanda akil kavramini, bir diistinme bigimini, bir tutumu, bir aga baghhg: ve
kiiresel diistinmeyi de karakterize etmektedir”.

Eysenbach (2001), e-sagligin 10 ¢’sini ise su sekilde siralamaktadir (Akt. Toygar, 2018: 106):

o Verimlilik (Efficiency): Saglik hizmetlerinin verimliliginin artirtlmasi yoluyla maliyetlerinin

azaltilmasi.

e Bakim kalitesinin yiikseltilmesi (Enhancing Quality of Care): Hastalarin en kaliteli saglik hizmeti
saglayicilarina yonlendirilmesi yoluyla hizmetlerde kalitesinin yiikseltilmesi.

o Kanita dayali (Evidence Based): Saglik hizmetlerinin sunumunun her agsamasinda kanitlarin kullanimau.

o Tiiketicilerin ve hastalarin gliclendirilmesi (Empowerment of Consumer and Patients): T1bbi bilgilerin
hizmet sunulan kisiler tarafindan erisilebilir hale getirilmesi.

o Tesvik (Encouragement): Kararlarin ortak bir sekilde alindig1 hasta ve doktor arasinda yeni bir iliskinin
tesvik edilmesi.

o Egitim (Education ): Saglik personelinin uzaktan egitimi ile hastalarin egitimi.

o Bilgi saglama (Enabling information): Saglik hizmeti saglayicilar arasinda bilgi aligverisi ve iletigimin
etkinlestirilmesi.

e Saglik hizmeti kapsamimin genisletilmesi (Extending the Scope of Healthcare): Cografi anlamda saglik
hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi.

e Fsitlik (Equity,): E-Saglik hizmetlerinin varligi bu hizmetlerden yararlanabilecek kisiler ile
yararlanamayacak kisiler arasinda bir ugurum olusturma riski tagimaktadir. Elektronik hizmetlere erisim
bilgisi ve maliyeti bu konuda esitligi bozan unsurlar arasindadir.

o Etik (Ethics): Hasta ile doktor arasindaki etkilesimin yeni bir boyutu olarak etik gereklilikler, e-saglik
uygulamalarinin ortaya koydugu yeni ahlaki unsurlar.

Teletip olarak adlandirilan ¢aligmalar 2000’lerden sonra zamanla mobil saglik (mHealth), dijital hastaneler,

robotik uygulamalar gibi kavramlarin artmasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Birligi ve bilim
adamlari tarafindan e-saglik kavraminin bir alt baglig1 olarak kullanilmistir (Kilig, 2016: 34).

1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de e-Saghk Uygulamalari

Internet kullanimmin yayginlagmasiyla paralel olarak akill telefon ve tablet kullanimindaki artis kiiresel
elektronik saglik pazari etkilemis, Diinya Saglik Orgiitii, iilkelerin saglik sistemlerini gii¢lendirmek i¢in e-
saglik kullaniminin artirilmasina yonelik calismalara baslamistir. Bu kapsamda iiye iilkelerin bu yondeki
gelisim seyrini izlemek iizere Kiiresel Gozlemevi kurmugstur (WHO, 2021). Giiniimiizde Diinya Saglik
Orgiitii’ne iiye iilkelerin ¢ogunlugunun bir e-saglik stratejisi bulunmaktadir (Toygar, 2018: 117).
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Covid 19 pandemisiyle birlikte iilkelerin artan oranda e-saglikla alakali yeni ve faydali ¢alismalar tirettikleri
gozlemlenmistir. Birlesik Krallik Saglik ve Sosyal Bakim Bakanlig: tarafindan yaptirilan ‘NHS COVID Pass
Verifier’ adli mobil uygulama ile Covid-19 as1 takibi ve test sonuglar1 goriilmekte olup, bu uygulamanin
kullanimi yurtdisi ve kralligin i¢inde seyahat edebilmek i¢in zorunlu kilinmigtir (England National Health
Service, 2022). Bir baska Avrupa devleti olan Italya’da Covid-19 yesil sertifika dogrulama siireci, bir mobil
cihaza yiiklenen ulusal dogrulama wuygulamasi VerificationC19, mobil uygulamasinin kullanimini
icermektedir. Bu uygulama, ¢evrimdisi olarak yani internete ihtiyag duymadan ve dogrulayicinin cihazinda
kisisel bilgileri saklamadan, as1 muafiyet sertifikalar1 da dahil olmak iizere sertifikalarin gergekligini ve
gecerliligini dogrulamaya olanak tamimaktadir. ispanya Hiikiimeti ise, bireylerin saglik kontrolii de dahil
olmak tizere halkin genel sagligin1 korumak i¢in bir dizi 6nlem uygulamaya koymustur (Gobierno de Espana,
2022).

Tirkiye’de ise saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla saglik alaninda dijital doniistim siireci
baglatilmistir. 1960’11 yillarda Hastane Bilgi sistemleri vasitasiyla ilk kez bilgi teknolojilerinin saglik hizmet
sunumu amaciyla kullanildigi, hasta kayitlarinin tutuldugu otomasyon sistemlerinin artarak 1980°1i yillardan
sonra dijital sistemlerin kullanimi yayginlastign goriilmektedir. 2007 yilinda, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
(USBS) s6zlesmesi imzalanmasinin yaninda USBS Operasyon Merkezi kurulmustur. 2007 yilinda mevzuatla
diizenlenerek caligmaya baslayan Saglik. NET, saglik kurumlarinda iiretilen her tiirlii saglik bilgisini, dogrudan
iiretildikleri yerden, gerekli prosediirlere uygun olarak toplanmaktadir.

En yaygin olarak kullamilan e-saglik uygulamalari arasinda: “ila¢ Takip Sistemi”, “e-Recete uygulamas1”,
“MEDULA sistemi”, “Organ Nakli Bilgi Sistemi”, “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi”, “Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS)-Alo 1827, “e-nabiz” sistemi siralanabilir. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan
“Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Ydnetmelik” 10 Subat 2022 tarihli 31746 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis, konu yasal bir zemin kazanmistir (Resmi Gazete, 2022).

2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Aragtirmanmin Amaci ve Onemi

2019 yilinda baglayan ve tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 salginin1 6nleyebilmek adina birgok devlet gibi
Tiirkiye de ciddi tedbirler almistir. Salginin yayilma hizinin azaltilmasi amaciyla insanlarin olagan yagamlarimi
kisitlayan bircok uygulama devreye girmistir. Bu siiregte vatandaslarin kamusal hizmetlerden yararlanmasi
amaciyla e-Devlet platformunun daha fazla kullanmilmaya baslamasi sz konusu olmustur. Ozellikle e-Devlet
tizerinden sunulan hizmetlerin sayis1 artirilmis ve birgok kuruma bagvurular e-Devlet iizerinden kabul edilir
hale gelmistir. Bu siirecte vatandaslarin en sik ihtiya¢ duydugu hizmetlerin baginda gelen saglik hizmetlerinin
internet {izerinden sunulabilmesi imkani1 hem doktorlar agisindan hem de hastalar ve yakinlar agisindan biiyiik
bir kolaylik saglamistir. Bu baglamda galismanin ana amaci, saglik alaninda hizmetlerin online olarak
sunulabilmesini miimkiin kilan e-saglik hizmetlerinin neler oldugunu incelemek ve bu hizmetleri vatandas
gbziinden analiz etmektir. Bu dogrultuda ¢alismada e-saglik uygulamalarinin vatandaglar tarafindan ne
seviyede kullamldigi, vatandaglarin e-saglik uygulamalarindan ne kadar haberdar olduklar1 ve e-saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri tespit edilerek analiz edilmeye c¢alisilacaktir. Bu hizmetleri
vatandaslarin géziinden analiz eden ¢alismalar literatiirde ne yazik ki olduk¢a azdir.

Vatandasa sunulan saglik hizmetlerine ve bu konuda olusturulan kamu politikalarina vatandag géziinden
bakabilmek, sunulan hizmetlerin iyilestirilmesinde varsa eksik yanlarinin goriilerek diizeltilmesinde biiyiik
yarar saglamaktadir. Bu yiizden ¢alismanin literatiire olumlu yonde bir katki yapmasi beklenmektedir. Caligma
bulgular ile e-saglik konusunda kamu politikast olusturucularina e-saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde
kullanabilecekleri bilgilerin saglanmasi hedefi ¢alismanin Gnemini artirmaktadir.

2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15.12.2021 ile 30.01.2022 tarihleri arasinda Konya il merkezinde ikamet etmekte
olan 18 yag iistii vatandaglar olustururken, arastirmanin Orneklemini ise, rastgele drnekleme yontemi ile
belirlenmis kigiler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem seciminde olasiliksiz Orneklem se¢me
tekniklerinden kartopu yonteminden yararlanilmis ve ulasilabildigi kadar katilimciya ulasilmaya ¢aligilmustir.
Ankete katilan kisilerin anketi tanidiklar1 kisilere ulastirmalari istenmis, katilimcilarin homojen olduklar:
varsayilmistir. Arastirma evrenini temsil edebilecek 6rneklem biiyiikliigli %95 giiven araliginda ve %5 standart
sapma ile tahmin edilebilmesi igin gereken 6rnek biiytikligii 400 kisi olarak belirlenmistir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2022 Cilt: 25 Say:: 2



Seyida ERKEK, Salih GUNDOGDU 650

2.3. Arastirmanmin Kapsam ve Simirhiliklari

Arastirmanin kapsamini Konya’da ikamet eden 18 yas tistii vatandaglar olusturmaktadir. Aragtirmacinin
Konya’da ikamet ediyor olmasi il tercihinde belirleyici olmustur. Arastirmanin saha ¢alismasinin yiiriitiilmesi
esnasinda anket doldurmak istemeyen bazi vatandaglar aragtirmanin bir sinirliligidir.

