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Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci, saglik tiiketicilerinin dijital platformlar araciligryla sunulan
saghik hizmetlerine yonelik algi diizeylerini belirlemek ve dijital platformlarin saglik
hizmetlerine ulasimi kolaylastiric1 etkilerinin demografik faktorlere gore farkliliklarim
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, saglk tiiketicilerinin dijital platformlarin
saglik hizmeti sunumuna olan etkilerini iletisim, taminurlik, giiven, hizmet kalitesi ve hasta
tercihleri boyutlarinda nasil degerlendirdikleri SPSS 29 programinda tanimlayici analizler
yoluyla incelenmistir. Arastirma kapsaminda Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
hizmet alan hasta ve yakinlarindan olusan 986 kisi katilimer olarak secilmistir. Bulgular:
Katilimcilarin dijital platformlarin saghik hizmetleri sunumunda en ¢ok hasta tercihi (x: 3,42
+0,87) ve iletisim (x: 3,44 + 0,82) boyutlarinda katki sunduguna inandiklar: ortaya ¢ikmistir.
Dijital platformlarin saglik hizmetine ulagimi kolaylastiriciligina yonelik alg ile demografik
degiskenler arasinda anlamli iliskiler (Egitim (x2 (4) = 26,08; p<0,05), cinsiyet (x2 (2) = 6,63;
p<0,05), medeni durum (x2 (2) = 31,64; p< 0,05) ve meslek (x2 (8) = 99,09; p< 0,05)) tespit
edilmistir. Saglik hizmeti sunucularimin web sayfalarinin igerik ve paylasimlarina en az
dikkat eden kesimin 18-25 yas araligindaki bireyler oldugu tespit edilmistir. Sonug: Dijital
platformlar hasta tercihlerini yonlendirme ve iletisim kurma siireglerine 6nemli katkilar
saglarken, taninurlik ve giiven olusturma acisindan algilanan katkilari goreceli olarak daha
diistiktiir. Ozellikle genglerin ve diger demografik gruplarin ilgisini gekmek amaciyla 6zgiin
igerikler iiretilmesi gerekmektedir. Saglik yoneticileri, dijital platformlarin saglik hizmeti
sunumundaki etkilerini artirmak i¢in bu platformlar: daha etkili bir sekilde kullanmalidur.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the perception levels of health consumers
towards healthcare services offered through digital platforms and to examine the differences
in the facilitating effects of digital platforms on access to healthcare services according to
demographic factors. Materials and Methods: In this study, how health consumers evaluate
the effects of digital platforms on health service delivery in the dimensions of
communication, recognition, trust, service quality and patient preferences were examined
through descriptive analysis in SPSS 29 program. Within the scope of the research, 986
people consisting of patients and their relatives who receive services from Kirsehir Training
and Research Hospital were selected as participants. Findings: It was revealed that the
participants believed that digital platforms contributed most in the dimensions of patient
preference (x: 3.42 + 0.87) and communication (x: 3.44 + 0.82) in the provision of health
serviceser. Significant relationships were found between the perception of the facilitation of
access to healthcare services by digital platforms and demographic variables (Education (x>
(4) = 26.08; p<0.05), gender (x> (2) = 6.63; p<0.05), marital status (x2 (2) = 31.64; p< 0.05) and
occupation (x2 (8) = 99.09; p< 0.05)). It was determined that the segment that pays the least
attention to the content and sharing of the web pages of health service providers are
individuals between the ages of 18-25. Conclusion: While digital platforms make significant
contributions to guiding patient preferences and communication processes, their perceived
contribution in terms of building recognition and trust is relatively lower. Authentic content
needs to be produced to attract the attention of young people and other demographic
groups. Health managers should use digital platforms more effectively to increase their
impact on healthcare delivery.
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde dijital platformlarin
kullaniminin artmasi, hastalar ve yakinlari ile
saglik hizmeti sunuculari arasindaki iletisim
stireglerini dontstiirmiistiir. Saglik
tiiketicilerinin, dijital platformda yer alan saglik
kuruluslarina
kurumlarinin tanitim ve iletisim stratejilerini
gelistirmelerinde yol gosterici bir unsur
olabilmektedir. Literatiirde, dijital platformlarin

yonelik algilari, saglik

saglik hizmeti sunumuna katkilar1 siklikla
vurgulanmaktadir (Demirci, 2018; Altuntas,
2019; Guirdap & Cengiz, 2023; Kursun, 2021).
Ancak bu katkinin saglik hizmeti tiiketicileri
tarafindan nasil algilandigina dair ¢alismalar
sinirhdir (Kumbasar, 2020; Ozen, 2021; Santas &
Santas, 2022; Comlekgi & Bozkanat, 2021; Oztan
Kuru & Yildirim, 2023). Dijital platformlarin
hastalar tarafindan nasil algillandigina dair
veriler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
icin 6nemli bilgiler saglayabilir. Literatiirde bu

alanda kisitli ¢alismalarin olmasi saglhk
tiiketicisine uygun saglik hizmeti sunumu
yaklasimmi goéz ardi etmektedir. Saglik

tiiketicilerinin giiven ve tercih siiregleri, saglik
kurumlarimin siirdiiriilebilir basarist i¢in kritik
faktorlerdir. Bu nedenle dijital platformlarin,
saglik tiiketicilerinin giiven olusturma siirecine
ve saghk kurumu

tercihlerine Kkatkisinin

Ol¢lilmesi, saglik yonetiminde hasta odakl

yaklasimlarin gelistirilmesine olanak
saglayabilecektir. ~ Bu  baglamda  saglk
tiiketicilerinin ~ dijital ~platformlara yonelik

profillerinin belirlenmesinde ¢alismanin biiyiik
bir boslugu dolduracag diisiiniilmektedir.

TUIK Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmas: 2020 verilerine gore,
Tiirkiye’de internet kullaniminin %65,4 inii
saghk ile ilgili Dbilgi arama amac
olusturmaktadir (TUIK, 2020). 2024 yih
verilerine gore diinya genelinde ise saghk ile
ilgili konular, gilinliik aramalarin %5’ini
olusturmaktadir (Invoca, 2024). Maifredi vd.
(2010) Italya’da yiiriittiikleri calismada, kamu
hastanelerinin %64,3’tintin ve 6zel hastanelerin
%56,1'inin  web  sitesine
hastane web sitelerinin kullanici ve hastane
arasindaki bir iletisim araci olmaktan ¢ok, kabul

sahip olduklarini,

ve hizmetler hakkinda bir bilgi kaynagi
oldugunu  belirtmislerdir. =~ Kara  (2017)
I[stanbul’da  yiirittigii calismasinda  6zel

hastanelerin biiyiik ¢cogunlugunun 2015 yilinda
Instagram’a katildigini, katilimdan hemen sonra
ise igerik iiretiminin takipgi sayisini etkiledigini
ortaya koymustur. Ozel hastane paylagimlarinin
genelde bilgilendirme, etkileme ve dini milli
glinlerde anma gibi amaglar tasidigini
belirtmistir.

Dijital platformlarin, saghk kurumlarmin
taninmishigina ve iletisim kalitesine olan etkisine
dair algilar; saghk kurumlarmm tanitim ve

iletisim  stratejilerini gelistirmeleri igin yol
gostericidir.  Saghk  tiiketicilerinin  dijital
ortamdaki ~ tanitim  faaliyetlerini = nasil

degerlendirdiginin anlasilmas: literatiire bu
alanda yeni bulgular sunmaktadir. Bu ¢calismada
saglik hizmetleri sunumunda dijital platformlar
ve saglik tiiketicileri konularina yer verilmistir.
Saglik tiiketicilerinin dijital platformun saghk
hizmeti yonelik algilar
degerlendirilmistir. Bu arastirma, dijital
platformlarin iletisim, taninma, giiven, hizmet