2.4. Aragtirmanmin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlar asagidaki gibidir:

- Orneklem tiim evreni temsil etmektedir.

- Arastirmada kullanilan materyaller gegerli ve gilivenilirdir.

- Arastirmada kullanilan 6lcek arastirma kalitesine hizmet edecek yeterliliktedir.

- Katilimcilar anket sorularinin tamamini goniillii ve samimi bir sekilde cevaplamislardir.

2.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verilerin toplanmasi 15.12.2021 ile 30.01.2022 tarihleri arasinda Konya’nin merkez il¢elerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket formunun hazirlanmasinda
literatiirden faydalanilmistir. Anketlerin uygulanmast i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan izin alinmistir. Anket, goniilliilik esasina dayali olarak ve uygulama esnasinda
katilimcilara gerekli aciklamalar yapilarak uygulanmistir. Bes boliimden olusan anket formunun ilk
boliimiinde katilimcilara demografik bilgilere iligkin olarak 6 soru, ikinci boliimde e-Devlet kullanimlarina
iligkin 4 soru, t¢ilincii boliimde e-saglik hizmetleri kullamim diizeyine iliskin 7 soru, bdliimde e-saglik
hizmetleri farkindalik diizeyine iliskin 9 soru, son boliimde ise e-saglik hizmetleri memnuniyet diizeyine iliskin
11 soru olmak iizere toplam 37 soru yoneltilmistir.

2.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada olusturulan hipotezleri test etmek iizere yapilan anket sonucunda elde edilen veriler dncelikle
Microsoft Excel ortamina aktarilarak ardindan analiz edilmek iizere SPSS 22 paket programina aktarilmistir.
Bu programda verilerin incelenmesi i¢in ilk olarak Cronbach alfa degerine bakmak igin giivenilirlik analizi
yapilmistir. Devaminda degiskenlerin faktdr yapilarinin belirlemek igin faktdr analizine basvurulmustur.
Faktor analizine baglamadan once ise 0rneklem biiyiikliiglintin yeterli diizeyde olup olmadigint 6lgmek icin
KMO degerine bakilmistir. Katilimcilarin genel olarak betimsel istatistiklerini ve sosyo-ekonomik ve
demografik dagilimlarini 6lgmek igin ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi yapilmistir. Son olarak
ise korelasyon analizi yapilarak verilerin incelemesi tamamlanmigtir.

Arastirmada katilimcilarin e-saglik uygulamalarini kullanim, farkindalik ve memnuniyet diizeyleri tespit
edilmeye calisildigi igin bu baglamda e-saglik hizmetlerine yonelik iliskisel tutumlari 6lgiilmeye galisilmustir.
Bu baglamda, cinsiyet, egitim ve meslek durumlari nonparametrik olarak ele alinmis, veri dagilimlarinin
frekans analizleri yapilmstir.

3. BULGULAR

Arastirmanin bu bélimiinde ilk olarak ¢aligmaya katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri incelenmistir.
Bu inceleme sirasinda frekans analizleri ile iki farkli tablo tizerinden degerlendirme yapilmistir. Devaminda
anket sorularinin Cronbach Alpha degerleri ve faktor dagilimlari incelenmistir. Sonraki bdliimde ise
katilimcilarin e-saglik hizmetleri kullanim diizeyini belirlemek i¢in frekans analizlerine bagvurulmustur. Son
boliimde ise farkindalik ve memnuniyet 6lgekleri igin betimsel analiz, fark analizleri ve regresyon yapilmistir.

! Faktor Analizi: “Degiskenler arasinda birbiri ile korelasyonlu olanlari bir kategoriye toplayarak, daha az sayida faktor elde ederek ve degisken
sayisini  azaltarak yani bir boyut indirgeme ile analizi gorsellestirme ve yorumlama kolaylhigi gibi avantajlar saglanmasidir.”
https://www.istmer.com/spss-guvenilirlik-analizi/

Giivenilirlik Analizi: “Anket ¢aligmalarinda 6lgek maddelerinin korelasyonlari tizerinden 6lgegin igsel tutarliligini degerlendirmek igin kullanilan bir
istatistiksel analiz teknigidir.” https://www.istmer.com/spss-guvenilirlik-analizi/

Korelasyon Analizi: Korelasyon analizi; degiskenler arasindaki iliski, bu iliskinin yoni ve siddeti ile ilgili bilgiler saglayan istatiksel bir yontemdir.
KMO Degeri: Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine uygun olup olmadigini géstermektedir.

Mann Whitney U: “Normal dagilim &zelligi gostermeyen bir dagilimda iki bagimsiz grup ortalamalarim karsilastirmak amacryla kullanilan non-
parametrik bir yontemdir.” https://www.istmer.com/spss-guvenilirlik-analizi/

Kruskal Wallis: “Normal dagilim 6zelligi géstermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligimi
test amaciyla kullanilan non-parametrik bir tekniktir.” https://www.istmer.com/spss-guvenilirlik-analizi/
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3.1. Katilima1 Profilleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirleyemeye yonelik olarak anket formunda 6 soru sorulmustur.

Sorulara verilen yanitlara gore yapilan frekans analizlerine gore katilimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimlari
Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1. Katihmecilarin Cinsiyetleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet | Kadm 208 52,8
Erkek 186 47,2

Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %47,2si erkek, %52,8’1 kadindir. Anket sorularina verilen yanitlara
gore katilimeilarin yaglarina gore dagilimlar1 Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Katimcilarin Yaslari

Frekans Yiizde
18-25 yas 116 29,4
Yas 26-35 yas 159 40,4
36-45 yas 96 24,4
46-55 yas 20 51
56 yas lizeri 3 0,8
Toplam 394 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin %29,4°1 (116 kisi) 18-25 yas arasinda, %40,4’si (159 kisi) 26-35 yas
arasinda, %24,4°1 (96 kisi) 36-45 yas arasinda, %5,1°1 (20 kisi) 46-55 yas arasinda ve %0,8 (3 kisi) 55 yas ve
iizerindedir. Yani katilimecilarin biiyiik bir ¢ogunlugu genglerden olusmaktadir.

Anket sorularma verilen yanitlara gore katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimlart Tablo 3°de
verilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Medeni Durumlari

Frekans Yiizde
Medeni Evli 243 61,7
Durum Bekar 145 36,8
Evlenmis ayrilmis 6 15

Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %61,7°1 (243 kisi) evli, %36,8°1 (145 kisi) bekarlar ve %1,5’1 (6 kisi)
evlenmis ve ayrilmislardan olugmaktadir. Anket sorularina verilen yanitlara gore katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlart Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Katihmecilarin Egitim Durumlar

Frekans Yiizde
[lkokul/ortaokul 16 4.1
Egitim Diizeyi Lise 78 19,8
Onlisans 76 19,2
Lisans 192 48,7
Yiksek Lisans 29 7,4
Doktora 3 0,8
Toplam 394 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin %4,1°1 (16 kisi) ilkokul/ortaokul, %19,8’1 (78 kisi) lise, %19,2’si (76
kisi) 6n lisans, %48,7’si (192 kisi) lisans, %7,4°1 (29 kisi) yiiksek lisans ve %0,8’1 (3 kisi) doktora mezunudur.
Yani katilimcilarin yaklasik olarak yarisi lisans mezunudur.
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Anket sorularina verilen yanitlara gore katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlari Tablo 5°te
verilmektedir.

Tablo 5. Katihmcilarin Meslekleri

Frekans Yiizde
Saglik personeli 128 32,5
Ogretmen 21 5,3
Meslek Memur (saglik personeli ve 91 23,1
ogretmen digindaki)
Ozel sektor galisam 17 4,3
Ev hanimi 27 6,9
Ogrenci 86 21,8
Diger 24 6,1
Toplam 394 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin %32,5°1 (128 kisi) saglik personeli, %5,1 (21 kisi) 6gretmen, %23,1°1
(91 kisi) 6gretmen ve saglik personeli hari¢ memurlar, %4,3’1 (17 kisi) 6zel sektor calisani, %6,9’u (27 kisi)
ev hanimi, %21,8°1 (86 kisi) 6grenci ve diger meslek gruplari ise %6,1 (24 kisi) olusmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin yaklagik iicte birini saglik personeli olustururken, beste birini 6grencilerin olusturdugu
goriilmektedir.

Anket sorularina verilen yanitlara gore katilimcilarin ikametgdhina gore dagilimlari Tablo 6°da
verilmektedir.

Tablo 6. Katihmeilarin ikametgahlar

Frekans Yiizde
Karatay 111 28,2
ikametgah Meram 138 35,0
Selguklu 145 36,8

Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %28,2’1 (111 kisi) Karatay, %351 (138 kisi) Meram ve %36,8’1 (145
kisi) Selcuklu bolgesinde ikamet etmektedir.