sunumuna

kalitesi ve hasta tercihleri gibi faktorlere olan
etkisini saglik tiiketicilerinin bakis agisindan ele
alarak literatiirdeki bu boslugu doldurmay

amaglamaktadir. Bu calisma, dijital
platformlarin  hizmet kalitesine katkisina
yonelik algilarin belirlenmesi sayesinde, saglik
kurumlarmin  dijital  platformlar1  hangi
alanlarda daha etkili kullanabilecegine dair
stratejik ~ Oneriler gelistirilmesine  katkida
bulunabilecektir.
2. Dijital platform

Bireylerin web tizerinde igerik

olusturduklari, paylastiklar1 uygulama alani
olarak tanimlanan dijital platform, interaktiflige
imkan saglayan web sitelerini ve sosyal medya
mecralarini kapsamaktadir (Kaplan & Haenlein,
2010).  Dijital teknolojileri
kullanilarak etkilesimi saglayan hizmet, arag ve
uygulamalarin tiimiinii temsil etmektedir (Boyd
& Ellison, 2008). Web tabiri kullanicilar ile
internet siteleri arasinda karsilikli iletisimin
web 1.01 ifade etmektedir.
ilerleyen zamanlarda karsilikli  etkilesime,
katilima ve iletisime imkan saglayan web ag1

platform ag

bulunmadig1
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Tim O’Reilly
isimlendirilmisgtir

tarafindan web 2.0 olarak
(Kahraman, 2010). Dijital
platformda, web siteleri, sosyal medya aglar1 ve
cesitli dijital uygulamalar yer almaktadir
(Kaplan & Haenlein, 2010).

Dijital takibini saglayan
yazilimlar, igerik analizleri gibi bir¢ok faktorler,
dijital platformu pazarlama agisindan cazip bir
konuma getirmigtir. Ureticilere iiriin veya
hizmet teshiri, sinirsiz mekan avantaji ve fiziki

platformlarin

engellerin ortadan kalkmasi gibi kolayliklar
saglarken tiiketiciler iginse {irlin veya hizmetler
arasi kiyaslama yapabilme, iiriin veya hizmete
kolaylastirma gibi
sunmaktadir (Turan, 2018). Zaman ve mekan

erisimi avantajlar

kisit1 olmadan iletisime gegebilmenin hizmet

sunumunda sosyal medya platformlarmin
sundugu en biiyiik avantaj oldugu soylenebilir
(Barutcu & Tomas, 2013)

Web 2.0 sayesinde dijital ortam kullaniminin
yayginlasmasi, saglik hizmetlerinin sunumda
degisiklikleri ka¢inilmaz hale getirmistir. Saglik
hizmeti sunuculari, daha fazla kullaniciya hitap
edebilmek, hizmetlerini tanitmak ve etkin
iletisim icin dijital platformlarda yer alarak
doniistime uyum saglamiglardir (Dari, 2017).
Arama motorlarinda tist siralarda yer almak,
saglik  hizmeti

hastalar tarafindan fark edilmesi agisindan kritik

saglayicilarinin  potansiyel
bir éneme sahiptir. Bu durum saghk hizmeti
saglayicilari i¢in dijital ortamda var olmak veya
yalnizca bir tercihte bulunmaktan ote, bir
zorunluluk halini almistir (Jansen & Spink,
2006).

Saglik saglik
sunumunda dijital platformlara yonelik algilar
bes (Taninmishk, Iletisim, Hizmet Kalitesi,
Giiven ve Hasta Tercihi) boyuttan olusmaktadir

tiketicilerinin hizmeti

(Turan, 2018). Teknolojik gelismeler saglik
kolayliklar
saglamaktadir. Isletmelerin, uygulamaya gegen

hizmetinin sunumunda
yeni saglik hizmetlerini dijital platformlarda
duyurmalar: sektordeki rekabeti yol
alevlendirmektedir. Saglik tiiketicilerinin, dijital
ortamlardan hizmet alma deneyimleri arttig1
igin hizmeti sunanlarin kalite anlayislarina
yonelik duyarliliklar1 da artmistir (Yurtsever,
2019). Saglik kuruluslarnin dijital ortamda

rekabet edebilmeleri igin hizmet kalitesini
oncelemeleri gerekmektedir (Erdogan, 2016).
Dijital  platformlar acgisindan
isletmelere fayda saglamaktadir. Bilginin hizl
ve genis yayilimi sosyal medya platformlarinin
en avantajli yonlerindendir. Mersey vd. (2010),
dijital platformlarin tiiketicilerle daha saghklh
iligkiler iligkilerde
derecesinin yiikselmesini saglayarak giiven
olusturdugunu Saglik
sunulan

tanmnirlik

kurarak ve samimiyet
vurgulamaktadir.

kuruluglarinin ~ web  sitelerinde,
hizmetle ilgili bilgilerin seffaf olmasi, paylasilan
bilgilerin  kotiiye hizmet
taahhiitlerinin  gergeklesip

durumu saglik tiiketicilerinde giiven gelisimine

kullanilmamas;,
gerceklesmeme

katki saglayan unsurlardandir (Ozer, 2011;
Celik, 2015; Donmaz, 2014). Sosyal medya
platformlarin1  kullanan firmalar bireylerle
interaktif iletisim kurarak, igletmenin marka
degeriyle ilgili olumlu diisiincelere
yoneltebilmektedirler (Ayhan & Telci, 2014).
zaman ve mekan kisit1
gecebilmenin hizmet sunumunda sosyal medya
platformlarinin sundugu en biiyiik
avantajlardandir (Barutqu & Tomas, 2013).
Sosyal medya ortaminda alinan tavsiyeler
bireylerde saglik aliskanliklarinda degisikliklere
neden olabilmektedir (Robledo, 2012). Saghk
tiiketicileri saglik kurulusu tercihlerinde dijital
platform etkilenmektedirler.
Bireylerin dijital platformlarda paylastiklari
yorum, fotograf, begeni veya arama verileri,
potansiyel saglik tiiketicilerinin tercihlerinde
etkili olmaktadir (Tosyal1 & Siitgii, 2016).

olmadan iletisime

iceriklerinden

3. Saglik hizmetleri

Saglik hizmetleri birey ve toplumun yasam
kalitesinin ~ yiikseltilmesinde = en  temel
unsurlardandir. Saghk hizmetleri insan sagligini
tehdit eden faktorlerin ortadan kaldirilmasi,
hastaliklardan tedavi ile
rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir. Saglik
hizmetleri, birey ve toplumun saglk davranis

korunma ve

kazanmasini, saglikli ¢evrenin olusturulmasin,
bireyin ihtiyaci olan teshis ve tedavi gereklerinin
yerine getirilmesini amaclamaktadir. Saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran temel
unsurlar ikame edilemezligi, ertelenemezligi,
devredilemezligi ve iiretim ve tiiketimin es
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zamanli olusudur. Ayrica dissalliklar, arz/ talep  gliclendirilmesiyle birlikte daha aktif ve
yapisi, sunum yontemleri ve finansmani katilimcr bir rol {stlenmistir (Dalkiic &

agisindan da diger hizmetlerden ayrilmaktadir
(Ozer & Cetinkaya, 2020).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici,
saghgr gelistirici ve rehabilitasyon hizmetleri
olarak smiflandirilmaktadir (Sargutan, 2006).
Koruyucu saglik hizmetleri, aile ve toplum
saglig1 merkezleri tarafindan saghigi korumaya

ve hastaliklar1 o6nlemeye yonelik sunulan
hizmetlerdir. =~ Toplum saghgl seviyesini
ylikseltmeye  yonelik faaliyetler saghgin
gelistirilmesi kapsaminda yer almaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri ruh ve/veya beden
saghgini kaybeden bireylerin iyilestirilmesi
saglk
Rehabilitasyon hizmetler dogustan, travma veya
hastalik sonrasi gelisen kisithlik durumlarinda
uzun siireli iyilestirme hizmetleridir.

amaciyla  sunulan hizmetleridir.