3.2. Faktor ve Giivenilirlik Analizi

Faktor analizi birbiriyle baglantili birden ¢ok degiskeni bir araya toplayarak az sayida faktor ile inceleyip
aciklamaya calisan bir istatiksel tekniktir (Biiylikoztiirk, 2002: 470). Faktor analizi sonucunda belirlenen her
bir faktdr Cronbach Alfa testine tabi tutulur. Cronbach Alfa testi, ayn1 faktor altinda yer alan sorularin arasinda
birlikteligin uyumunu belirlemeye calisir. Giivenilirlik hassasiyetini 6l¢en bu testin amaci, 6lgegi ic tutarliligini
yiikseltmektir (Saruhan ve Ozdemirci, 2011: 210). Tablo 7°de arastirmada elde edilen verilerin giivenirlik
sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 7. Giivenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach Alpha
Farkindalik Olgegi 0,753
Memnuniyet Olgegi 0,846

Giivenirlik analizi sonuglarina gore farkindalik 6l¢egi Cronbach Alfa degeri 0,60-0,80 arasinda oldugu
icin oldukga giivenilir bulunurken, memnuniyet 6lgegi ise 0,80’den biiyiik oldugu igin yiiksek derecede
giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Farkindalik Olcegi Faktor ve Giivenilirlik Analizi

Faktor analizine baslamadan oOnce, arasgtirmada kullanilan farkindalik oOl¢egi ile 9 soru iizerinden
katilimcilarin farkindalik diizeyi olgiilmeye caligilmistir. Yapilan faktor analizi sonucu sorularin faktor yiik
degerinin yliksek olmasindan dolay1 herhangi bir soru ¢ikartilmamustir.
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Tablo 8. Farkindalik Olgegi

Farkindahk Faktorler
Erisilebilirlik D'?i'z'g;i sgézza

22 MHRS'ne merkezinin numarasinin 182 oldugunu biliyorum. ,892
21.MHRS'ne ait bir ¢agr1 merkezi numarasinin oldugunu biliyorum ,847
2;3..e-Saghk uygu}amalarmda gﬁvenlﬂ.( diizeyipin iyl saglandigim 597 337
biliyorum (Yurti¢i veya yurtdisi olasi siber tehditlere karsi). ' '
19.e-Saglik uygulamalarmma giin gegtikce daha fazla hizmetin
eklendigini biliyorum. 765
1?3._e-Saghk hizmetlerine e-Devlet sifresi ile erisilebildigini 754
biliyorum. ’
20.e-Saglik uygulamalarina 7 giin / 24 saat erisimin miimkiin
oldugunu biliyorum. 328 702
26.e-Saglik uygu‘larnalarmln tanittimlarinin  (TV, Sosyal Medya, 801
Internet vb.) yeterince yapildigini diigiiniiyorum. '
25.Alo 184 SABIM ¢agr1 merkezi numarasimin ayn1 zamanda Korona
Viriis Danigma Hatt1 numarasi oldugunu biliyorum. 710
24 e-Saglik uygulamalar1 hakkinda yeteri kadar bilgiye sahibim ,428 ,559
Ozdeger 3,265 1,280 1,137
Aciklanan Varyans 36,274 14,223 12,637
Toplam Agiklanan Varyans 63,134
KMO testi ,756
Bartlett Kiiresellik x2 926,893
Sig. 0,000
Cronbach Alfa 0,750 0,654 0,564
Genel Cronbach Alfa 0,753

Yapilan faktor analizi sonuglarina gére; KMO degeri 0,756 olarak belirlenmis ve &lgegin drneklem
biiytikliigiiniin bu analiz i¢in yeterli olduguna karar verilmistir. Barttlet’s kiiresellik 6l¢egi sonucunda ise p
degerinin 0,05’in altinda ¢ikmasi faktor analizi i¢in Olgegin uygun olduguna isaret etmektedir. Varimax
rotasyonlu faktor analizi uygulanan 6l¢ekte 6zdegeri 1’in tizerinde olan 3 faktorlii yapr oldugu tespit edilmistir.
Biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0,3’den daha biiyiik olmasi maddelerin yer aldiklar1 boyutlara uyum
gosterdiklerine isaret etmektedir. Maddeler arasinda faktor yiik degeri birden fazla boyut altinda birbirine
yakin olan binigik maddeye rastlanmamigtir. Analiz sonucu ulasilan 3 faktorlii yapi ile toplam agiklanan
varyans oranit %63,13°diir. 1. Faktor altinda degerlendirilen maddeler ulagilabilirligi isaret ettiginden bu
faktore “erisilebilirlik” ismi verilmistir. Erisilebilirlik faktoriiniin agiklanan varyans degeri 9%36,27°dir. Bu
boyutun cronbach alfa degeri 0,750°dir. 2. Faktor altinda degerlendirilen maddeler bilgi seviyesini isaret
ettiginden bu faktére “bilgi diizeyi” ismi verilmistir. Bilgi diizeyi faktoriiniin agiklanan varyans degeri
%14,22°dir. Bu boyutun cronbach alfa degeri 0,654’dir. 3. Faktor altinda degerlendirilen maddeler uyum
saglamayi isaret ettiginden bu faktore “uyum saglama” ismi verilmistir. Uyum saglama faktoriiniin agiklanan
varyans degeri %12,63’diir. Bu boyutun cronbach alfa degeri 0,564’diir. Olcegin genel giivenilirligi ise bu
degerin 0,753 olarak yine aym kalmistir. Olgekte yer alan biitiin faktdrii genel olarak giivenilirligi
saglamaktadir. Giivenilirlik diizeyleri icerisinde uyum saglama faktorii ile orta diizeyde bir giiven diizeyi
oldugu tespit edilmistir.

e Memnuniyet Ol¢egi Faktor ve Giivenilirlik Analizi

Faktor analizine baglamadan Once, arastirmada kullanilan memnuniyet &lgegi ile 9 soru iizerinden
katilimcilarin memnuniyet diizeyi ol¢iilmeye ¢alisilmistir. Yapilan faktor analizi sonucu 32. sorunun faktdr
yiik degerinin birden ¢ok faktor boyutuna dagilmasi ve 27 sorunun faktor yiik degerinin birden ¢ok faktor
boyutu igerisinde ve yiik degerleri arasinda 0.1’den daha az fark olmasindan dolay1 6l¢ek dis1 birakilmasina
karar verilmistir. Yapilan faktor analizi sonuglarina gore; KMO degeri 0,8550larak belirlenmis ve 6lgegin
orneklem biiyiikligiiniin bu analiz igin yeterli olduguna karar verilmistir. Barttlet’s kiiresellik 6lcegi
sonucunda ise p degerinin 0,05’in altinda ¢ikmasi faktor analizi igin 6lgegin uygun olduguna isaret etmektedir.
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Tablo 9. Memnuniyet Olgegi

Memnuniyet Faktorler
Saghk Hizmeti E-Saghk
Memnuniyeti Memnuniyeti
35. e-Saglik hizmetlerinin ¢aligma hizindan ,823
33. e-Saglik hizmetleri sayesinde randevu siras1 beklemedigim i¢in , 154
34. e-Saglik hizmetlerinin taleplerimi karsilama diizeyinden ,736
36. e-Saglik uygulamalarinin internet sayfasy/mobil uygulamasi
ekranlarinin kullanim kolayligindan. 731
37. ~e-Saghk uygulamalari sayesinde evrak ve zamandan tasarruf 715
edilmesinden ’
28. e-Saglik hizmeti olan Alo 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi 561 317
(MHRS)'den ’ '
31. e-Saglik hizmeti olan e-Nabiz Mobil akilli telefon uygulamasindan ,848
29. e-Saglik hizmeti olan MHRS Mobil akilli telefon uygulamasindan , 140
30. e-Saglik hizmeti olan e-Nabiz hizmetinden ,685
Ozdeger 4,088 1,206
Aciklanan Varyans 45,419 13,403
Toplam Agiklanan Varyans 58,822
KMO testi 0,855
Bartlett Kiiresellik X2 1236,830
Sig. 0,000
Cronbach Alfa 0,841 0,692
Genel Cronbach Alfa 0,845

Varimax rotasyonlu faktor analizi uygulanan memnuniyet 6lgeginde 6zdegeri 1’in iizerinde olan 2 faktorlii
yap1 oldugu tespit edilmistir. Biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0,3’den daha biiylik olmasi maddelerin yer
aldiklar1 boyutlara uyum gosterdiklerine isaret etmektedir. Analiz sonucu ulasilan 2 faktorlii yapi ile toplam
aciklanan varyans oran1 %58,82’dir.

1. Faktor altinda degerlendirilen maddeler e-saglik hizmetlerinin memnuniyetini isaret ettiginden bu faktore
“Saglik Hizmeti Memnuniyeti” ismi verilmistir. Saglik hizmeti memnuniyeti faktoriiniin agiklanan varyans
degeri %45,41°dir. Bu boyutun cronbach alfa degeri 0,841°dir. 2. Faktor altinda degerlendirilen maddeler
mobil uygulama ve web adres hizmetlerini isaret ettiginden bu faktére “E-Saglik Memnuniyeti” ismi
verilmistir. E-saglik memnuniyeti faktoriiniin agiklanan varyans degeri %13,40’dir. Bu boyutun cronbach alfa
degeri 0,692°dir. Olgegin genel giivenilirlik analizi yeniden yapildiginda ise bu degerin 0,845’e yiikseldigi
gOrilmistir.