Saglik hizmetlerinin genis kitlelere hitap
edebilmesi diger sektorlerle is birligi sayesinde
gerceklesmektedir. Saglhk hizmetleri, saglik
profesyonelleri ile birlikte diger meslek
gruplarinin koordineli bir sekilde c¢alismasini
gerektirmektedir. Hastaliklarin teshis, tedavi,
rehabilitasyon siireclerinde, toplum sagliginin
iyilestirilmesinde, kisacasi saglik hizmetlerinin
yonetiminde cesitli teknolojik yontemlere ve
araglara da ihtiya¢ bulunmaktadir.

4. Saglik tiiketicisi

Bireylerin Omiirleri boyunca bir sekilde
(hasta veya yakin1) saglik hizmeti kullanmalari,
hastalanma riski tasimalar1 ve maliyetinden
vergiler yoluyla sorumlu olmalarindan dolays,
saghk tliketicisi olarak kabul edilebilecegi
sOylenebilir (Tengilimoglu, 2020). Bir saglik
kurulusundan ihtiyact dogrultusunda hizmet
alan birey, saglik kurulusunun mdiisterisi rolii
(Yildirim, 2015). Bir saghk
kurulusundaki hasta miisteri konumundayken,
tiiketici mevcut miisterilerin yani sira potansiyel

kazanmaktadir

miisterileri de icine alan genis bir kavramdir
(Tengilimoglu, 2020).

Geleneksel olarak pasif bir sekilde saglik
hizmeti alici konumunda olan hasta, bilgiye
saglik okuryazarhiginin

hasta

erisimin  artmasi,

yayginlasmasi ve haklarinin

Kurtoglu, 2021). Bu degisim, hasta ve saglik
profesyonelleri  arasindaki iliskinin daha
esitlik¢i  bir saglamis,
bireylerin kendi saglik kararlarinda daha fazla

yapiya biiriinmesini

soz sahibi olmalarimi desteklemistir. Hastalar,
artik birer tiiketici gibi davranarak saglik
hizmetlerini karsilagtirma, yorumlar: inceleme
ve bilingli tercih yapma egilimi gostermektedir.
Hasta tabirinden saglk hizmetleri tiiketicisi
tabirine gecis ile tibbi kararlarin ve sonuglarimin
sorumlulugu bakim alanlara da yiiklenmistir
(Sulik & FEich-Krohm, 2008). Hekim se¢me
ozgurligli, tibbi hatalar
yaptirimlar ve hastalarin sikayetlerini dogrudan
iletebilecegi telefon hatlari, hastalarin saglik
hizmetlerinde birer tiiketici olarak goriilmesini
destekleyen uygulamalardan bazilaridir (Gokge
& Buldukluy, 2015).

icin uygulanan

Sosyal medya platformlar: saghk tiiketicisi
davraniglarinda degisikliklere neden olmustur.
Glntimiizde saghk tiiketicileri, sosyal medya
platformlarindan bilgi toplayabilmekte, hizmet
kalitesi ve ticretlendirme hakkinda aragtirmalar
yapabilmektedirler (Keskin & Bas, 2016). Saglik
tiiketicilerinin saglik kurulusu tercihinde, dijital
platformlardaki yorumlarmn okunmasi, basari
hikayeleri ve begeni sayilar1 gibi unsurlarin
etkili davraniglarindaki
degisimin bir sonucudur (Tosyali &Siitgii).
Saglik tiiketicilerinin saghk kurulusu tercihleri
demografik  Ozelliklerine  gore  farklilik
gostermektedir  (Ugar,  2020).  Universite
ogrencilerinin saghk amaghh sosyal medya
kullanim amaglarimi aragtiran Gencer, Dagh ve
Biger (2019), sosyal medya araglarinin saghk
alanini daha dijital bir forma doniistiirdiigiinii,
saglik
vurgulamaktadir.

olmas1  tiketici

amacl kullanimin arttigin

5. Yontem
5.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar izin
Komisyonunun 02.09.2016 tarih ve 10670833
sayili karar1 geregince Kurul Onay1 alinarak
ylriitiilmiistiir. Bu ¢alisma saglik tiiketicilerinin
dijital platformlar araciligiyla sunulan saglik
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hizmetlerine yonelik alg1 diizeylerini  tiplidir. C)lgegin glvenilirlik  katsayisi

belirlemeyi amaglayan tanimlayici ve kesitsel
tiirde bir arastirmadir. Tanimlayic1 arastirmalar
hedef kitle tizerinden ¢ikarimda bulunabilmek
icin belli bir o6l¢ek kullanarak kapali uglu
sorularla yiiriitiilen ¢alismalardir. Bu ¢alisma da
saglk tiiketicilerinin dijital platforma yonelik

algilarin1  belirleyebilmek i¢in tanimlayic
aragtirmaya ihtiya¢ bulundugu igin tercih
edilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni saglik hizmeti alan veya
alabilecek hasta ve yakinlaridir. Orneklemi ise
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden hasta  ve

hizmet alan

yakinlaridir. Orneklem
Ornekleme se¢im yontemi kullanilmistir. Evren
sayisina gore %3'liikk giiven araliginda drneklem
881 kisi (Kurtulus, 2006) olarak

hesaplanmus, ihtiyaten 986 kisilik bir 6rneklemle

se¢ciminde kolayda

say1s1

calisilmigtir. Aragtirmanin verileri 01.04.2016 ila
31.07.2016 tarihleri
ardindan poliklinik ve servislerdeki hasta ve
yakinlarindan ytiz yiize toplanmistir.

arasinda kurum izninin

5.3. Arastirmada Kullanilan Olcekler, Sorular
ve Formlar

Arastirmanin verileri sosyo demografik
verilerin yani sira arastirmaci tarafindan daha
onceki Saghk
Tiiketicilerinin Dijital Platformlardaki Tletisim
Butonlarina Yénelik Algilari Olgegi yoluyla
toplanmistir. Olgek 20 madde ve 5 faktdrden
olugsmaktadir.  Besgli  Likert (1-kesinlikle

calismasinda  gelistirilen

Cronbach’s Alpha ile Ol¢iilmiis olup, genel
degeri 0,982; Taninmishk faktoriintin 0,746;
Gliven faktoruniin 0,797; Ileti§im faktorinin
0,696; Hizmet Kalitesi faktoriiniin 0,740 ve Hasta
Tercihi  faktoriiniin  ise 0,724  oldugu
saptanmustir. Saghk Tiiketicilerinin  Dijital
Platformlardaki Iletisim Butonlarma Yonelik
Algilar1 Olgegi bes calismada daha kullamlmis
olup, benzer sonuglar elde edilmistir (Ozgﬁmﬁ§
Demir, 2019; Ugar, 2020; Aydin, 2020; Yiiksel,
2023; Aydemir, Kose & Yasar, 2023).

5.4. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz
Kriterleri

Arastirmanin analizinde SPSS programindan
faydalanilmistir. Saglik tiiketicilerinin dijital
platforma yonelik algilar1 Ki Kare Analizi ile

demografik ozelliklerine gore
degerlendirilmistir. ~Arastirmanin  bagimsiz
degiskenleri sosyo demografik oOzellikler,
bagimli degiskenleri ise saglik hizmeti
sunumunda dijital platformun katkilarina
yonelik maddelerdir. Arastirmada  Olgek
faktorlerinin puanlar1 SPSS  programinda

tanimlayici analizler ile hesaplanarak saglik
tiikketicilerinin saglik hizmeti sunumunda dijital