Tablo 10. Normal dagilima iliskin carpiklik ve basikhk degerleri

Degiskenler Faktorler Carpikhik Basikhik
Erisilebilirlik -1,133 2,321
Farkindalik (")lg:egi Bilgi Diizeyi -1,123 2,639
Uyum Saglamay1 -0,001 -0,387
Memnuniyet (")lgegi Saglik Hizmeti Memnuniyeti -0,927 2,224
E-Saglik Memnuniyeti -0,709 3,068

Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2,0 ile +2,0 arasinda bir deger almasi normal dagilim oldugunu
gosterir (Eraslan vd., 2017: 407). Degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 16°da yer verilmistir.
Tablodaki sonuglara gore olusturulan bu yeni yapidaki sadece uyum saglama faktoriiniin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri beklenen aralikta olup diger faktorlerinin carpiklik ve basiklik degerleri beklenen aralikta olmadigi
icin normal dagilim Ozelligi gostermemektedir. Bu nedenle parametrik olmayan testlerin tercihi uygun
bulunmustur.
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3.3. E-Saghk Hizmetleri Kullanim

Bu boliimde katilimcilarin e-saglik hizmetleri kullanim diizeyi tespit edilmeye calisilmistir. Bu baglamda
katilimcilarin e-saglik hizmetlerine yonelik iliskisel tutumlarinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.

Tablo 11. Katihmecilarin e-Devlet Sifre Sahipligi

e-Devlet sifreniz var m? N (Kisi Sayisi) % (Yiizde)
Evet 394 100
Hayir 0 0
Toplam 394 100

Katilimcilara ilk olarak “e-Devlet sifreniz var mi1?” sorusu yoneltilmistir. Tabloya gore katilimcilarin
%1001 (394 kisi) bir e-devlet sifresine sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin e-Devlet Sifresi Sahip Olma Siiresi

e-Devlet sifresine kac¢ yildir sahipsiniz? N (Kisi Sayis1) % (Yiizde)
1 yildan daha az 9 2,3
1-3 yil arasi 47 11,9
3-5 yil aras1 141 35,8
6-10 y1l arast 160 40,6
10 yildan daha fazla 37 9,4
Toplam 394 100

E-Devlet sifresine sahip olan katilimcilarin kag yildir bu sifreye sahip olduklar1 6lgmek i¢in “e-Devlet
sifresine kag yildir sahipsiniz?” sorusu yoneltilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %2,3°1 (9 kisi) 1 yildan daha
az siredir, %11,9’u (47 kisi) 1-3 yi1l arasinda, %35,81 (141 kisi) 3-5 yil arasinda, %40,6’s1 (160 kisi), 6-10 yil
arasinda ve %9,4’1 (37 kisi) 10 yildan daha fazla siiredir sahip olduklarini belirtmistir.

Tablo 13. Katihmcilarin e-Devlet Giris Yontemleri

e-Devlet'e giris yonteminiz nedir?

N (Kisi Sayis1)

% (Yiizde)

e-Devlet Sifresi 388 79,5
Mobil imza 12 2,5
T.C. Kimlik Kart1 51 10,5
e-imza 8 1,6
Internet Bankacilig 29 59
Toplam 488 100

Tablo 13’da katilimcilarin e-Devlete giris yontemlerinin sonuglari géziikmektedir. Bu soru birden fazla sik
isaretlenebilmektedir. Bu sonuglara gore katilimeilardan %79,5°1 (388 kisi) e-Devlet sifresi, %2,5’1 (12 kisi)
mobil imza, %10,5’1 (51 kisi) T.C. kimlik karti, %1,6’s1 (8 kisi) e-imza ile ve %5,9’u (29 kisi) internet
bankaciligi ile e-Devlete giris yaptiklarmin belirtmistir. Buna sonuglara gore katilimcilarin yaklasik 4/5°1 e-
Devlet sifresi yoluyla e-Devlete erisim saglamaktadir.

Tablo 14. Katihimcilarin e-Devlet Kullammm Sikhig

e-Devlet kullanim sikliginiz nedir? N (Kisi Sayis1) % (Yiizde)
Her giin diizenli olarak giris yaparim 26 6,6
Haftada birkag kere kullanirim 117 29,7
Ayda birkag kere kullanirim 196 49,7
Yilda birkag kere mutlaka girerim 55 14,0
Toplam 394 100
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Tablo 14’te e-Devlet kullanim siklig1 sonuglart verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %6,6’s1 (26 kisi)
her giin diizenli olarak giris yaptiklarini, %29,7’si (117 kisi) haftada birkac¢ kere kullandiklarini, %49,7’si (196
kisi) ayda birka¢ kere kullandiklarini ve %14’ (55 kisi) yilda birkag kere giris yaptiklarini belirtmistir.

Tablo 15. Katimcilarin E-Saghk Hizmetlerine Erisimleri

e-Saglik Erisiminiz Nasil Olmaktadir? N (Kisi Sayisi) % (Yiizde)
Mobil Uygulama 142 36,0
Web Sayfas1 Uzerinden 90 22,8
Cagr1 merkezi iizerinden 14 3,6
Telefon ile 44 11,2
Hepsi 104 26,4
Toplam 394 100

Tablo 15’te katilimcilarin e-saglik hizmetine erisim yontemleri ile ilgili sonuglar géziikkmektedir. Buna gore
katilimeilarin %36°s1 (142 kisi) mobil uygulamalar iizerinden, %22,8’1 (90 kisi) web sayfasi lizerinden,
%3,6’s1 (14 kisi) cagri merkezleri araciligiyla, %11,2’si (44 kisi) telefon ile ve %26,4’4 (104 kisi) bu

yontemlerden hepsini kullanarak e-saglik hizmetlerine eristiklerini belirtmislerdir.

Tablo 16. Katihmcilarin E-Saghk Hizmetleri Kullanim Sikhg

Saglik hizmetleriﬁézdii I1’<’)ullan1m sikliginiz N (Kisi Sayis1) % (Yiizde)
Thtiya¢ duydukga kullanirim 329 83,5
Her giin kullanirim 8 2
Haftada birkag kere kullanirim 11 2,8
Ayda birkag kere kullanirim 24 6,1
Yilda birkag¢ kere mutlaka kullanirim 22 5,6
Toplam 394 100

Katilimcilarin

ve %35,6°s1 (22 kisi) yilda birkag kere kullandiklarini belirtmistir.

e-saglik hizmetleri kullanim yogunlugunu 6l¢mek i¢in “Saglik hizmetlerinizi kullanim
sikliginiz nedir?” sorusu yoneltilmistir. Tabloya gore katilimeilarin %83,51 (329 kisi) ihtiya¢ duyduklarinda,
%2’1 (8 kisi) her giin kullandiklarini, %2,8’1 (11 kisi) haftada birkag kere, %6,1’si (24 kisi) ayda birkag kere

Tablo 17. Katihmeilarin Saghk Hizmeti icin Randevu Alma Yollari

Saglik lenlllztlllegrilr;: l(lilllzlglglfsgii\;l; lzlézmetlerlnlzl N (Kisi Sayisi) % (Yiizde)
Alo 182 Cagr1 Merkezi 176 19,9%
MHRS Mobil Uygulama 196 22,2%
MHRS internet Sayfasi 131 14,8%
e-Nabiz Sayfasi 78 8,8%
e-Nabiz Mobil Uygulama 78 8,8%
Hastane sekreterlik birimini telefonla arayarak 86 9,7%
Hastane internet sitesi online randevu bolimiinden 138 15,6%
Toplam 883 100

Tablo 17°de katilimcilarin saglik hizmetleri iliskin randevu alma yontemleri i¢in belirtikleri sonuglar ver
almaktadir. Bu soruda birden ¢ok ifadelerinin degerlendirildigi sonuglara gére katilimeilarin %19,9°u (176
kisi) Alo 182 c¢agr1 merkezi, %22,2’si (196 kisi) MHRS mobil uygulamasindan, %14,8’1 (131 kisi) MHRS
internet sayfasindan, %8,8’1 (78 kisi) e-Nabiz sayfasindan, %8,8’1 (78 kisi) e-Nabiz mobil uygulamasindan,
%9,7’si (86 kisi) hastanenin sekreterlik biriminden ve %15,6’s1 (138 kisi) hastanenin internet sitesi izerinden
randevu aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 18. Katimcilarin Saghk Hizmetleri Kullamim Konusunda Pandemi Sonras1 Tutumlari

e i T | sy | % v
Artti 126 32
Azald1 19 4,8
Degismedi 237 60,2
Hig kullanmiyorken kullanmaya basladim 12 3
Toplam 394 100

Tablo 18’de katilimcilarin Covid-19 Pandemisi sonrasinda e-saglik hizmetleri kullanim yogunlugu
sonuglar1 verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %32’si (126 kisi) kullaniminin arttigini, %4,8 nin (19 kisi)
kullaniminin azaldigini, %60,2 (237 kisi) kullanimlarinda hig¢bir degisik olmadiklarini belirtirken %3’ (12
kisi) daha 6nce hi¢ kullanmiyorken kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 19. Katilimcilarin e-saghk hizmetlerini kullanim amaclari

e-Saglik hizmetlerini (e-Nabiz vb.)
asagidaki amaglardan hangisi i¢in N (Kisi Sayisi) % (Yiizde)
kullaniyorsunuz?

Bilgi ekleme 65 6,4%
Randevu alma\Randevu takip 243 23,9%
Tahlil sonuglar1 6grenme 297 29,2%
Regeteleri géorme 175 17,2%
Kalp krizi riski hesaplama 17 1,7%
Covid-19 test sonucu 6grenme 220 21,6%
Toplam 1017 100

Tablo 19°da katilimcilarin saglik hizmetlerini kullanim amaglarini belirttikleri sonuglar yer almaktadir. Bu
soruda birden ¢ok ifadelerinin degerlendirildigi sonuglara gore katilimeilarin %6,4°1 (65 kisi) bilgi ekleme,
%23,9’s1 (243 kisi) randevu alma veya takip etmek igin, %29,2’si (297 kisi) tahlil sonuclarimi 6grenme,
%17,2’si (175 kisi) regeteleri gorme, %1,7’si (17 kisi) kalp krizi riski hesaplamak i¢in ve %21,6’si (220 kisi)
Covid-19 test sonucunu 6grenmek i¢in kullandiklarini belirtmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin mobil olarak kullandiklar: e-saghk hizmetleri

Mobil uygulamalar iizerinden kullandiginiz
e}i{éaghk hizmetleri nelerdir? : N (Kisi Sayist) | % (Yiizde)

e-Nabiz 218 28,0%
MHRS 244 31,4%
Konya Sehir Hastanesi 29 3,7%
Hayat Eve Sigar 272 35,0%
ESIM 3 0,4%
Engelsiz Sesli Kitap 1 0,1%
112 Acil Yardim Butonu 4 0,5%
Ozel Cocuklar Destek Sistemi 1 0,1%
UTS Mobil 6 0,8%
Toplam 778 100,0%

Tablo 20’de katilimeilarin mobil olarak kullandiklari e-saglik hizmetlerine yonelik belirtikleri sonuglar yer
almaktadir. Bu soruda birden c¢ok ifadelerinin degerlendirildigi sonuglara gore katilimcilarin %281 (218 kisi)
e-Nabiz, %31,4°1 (244 kisi) MHRS, %3,7’si (29 kisi) Konya sehir hastanesi, %35°1 (272 kisi) Hayat Eve Sigar,
%0,4’1i (4 kisi) ESIM, %0,1°1 (1 kisi) Engelsiz Sesli Kitap, %0,5’i (4 kisi) 112 Acil Yardim Butonu, %0,1°i (1
kisi) Ozel Cocuklar Destek Sisteminden ve %0,8’i ( 6 kisi) UTS Mobil hizmetleri kullandiklar1 sonucuna
ulasilmustir.
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Tablo 21. Katihmcilarin e-saghk hizmetlerini internet adresi iizerinden kullamimlari

— : T » o
ot himetertneled? | NisiSavs) | i
e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi 270 27,8
Aile Hekim Bilgisi Sorgulama Hizmeti 151 15,6
Kisisel Saglik Bilgi Formu 79 8,1
Okul Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama 25 2,6
Organ ve Doku Bagisi 6 0,6
HES Kodu Sorgulama 247 25,4
flag Raporlari Sorgulama 95 9,8
Istirahat Raporlar1 Sorgulama 77 7,9
e-Imzali Siiriicii Raporlar1 Sorgulama 9 0,9
e-imzali Dogum Raporlar1 Sorgulama 9 0,9
e-imzali Cocuk Ozel Gereksinim Raporlar1 Sorgulama 1 0,1
e-imzali TSK Saglhk Kurulu Raporlar1 Sorgulama 1 0,1
e-imzal1 Eriskinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporlar 1 01
Sorgulama ’
Toplam 971 100,0

Tablo 21°de katilimcilarin internet sayfasi {izerinden kullanilan e-saglik hizmetlerini yonelik belirtikleri
sonuglar yer almaktadir. Birden ¢ok ifadelerinin degerlendirildigi sonuglara gore katilimeilarin %27,8°1 (270
kisi) e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi, %15,6’s1 (151 kisi) Aile Hekim Bilgisi Sorgulama Hizmeti , %8,1’1 (79
kisi) Kisisel Saglik Bilgi Formu, %2,6’s1 ( 25 kisi) Okul Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama, %0,6’{
(6 kisi) Organ ve Doku Bagis1, %25,4°ii (247 kisi) HES Kodu Sorgulama, %9,8°1 (95 kisi) ilag Raporlar
Sorgulama, %7,9’u (77 kisi) Istirahat Raporlar1 Sorgulama, %0,9’u (9 kisi) e-Imzali Siiriicii Raporlari
Sorgulama, %0,9’u (9 kisi) e-imzali Dogum Raporlar1 Sorgulama, %0,1’i (1 kisi) e-Imzali Cocuk Ozel
Gereksinim Raporlari Sorgulama, %0,1°i (1 kisi) e-imzali TSK Saglik Kurulu Raporlari Sorgulama ve %0,1’i
(1 kisi) e-imzal Eriskinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporlari Sorgulama hizmetleri kullandigin
belirtmistir.

Tablo 22. Degiskenlere ait ortalama ve standart sapma degerleri

Faktorler Ortalama S;ZB‘;?:
Erisilebilirlik 4,13 0,70
Bilgi Diizeyi 4,16 0,62
Uyum Saglamay1 3,10 0,96
Saglik Hizmeti Memnuniyeti 3,95 0,63
E-Saglik Memnuniyeti 3,84 0,60

Tablo 22’ye gore farkindalik Olgegindeki erisilebilirlik faktoriiniin ortalamasi 4,13+0,70; bilgi diizeyi
faktoriiniin ortalamasi 4,16+0,62 ve uyum saglama faktoriiniin ortalamasi 3,10 £0,96 olarak bulunmustur. Bu
faktorler igerisinde bilgi diizeyi faktoriiniin farkindalik faktorleri icerisinde en yiiksek degere sahipken uyum
saglama faktorii de aralarinda en diisiik degere sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.

Memnuniyet dl¢eginde saglik hizmeti memnuniyeti faktorii 3,95+0,63; ve e-saglik memnuniyeti faktor
ortalamasi 3,844+0,60 olarak bulunmustur. Buna gore saglik hizmeti memnuniyetinin ortalamasi daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir.

Caligmada gruplar arasindaki farklilik olup olmadigini tespit iizere homojen dagilim 6zelligi gostermedigi
icin iki kategorili degiskenler icin Mann Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla kategorili degiskenler icin ise
Kruskal Wallis H testi uygulanmustir.
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Tablo 23. Katilmcilarin farkindahk ve memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski

Degiskenler Grup| N |Sira Ortalamasi | Sira Toplanu U P
Kadm | 208 211,27 43944,00
e .
Erisilebilirlik Erkek | 186 182.10 3387100 16480,0 | 0,010
Kadm | 208 196,53 40877,50
Bilgi Diizeyi aci 19141,5 | 0,855
Erkek | 186 198,59 36937,50
. Kadm | 208 204,59 42555,50
Uyum Saglama Erkek | 186 189,57 35259,50 | /008> 0.185
Kadm | 208 200,93 41792,50
glik Hizmeti M iyeti 18631 2
Saglik Hizmeti Memnuniyeti Erkek | 186 19367 3602250 8631,5| 0,525
Kadm | 208 200,95 41798,50
E-Saglik M iyeti 18625,5| 0,513
At Memmunyeth  TErkek | 186 193,64 36016,50

Cinsiyete gore bagimsiz 6rneklem Mann Whitney-U testi sonuglari Tablo 23’te yer almaktadir. Elde edilen
sonuclara gore farkindalik 6lgek alt boyutlarindan erisilebilirlik faktorii ile cinsiyet degiskeni arasinda
(U=16480,0; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir Kadin katilimeilarin
(Mdn=4,333) erisilebilirlik diizeyleri erkek katilimcilara (Mdn=4,000) gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun disinda diger faktorler ile cinsiyet degiskeni arasinda herhangi bir anlamli farklilik tespit
edilememistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas kategorilerine gore bir farkliligin olup olmadigimin tespiti igin
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Analizlerle iliskin veriler agsagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 24. Katihmcilarin farkindahik ve memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeni arasindaki iliski

Degiskenler Grup N X S.S. Sira Kruskal-Wallis H
Ortalamasi X2 p

18-25 116 4,204 677 209,10
26-35 159 4,125 706 196,12

Erisilebilirlik | 36-45 96 4,066 764 189,68 5,021 0,285
46-55 20 4,166 644 196,33
56 ve iistii | 3 3,555 384 80,00
18-25 116 4,206 690 214,02
26-35 159 4,178 579 198,19

Bilgi Diizeyi | 36.45 96 4,104 627 183,75 9,367 0,053
46-55 20 4,150 523 183,95
56 ve Ustii | 3 3,555 192 52,50
18-25 116 2,896 970 173,72

Uyum 26-35 159 3,169 946 203,92

Saglama 36-45 9% 3,197 974 208,57 8,727 0,068
46-55 20 3,425 1,016 233,35
56 ve Ustii | 3 3,000 ,500 183,17
18-25 116 3,956 655 200,72

Saglik 26-35 159 3,995 587 201,18

Hizmeti 3645 96 3,921 686 190,57 1,790 0,774

Memnuniyeti =g 20 3,900 714 193,30
56 ve Ustii | 3 3,722 346 127,83
18-25 116 3,842 649 193,09

E-Saglik 26-35 159 3,853 ,509 199,77

Memnuniyeti 36-45 2% 3,850 697 204,94 2,780 0,595
46-55 20 3,733 654 181,80
56 ve Ustii | 3 3,555 192 114,00
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Elde edilen sonuglara gore dlgek alt boyutlarinin tamaminda yas kategorilerine dayali anlamli bir farklilik
olusmadigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin hem farkindalik unsurlart hem de memnuniyet unsurlarina
iligkin degerlendirmeleri arasinda yaslar1 anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 25. Katilimcilarin farkindalik ve memnuniyet diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasindaki

Iliski
. Kruskal-Wallis H
Degiskenler Grup N X S.S. | Sira Ortalamasi X2 b

Evli 243 | 4,094 | ,728 191,48

Erisilebilirlik Bekar 145 | 4,186 | ,681 206,40 2,004 ,367
Esinden Ayrilmis 6 4333 | 421 226,25
Evli 243 | 4,153 | ,632 195,74
Esinden Ayrilmig 6 4,222 | ,403 194,08
Evli 243 | 3,181 | ,968 206,92

Uyum Saglama Bekar 145 | 2,972 | ,967 180,01 6,027 ,049*
Esinden Ayrilmig 6 3,416 | ,664 238,75

Saglik Hizmeti Evli 243 | 3,938 | ,644 191,90

Memnuniyeti Bekar 145 | 3,993 | ,637 206,83 1,583 ,453
Esinden Ayrilmis 6 4,000 | ,105 198,67

E-Saglik Evli 243 | 3,814 | ,612 193,26

Memnuniyeti Bekar 145 | 3,882 | ,606 203,80 1,010 ,603
Esinden Ayrilmis 6 3,888 | ,272 217,08

Tablo 25’te katilimcilarin medeni durumlan ile farkindalik ve memnuniyet degiskenleri diizeyleri
arasindaki iliskiyi gosteren Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglara gore farkindalik diizeyi
alt boyutlarindan erisilebilirlik diizeyleri esinden ayrilmis kisilerde (X=4,333) en yiiksek degere sahip iken en
diisiik diizey bekar olan katilimcilarin uyum saglama diizeyleri (X=2,972) oldugu tespit edilmistir.