platformlarin  hizmet kalitesine katkisina
yonelik alg1 diizeyleri belirlenmistir.
6. Bulgular
6.1. Demografik Bulgular
Bu bolimde arastirmaya katilanlarin

demografik ozellikleri ile ilgili frekans analizi
bulgular1 yer almaktadir. Analiz sonuglar1 Tablo

katilmiyorum—5-kesinlikle katihlyorum)  1’de gosterilmektedir.
Tablo 1.
Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
n D/o n 0/0
18-25 93 9,4 . Hkégretim 373 37,8
Egitim -
26-35 389 39,5 Lise 289 29,3
Yas durumu —— -
36-45 360 36,5 Universite 324 32,9
46+ 144 14,6 Medeni Evli 616 62,5
Cinsivet Kadin 474 48,1 durum Bekar 370 37,5
mstye Erkek 512 51,9 Ev hanimu 230 233
Geli 20001-30000 477 48,4 sci 129 13,1
. ;Z: . 30001-4000 479 486 Meslek Emekli 281 28,5
¥ 40001+ 30 3,0 Memur 289 29,3
Diger 57 5,8
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Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun orta  {iyelere, indirim kuponlar1 ve checkup

yas grubunda oldugu (26-45 yas arasi, %76)
goriilmektedir. Cinsiyet bakimindan esit diizeye
yakin bir gsekilde arastirmaya katilim
saglanmistir (kadin %48,1 erkek %51,9).
[lkogretim mezunu (%37,8) ve evli (%62,5)
katihmalar  ¢ogunluktadir.
%48,6's1  30001-4000 gelir diizeyindedir ve
%29,3"tt memurdur (Tablo 1).

Katilmcailarin

6.2. Saglik Tiiketicilerinin Dijital
Platformlardaki fletisim Butonlarina
Yonelik Algilart Olgegi

Saglik Tiiketicilerinin Dijital Platformlardaki
[letisim Butonlarma Yénelik Algilar1 Olgegi 5
boyuttan (Taninmishk, Hetigim, Giliven, Hizmet
Kalitesi, Hasta Tercihi) olugsmaktadir. Her bir
boyut dijital platformun saglik hizmeti
sunumuna Kkatkilarmma yonelik adma uygun
maddeler icermektedir. Ornegin Tanmmiglik
boyutunda; ‘Sanal ortamda saglik hizmetleri
daha kolay tanutilir’, ‘Saglik tiiketicilerinin sanal

ortamdaki arkadaslarina, saghk hizmeti
sunucularinin  sayfalar1 begenmeye olan
davetleri, saglk  hizmeti sunucularinin

bir etkendir’,
‘Kullanicilar, sanal ortamda begendikleri hekim
veya hastane sayfalarini, begenmeleri igin
arkadaslarina tavsiye ederler’ ve ‘Web siteleri
ve sanal ortamda, hekim veya hastanelerin

Tablo 2.

taninmigliklarinin  artmasinda

kampanyalari gibi uygulamalar, kullanicilar igin
ilgi ¢ekicidir’ maddeleri yer almaktadir.

Saglik saglik
sunumunda dijital platformlarin taninmislik,

tiiketicilerinin, hizmeti
gliven, hasta tercihi, iletisim ve hizmet kalitesine
katkisina  yonelik  algilarmin
icin her bir boyutun puan
hesaplanmugtir. Olgegin deger araligi 4'tiir (5'li
Likert oldugundan). En yiiksek
alinabilecek puam 100 olarak belirlendiginde,
100 deger araligmna (4) boliinerek katsay: (25)
bulunur. (kesinlikle
katilmiyorum) seklindeki degerlendirmelerinin

diizeylerini
belirlemek

Olgek

Katilmcailarin 1

puanlarin sifira doniistiirmek i¢in ortalamanin
(x) bir eksigi alinir. Elde edilen deger 25 ile
carpilarak puan hesaplanmuis olur.