Ayrica genel olarak faktorler ile medeni durum degiskeni arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememisken, farkindalik alt boyutlarindan olan uyum saglama faktorii ile medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farklarin tespiti i¢in yapilan
benferroni diizeltmesi sonrasinda esli kargilastirmalarda bir farklilik tespit edilememistir (p<0,016).

Tablo 26. Katimcilarin farkindahk diizeyleri ile egitim degiskeni arasindaki iliski

Kruskal-
Degiskenler Grup N X S.S. | Sira Ortalamasi | Wallis H
X2 P
Ilkokul/Ortaokul | 16 | 4,291 , 768 225,06
Lise 78 | 4,170 ,659 201,16
S, Onlisans 76 | 4,144 ,689 200,07
Erisilebilirlik 7 192| 4118 | 732 196,17 2216 819
Yiksek Lisans 29 | 4,000 | ,740 176,60
Doktora 3 | 4,111 | ,509 177,50
lkokul/Ortaokul | 16 | 3,979 ,783 168,34
Lise 78 | 4,059 | ,623 180,65
o ... . |Onlisans 76 | 4,136 | ,669 195,27
Bilgi Dizeyi  rcang 192 4,206 | 501 20301 | 837436
Yiksek Lisans 29 | 4,298 | 579 219,79
Doktora 3 | 4333 | ,666 221,83
lkokul/Ortaokul | 16 | 3,250 | 1,154 223,81
Lise 78 | 3,057 ,970 190,74
. Onlisans 76 | 3,236 | ,998 209,38
Uyum Saglama 7o 192 3.062 | ,935 19268 |85 %81
Yiksek Lisans 29 | 3,069 | 1,041 194,03
Doktora 3 | 3,666 | ,577 274,17
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Tablo 26’da katilimcilarin egitim diizeyleri ile farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren Kruskal-
Wallis H testi sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglara gore farkindalik alt faktorlerinden olan bilgi diizeyleri
boyutunda doktora mezunu olan katilimcilar (X=4,333) en yiiksek degere sahipken, en diisiik degere yine
farkindalik alt faktorlerinden olan uyum saglama boyutunda (X=3,057) lise mezunu olan katilimcilarda oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 27. Katihmcilarin memnuniyet diizeyleri ile egitim degiskeni arasindaki iliski

5 Sira Krugkal-
Degiskenler Grup N X S.S. Ortalamasi Wallis H
X? P
[lkokul/Ortaokul | 16 | 3,927 | ,798 198,41
Lise 78 | 3,927 | ,642 202,07
Sa}ghk . o Onlisans 76 | 3,946 | ,610 192,55 1180 | 947
Hizmeti Memnuniyeti | Lisans 192 3,936 | ,641 195,12 ' ’
Yiksek Lisans 29 | 3,967 | ,631 215,45
Doktora 3 | 4,023 | ,096 177,83
[Ikokul/Ortaokul | 16 | 3,708 | ,687 183,50
Lise 78 | 3,619 | ,587 151,94
.. | Onlisans 76 | 3,925 | ,602 213,42
E-Saglik Memnuniyeti Lisans 192] 3.887 | 611 206,88 17,859 | ,003*
Yiksek Lisans | 29 | 3,977 | ,479 222,50
Doktora 3 | 3,888 | ,192 211,17

Katilmcilarin egitim diizeyleri ile farkindalik alt boyutlarinda, erisilebilirlik, bilgi diizeyleri ve uyum
saglama faktorleri ile memnuniyet alt boyutlarindan olan saglik hizmeti memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p<<0,05). Tablo 33’te ise memnuniyetin diger alt boyutu olan
e-saglik memnuniyeti ile egitim diizeylerini arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Bu farklarin
tespiti i¢in yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda esli karsilastirmalarda farklilarin liseli katilimcilart ile
Onlisans ve lisansli katilimcilar arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,003).

Tablo 28. Katimcilarin farkindahk diizeyleri ile meslek degiskeni arasindaki iliski

Degiskenler

Grup

X

S.S.

Sira

Ortalamasi

Kruskal-Wallis H

X2 P

Saglik Personeli 128 4,109 | ,603 189,79
Ogretmen 21 | 3,888 | ,845 157,93
Memur 91 | 4,139 | ,685 197,33

Erisilebilirlik | Ozel sektor calisam | 17 | 4,019 | 1,017 201,91 6,574 0,362
Ev Hanim 27 | 4,333 | 577 228,19
Ogrenci 86 | 4,201 | ,746 210,65
Diger... 24 | 4,0417 | ,902 189,17
Saglik Personeli 128 4,195 | ,472 200,50
Ogretmen 21 | 3,793 | ,756 126,98
Memur 91 | 4,197 | ,587 196,55

Bilgi Diizeyi Ozel sektor calisan | 17 | 4,078 | ,682 183,94 12,982 | 0,043*
Ev Hanim 27 | 4,037 | ,893 187,30
Ogrenci 86 | 4,248 | ,678 220,67
Diger... 24 | 4,069 | 644 184,85
Saglik Personeli 128 | 3,238 | ,961 210,93
. Ogretmen 21 | 3,047 | ,893 186,05

Uyum Saglama mg e 91 | 3,126 | 899 199,11 13,967 | 0,030
Ozel sektor caligan1 | 17 | 3,117 | 1,111 207,76
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Ev Hanimu 27 | 3,351 | ,928 226,35
Ogrenci 86 | 2,779 |1,007 161,16
Diger... 24 | 3,107 | ,968 220,27

Tablo 28’de Katilimcilarin meslek degiskeni ile farkindalik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farklarin tespiti icin yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda esli karsilagtirmalarda
farklilarin bilgi diizeyi baglaminda 6gretmen ve 6grenciler arasinda oldugu tespit edilmisken, uyum saglama
baglaminda 6grenci ve saglik personeli arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,002).

Tablo 29. Katiimcilarin memnuniyet diizeyleri ile meslek degiskeni arasindaki iliski

Degiskenler Grup N X | S.S. | Sira Ortalamasi Kr;iszkal_wal::iSH
Saglik Personeli 128 | 3,885 | ,544 181,38
Ogretmen 21 | 3,992 | ,606 190,02
. Memur 91 | 3,956 | ,655 196,73
E-Saglik 1 o sektor galisant | 17 | 3,960 | ,838| 205,62 6,156 | 0,406
Memnuniyeti
Ev Hanim 27 13,987,708 200,50
Ogrenci 86 | 4,046 | ,671 219,45
Diger... 24 13,959,702 205,17
Saglik Personeli 128 | 3,807 | ,443 188,93
Ogretmen 21 | 3,809,619 180,26
. . | Memur 91 | 3,864,677 213,42
Saghk Hizmeti Fa o lisant | 17 | 3,960 | 685 203,59 5095 | 0,532
Memnuniyeti
Ev Hanim 27 13,790,817 201,69
Ogrenci 86 |3,821|,648 188,06
Diger... 24 14,000,613 222,71

Tablo 35’de katilimcilarin meslek degiskenleri ile memnuniyet degiskenleri diizeyleri arasindaki iliskiyi
gosteren Kruskal-Wallis H testi sonuglari yer almaktadir. Sonuglara gére memnuniyet faktori alt
boyutlarindan higbiri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p<0,05).

Ayrica farkindalik alt faktorlerinden olan erisilebilirlik boyutunda ev hanimi olan katilimcilar (X=4,333)
en yiiksek degere sahipken, en diisiik degere yine farkindalik alt faktérlerinden olan uyum saglama boyutunda
ogrenci olan (X=2,779) katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 30. Katilimcilarin farkindalik ve memnuniyet diizeyleri ile ilce degiskeni arasindaki iliski

.. Kruskal-Wallis H
Degiskenler Grup N X S.S. | Sira Ortalamasi X2 P

Karatay 111 | 4,249 | ,655 214,88

Erisilebilirlik Meram 138 | 4,055 | ,685 182,87 5,012 ,082
Selguklu 145 | 4114 | 761 198,11
Karatay 111 | 4,111 | ,682 191,31

Bilgi Diizeyi Meram 138 | 4,135 | ,637 192,32 1,728 421
Selguklu 145 | 4,227 | 555 207,17

Uyum Saglama Karatay 111 | 3,216 | ,930 211,15
Meram 138 | 3,000 | ,951 181,21 4,829 ,089
Selguklu 145 | 3,127 | 1,008 202,55

Saglik Karatay 111 | 4,036 | ,661 213,80

Hizmeti Meram 138 | 3,928 | ,588 189,30 3,281 ,194

Memnuniyeti Selguklu 145 | 3,929 | ,660 192,83
Karatay 111 | 3,891 | ,614 204,71

E-Saglik Meram 138 | 3,772 | 537 179,09 5,964 ,051

Memnuniyeti Selguklu 145 | 3,866 | ,657 209,50
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Tablo 30’da katilimcilarin ikamet ettikleri ilge degiskeni ile farkindalik ve memnuniyet degiskenleri
arasindaki iligkiyi gosteren Kruskal-Wallis H testi sonuglari yer almaktadir. Bu sonuglara gore hem farkindalik
faktorleri alt boyutlarindan hem de memnuniyet faktorii alt boyutlarindan higbir ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir farklilik tespit edilememistir (p<0,05).

Ayrica farkindalik alt faktorlerinden olan erisilebilirlik boyutunda ve Karatay ilgesinde ikamet eden
katilimcilar (X=4,249) en yiiksek degere sahipken, en diisiikk degere yine farkindalik alt faktorlerinden olan
uyum saglama boyutunda Meram ilgesinde ikamet eden (X=3,000) katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

¢ Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlememize yardimci olmaktadir. Degiskenler
arasinda iliski tespit edilmesi halinde bu iligkinin yoniinii ve seviyesini belirten analiz yontemidir. Korelasyon
kat sayis1 “r” ile gosterilmekte olup -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Korelasyon analizi sonucu “r”
katsayisinin art1 degerde olmasi degiskenler arasinda pozitif bir iligkinin oldugunun gostergesi iken eksi deger
almasi halinde ise negatif yonlii bir iliski oldugu anlamina gelmektedir (Sipahi vd., 2010: 144). Yapilan
korelasyon analizi sonuglari asagidaki gibidir.

Tablo 31. Korelasyon Analizi

.. e Bilgi Uyum |Saghk Hizmeti| E-Saghk
Degiskenler Erisilebilirlik Diizeyi | Saglama | Memnuniyeti | Memnuniyeti
Erisilebilirlik 1
Bilgi Diizeyi ,515** 1
Uyum saglama 227 * ,198** 1
Saglik Hl.Zm?tl 390%* 304%* 157* 1
Memnuniyeti
E-Saghk 255 260%% | 219%* 358%* 1
Memnuniyeti

Tablo 31’de farkindalik ve memnuniyet alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon sonuglarina gore biitiin
alt boyutlarin birbirleri ile anlamli ve pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yani bilgi diizeyinin
erigilebilirlikle (r = ,515™); uyum saglamanin hem erisilebilirlik hem de bilgi diizeyi ile (r = ,227,198™);
saglik hizmeti memnuniyeti erisilebilirlik, bilgi diizeyi ve uyum saglama ile (r =,390™,304™,157™) ve e-saglik
memnuniyetinin erigilebilirlik, bilgi diizeyi, uyum saglama ve saglik hizmeti memnuniyeti ile (r =
,255",269™,219™,358™) arasinda anlaml1 ve pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yani bu faktorlerden
herhangi birinin diizeyleri tlizerinde bir artig diger faktor diizeyleri lizerinde pozitif yonde bir artisa sebep
olacaktir. Bu artiglardaki en yiiksek oran erisilebilirlik ile bilgi diizeyleri (r= ,515™) arasinda gergeklesirken
en diisiik saglik hizmeti memnuniyeti ile uyum saglama (r=,157**) degiskenleri arasinda gerceklesmistir.

o Hipotez Testi Sonuclar

H1: Katilmcilarin erisilebilirlik diizeyleri ile farkindalik arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir. H2:
Katilimcilarin bilgi diizeyleri ile farkindalik arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir. H3: Katilimcilarin
uyum saglama diizeyleri ile farkindalik arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir. hipotezlerini test etmek
iizere korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 32°de sunulmaktadir.

Tablo 32. Farkindalik alt boyutlari ile Memnuniyet alt boyutlar1 arasindaki iliski

Saghk Hizmeti Memnuniyeti | E-Saghk Memnuniyeti
Erisilebilirlik ,390 ,255
Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan erisilebilirlik diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (1=0,390, 1=0,255). Erisilebilirlik diizeyleri
ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Bu
durumda H1 hipotezi kabul edilmistir. Katilimeilarin erisilebilirlik diizeylerindeki artig onlarin hem e-saglik
memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti iizerinde de ayni yonde bir artisa sebep olacaktir.

Tablo 33. Farkindalik alt boyutlari ile Memnuniyet alt boyutlar1 arasindaki iliski

Saghk Hizmeti Memnuniyeti | E-Saghk Memnuniyeti
Bilgi Diizeyi ,304 ,269
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Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan bilgi diizeyi ile hem memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=,304, r=0,269). Bilgi diizeyleri ile e-saglik
memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Bu durumda H2
hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin bilgi diizeylerindeki artis onlarin hem e-saglik memnuniyeti hem de
saglik hizmeti memnuniyeti iizerinde de bir ayn1 yonde bir artisa sebep olacaktir.

Tablo 34. Farkindalik alt boyutlari ile Memnuniyet alt boyutlar1 arasindaki iliski

Saghk Hizmeti Memnuniyeti | E-Saghk Memnuniyeti

Uyum Saglama ,157 ,219
Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan uyum saglama diizeyi ile hem memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=,157, r=,219). Uyum saglama diizeyleri ile
e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Bu durumda
H3 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin uyum saglama diizeylerindeki artis onlarin hem e-saglik
memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti iizerinde de bir ayn1 yonde bir artigsa sebep olacaktir.

Tablo 35. Cinsiyet degiskeni ile Farkindalik alt boyutlar arasindaki Fark Analiz Sonuclar:

Farkindahk

Erisilebilirlik | Bilgi Diizeyi | Uyum Saglama
Cinsiyet 0,010* 0,855 0,185
Yas ,285 ,053 ,068
Medeni Durum ,367 915 ,049*
Egitim Durumlari ,819 436 ,581
Meslek ,362 ,043* ,030*
ikametgﬁh ,082 421 ,089

“H4: Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi arasinda anlamli bir
farklilik vardir.”” hipotezini test etmek tizere Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleri uygulanmustir.

Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan erisilebilirlik ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadin katilimcilarin  (Mdn=4,333) erisilebilirlik diizeyleri erkek
katilimcilara (Mdn=4,000) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile yaslari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek
tizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir. Katilimeilarin farkindalik diizeyleri ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek iizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir. Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan
olan uyum saglama faktorii ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farklarin tespiti i¢in yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda esli karsilastirmalarda
bir farklilik tespit edilememistir (p<0,016).

Katilmeilarin farkindalik diizeyleri ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek lizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile
egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek iizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin meslek degiskeni ile farkindalik alt boyutlar
arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmistir. Bu farklarin tespiti i¢in yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda
esli karsilastirmalarda farklilarin bilgi diizeyi baglaminda 6gretmen ve Ogrenciler arasinda oldugu tespit
edilmisken, uyum saglama baglaminda 6grenci ve saglik personeli arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir
(p<0,002).

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile ikametgah degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim
test etmek tizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin ikamet degiskeni ile farkindalik alt
boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Bu durumlar sonucunda H4 hipotezi kismi kabul edilmistir.
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Tablo 36. Cinsiyet degiskeni ile Memnuniyet alt boyutlar1 arasindaki Fark Analiz Sonuglari

Memnuniyet

Saghk Hizmeti Memnuniyeti | E-Saghk Memnuniyeti
Cinsiyet 525 ,513
Yas 774 ,595
Medeni Durum 453 ,603
Egitim Durumlar: ,947 ,003*
Meslek ,406 ,532
ikametgih ,194 ,051

“‘H5: Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi arasinda anlamli bir
farklilik vardir.”” hipotezini test etmek tizere Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleri uygulanmustir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamhi bir farklilik olup olmadigim
test etmek tizere Mann Whitney-U testi uygulanmigtir. Katilimeilarin cinsiyet degiskeni ile memnuniyet alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek tizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir. Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek iizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimeilarin memnuniyet diizeyleri ile
medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek iizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile
memnuniyet alt boyutlarinda e-saglik memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklarin
tespiti i¢in yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda egli karsilastirmalarda farklilarin liseli katilimeilart ile
Onlisans ve lisansh katilimeilar arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,003).

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
test etmek tizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir. Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile meslek
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile ikametgah degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim
test etmek tizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin ikamet degiskeni ile memnuniyet alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Bu durumlar sonucunda H5 hipotezi kabul
edilmemistir.

Tablo 37. Hipotez Sonuclari

Alt boyutlari Hipotezler Sonuclar

Erisilebilirlik H.1 Desteklendi
Farkindahk Bilgi Diizeyi H.2 Desteklendi

Uyum Saglama H.3 Desteklendi

Cinsiyet

Yas .
Farkindahk Mfd,em Durum H.4 DegllaT(rlnelndi

Egitim

Meslek

Ikamet

Cinsiyet

Yas Kismi

Medeni Durum Desteklendi
Memnuniyet — H.5

Egitim

Meslek

Tkamet
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SONUC

Bu calismada iilkemizde kullanimi artan elektronik saglik hizmetlerine ve bu konuda olusturulan mobil
uygulamalara vatandag géziinden bakabilmek, sunulan hizmetlerin iyilestirilmesini saglamanin yan1 sira konu
hakkindaki literatiire de olumlu yonde katki yapmak amaciyla saha galigsmasi yiiriitiilmiistiir.

Demografik acidan bakildiginda katilanlarin (393 kisi) %52,8’1i kadinlardan, %47,2’si erkeklerden
olugmaktadir. %29,4’1 18-25 yas arasinda, %40,4’ii 26-35 yas arasindadir. Bu da ¢alismanin yaklasik %70’le
biiyiik bir kismin gen¢ yas olarak adlandirilan niifustan olustugunu géstermektedir. Katilimeilarin medeni
durum olarak %61,7’si evli, %36,8’1 bekarlardan olusmaktadir. Egitim durumu goz 6niine alindiginda ise
%76,1’lik kismin yiiksekdgretim mezunu ve yaklasik yarisinin da lisans mezunu oldugu gériilmektedir. Bu da
e-saglik kullanicilariin egitim diizeyleriyle memnuniyet diizeyi arasindaki iligkinin ne seviyede oldugunu
gostermede yardimer olmustur. Arastirmaya katilanlarin yaklasik {igte birini saglik personeli olusturmustur.
Arastirmaya en ¢ok katilim saglayan diger iki grup ise %23,1 ile memur ve %21,8 ile 6grencilerden olmustur.

Arastirmaya katilanlar memnuniyet agisindan bakildiginda; e-saglik hizmetlerinin ¢aligma hizindan,
randevu sirast beklenmemesinden, istenilen hizmetlerin vatandasin taleplerini karsilama diizeyinden ve saglik
hizmeti memnuniyet agisindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

E-saglik hizmeti olan e-Nabiz Mobil ve MHRS Mobil akilli telefon uygulamasindan e-saglik hizmeti
memnuniyeti yoniiyle memnuniyetlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kullanilan e-saglik hizmetleri agisindan bakildiginda; 2008 yilindan bu yana faal olan e-Devlet hizmeti i¢in
sifreye sahip olma siireleri gelinen noktada 6-10 y1l aras1 kullanim %40,6 ile en yiiksek seviyede olsa da gelisen
teknoloji hiz1 g6z oniine alindiginda bunun ¢ok ileri diizey bir gelisme olmadigi ifade edilmelidir. Devletin e-
devlet kullanimini tegvik edici yonde ¢aligmalar yapmasi bu orami yiikseltecektir.

Saglik hizmetlerine iliskin randevu hizmetleri i¢in en ¢ok kullanilan iki hizmet %22,2 yani 196 kisi ile
“MHRS Mobil Uygulamas1” ve %19,9 yani 176 kisi ile “Alo 182 Cagr1 Merkezi” olmustur.

Saglik hizmetlerinin (e-Nabiz vb.) kullanim amaglar1 yoniiyle bakildiginda en ¢ok tercih edilen tahlil
sonuglar1 6grenme %29,2 yani 297 kisi, randevu alma\randevu takip %23,9 yani 243 kisi ve pandemi siirecinin
etkisiyle tigiincii olarak Covid-19 test sonucu 6grenme %21,6 yani 220 kisi tarafindan tercih edilmistir.

Mobil uygulamalar iizerinden kullanilan hizmetler arasinda en ¢ok tercih edilen Covid-19 salgiminin etkisi
sonucunda %35 ile “Hayat Eve Sigar uygulamasi1” olmustur. En ¢ok kullanilan diger iki hizmet ise %31,4 ile
MHRS ve %28 ile e-Nabiz uygulamalar1 olmustur.

Saha caligsmasinda elde edilen verilere gore vatandaslarin e-Saglik hizmetlerine yonelik tercihlerine iliskin
yapilan analizlerin hipotez sonuglar1 asagidaki sekildedir:

o Erisilebilirlik diizeyleri ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski vardir. Bu durumda H1 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin erisilebilirlik
diizeylerindeki artig onlarin hem e-saglik memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti {izerinde
ayn1 yonde bir artiga sebep olmaktadir.

o Bilgi diizeyleri ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki vardir. Bu durumda H2 hipotezi kabul edilmistir. Katilimeilarin bilgi diizeylerindeki artig onlarin
hem e-saglik memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti tizerinde de ayni yonde bir artisa sebep
olmaktadir.

e Uyum saglama ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde zay1f bir
iligki vardir. Bu durumda H3 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin uyum saglama diizeylerindeki
artis onlarin hem e-saglik memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti iizerinde ayn1 yonde bir
artisa sebep olmaktadir.

o Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Katilimeilarin farkindalik alt boyutlarindan bilgi diizeyi, erisilebilirlik ve uyum
saglamanin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumlari, meslek ve ikametgah degiskenlerinden
erigilebilirligin cinsiyet, bilgi diizeyinin meslek ve uyum saglamanin da medeni durum ve meslek
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

o Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Katilimeilarin memnuniyet alt boyutlarindan e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti
memnuniyeti cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumlari, meslek ve ikametgah degiskenlerinden
sadece e-saglik memnuniyetinin egitim durumlar1 degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2022 Cilt: 25 Sayi: 2



667 Vatandas Goziinden E-Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi: Farkindalik, Kullanim ve Memnuniyet Diizeyleri

KAYNAKCA

Arshanapally S, and et al., (2022) “Use of a Paid Digital Marketing Campaign to Promote a Mobile Health App to
Encourage Parent-Engaged Developmental Monitoring: Implementation Study”, JMIR Pediatr Parent, 5(2),
€34425, doi:10.2196/34425

Biiyiikoztiirk, Sener, (2002) “Faktér Analizi: Temel Kavramlar ve Olgek Gelistirmede Kullanimi”, Kuram ve
Uygulamada Egitim Yonetimi, 32(32), s. 470-483.

England National Health Service, Erisim Tarihi:07.03.2022, https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/covid-
pass/

Eraslan, Meri¢ ve dig., (2017) “Universiteler Aras1 Spor Miisabakalarina Katilan Muay Thai Sporcularinin Siddet
Egilimlerinin Degerlendirilmesi”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9(22), s.
407-412.

Gobierno de Espana, Erisim Tarihi:07.03.2022, https://www.spth.gob.es/

Holko, M. And et al. Wearable fitness tracker use in federally qualified health center patients: strategies to improve the
health of all of us using digital health devices. npj Digit. Med. 5, 53 (2022). https://doi.org/10.1038/s41746-022-
00593-x

https://www.istmer.com/spss-guvenilirlik-analizi/ , Erisim Tarihi:07.03.2022

Ince, Murat, (2001) Elektronik Devlet: Kamu Hizmetlerinin Sunulmasinda Yeni Imkanlar, T.C. Basbakanlik ve DPT
Yayinlari, Ankara. Erigim tarihi 10.04.2021, https://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2018/11/Elektronik_devlet_Kamu_hizmetlerinin_sunulmasinda_yeni_imkanlar.pdf

Jagde, Arishdeep Kaur and et al, (2021) “Patients’ E-Readiness to use E-Health Technologies for Oral Health”, Plos One,
16(7). s.1-12, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253922

Kilig, Taskin, (2016) e-Saglik ve Teletip — Hollanda ve Tiirkiye’de Iyi Uygulama Ornekleri, AZ Yayncilik, Istanbul.

Mea, Vincenzo Della, (2001) ‘“What is e-Health (2): The Death of Telemedicine?’, Journal Of Medical Internet Research
1.

Monkman H, and et al, (2017) Are Health Literacy and eHealth Literacy the Same or Different? Stud Health Technol
Inform. 245, p.178-182. PMID: 29295077.

Norman CD and Skinner HA. (2006) “eHealth Literacy: Essential Skills for Consumer Health in a Networked World”, J
Med Internet Res. 8(2):€9. doi: 10.2196/jmir.8.2.e9. PMID: 16867972; PMCID: PMC1550701.

Oh H. and et al, (2005) “What is eHealth (3): A Systematic Review of Published Definitions”, ] Med Internet Res. 7(1),
p.1-2, doi: 10.2196/jmir.7.1.e1l. PMID: 15829471; PMCID: PMC1550636.

Saruhan, Sadi Can ve Ata Ozdemirci, (2011) Bilim, Felsefe ve Metodoloji Arastirmada Yéntem Problemi (SPSS
Uygulamali), 5.bs, Beta Yaynlar1, Istanbul.

Sayed, Moinul Islam ve Mamun-ur Rashid (2021) “Factors influencing e-Health service in regional Bangladesh”,
International Journal of Health Sciences, 15(3), s. 12-19.

Sipahi, Beril ve dig., (2010) Sosyal Bilimlerde SPSS’le Veri Analizi, 3.bs., Beta Basim Yayim Dagitim, Istanbul.

Sahin, Ali ve Erhan Orselli, (2003) ‘E-Devlet Anlayis1 Siirecinde Tiirkiye’, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi 9, s. 343-356.

Toygar, Stikrii Anil, “e-Saglik Uygulamalar1”, Yasama Dergisi 37, s. 106.

Tutar, Filiz ve Nuran Kiling, “Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli ve Farkli Ulke
Ornekleriyle Mukayesesi”, Afyon Kocatepe Universitesi I.I.B.F. Dergisi, 9(1), s. 32-33.

WHO (2021). Electronic Health Records, Erigim Tarihi:10.05.2021,
https://www.who.int/gho/goe/electronik_health_records/en/

31746 sayili Yonetmelik, Resmi Gazete Tarihi: 10.02.2022

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2022 Cilt: 25 Say:: 2