Puan (P) hesaplama:
P=(x-1) *25

Elde edilen puanlar diisiik, orta ve yiiksek
olmak lizere 3 baglik
degerlendirilmektedir.

altinda

Olgegin degerlendirilmesi:
0-33 arast: diisiik
33- 66 aras1 orta

66- 100 arasi: yiiksek

Olgek boyutlarinin ortalamalari ve puan hesaplamalari

Boyutlar Ortalama Standart sapma Puan
Taninmislik 3,30 0,75 (3,30-1) *25=57,5
fletisim 3,44 0,82 (3,44-1) *25= 61
Hizmet kalitesi 3,41 0,87 (3,41-1) *25= 60,25
Giiven 3,38 0,83 (3,38-1) *25= 59,5
Hasta tercihi 3,42 0,87 (3,42-1) *25= 60,50

Tablo 2’ye gore tiim boyutlarin puanlari orta
diizeyde yer almaktadir. Hasta tercihi boyutu en
yiiksek, Taninmiglik boyutu ise en diisiik puana
sahiptir. Bu sonugtan, saglik tiiketicilerinin,
saglik hizmeti sunumunda dijital platformun
hasta tercihi katkisinin digerlerine gore daha
yitksek oldugu algisina sahip olduklar:
anlasilmaktadir. Ayni sekilde taninmishgin
katkisinin digerlerine gore daha diisiik oldugu
algisia sahiptirler. Hasta tercihi boyutu; ‘Sanal
saglik sunucularinin

ortamda hizmeti

sayfalarmin begenme sayisi arttikca basarilar:
da artar/, ‘Bir hekim veya hastanenin, sanal
ortamdaki begenen kisi sayist
arttikca, hedeflerine daha kolay ulasirlar’ ve

sayfalarmi

Saglik hizmeti sunucularinin, sanal ortamda
sayfalarini begenen sayisi artttkca hizmet
talepleri de artar maddelerinden olusmaktadir.
Buradan saglik tiiketicilerinin, saglik hizmeti
platformlarda begeni

sayilar1 arttikca hizmet taleplerinin (hasta

sunucularinin  dijital
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tercihi) ve basarilarin artacagi algisina sahip
olduklar1 anlagilmaktadir.

6.3. Ki-kare analizi bulgular

Saglik tiiketicilerinin saglik hizmetlerinin

Onemine iligkin algilarin/goriislerinin
demografik Ozellikleriyle iligkilerini incelemek
amaciyla ki kare analizi yapilmistir. Asagidaki
tablolarda sadece anlamli iliskilerin tespit

edildigi durumlara yer verilmistir.

sunumunda dijital platformlarin  yeri ve
Tablo 3.
Saglik tiiketicilerinin dijital platformlarin saglik hizmetine ulasimi kolaylastiriciligina yonelik
algilari
Dijital platformlar saglik hizmetine ulasimi kolaylastirir mi1?
Higbir Etkisi Fazla Etkili Ulagimi ) d
Yoktur Degildir Kolaylagtirmaktadir X s P
Egitim flkogretim 80 (21,4%) 122 (32,7%) 171 (45,8%)
qe o, _Lise 34 (11,8%) 88 (30,4%) 167 (57,8%) 2608 4 0,00
Universite 62 (19,1%) 134 (41,4%) 128 (39,5%)
.. _Kadin 100 (21,1%) 157 (33,1%) 217 (45,8%)
Cinsiyet™ ¢ ek 76 (14,8%) 187 (36,5%) 249 (48,6%) 6,63 2 003
Medeni  Evli 101 (16,4%) 182 (29,5%) 333 (54,1%) slee 2 003
durum”  Bekar 75 (20,3%) 162 (43,8%) 133 (35,9%) ’ ’
Ev hanimi 45 (19,6%) 50 (21,7%) 135 (58,7%)
Isci 24 (18,6%) 69 (53,5%) 36 (27,9%)
. Emekli 46 (16,4%) 65 (23,1%) 170 (60,5%)
Meslek™ = mur 51 (17,6%) 122 (42,2%) 116 (40,1%) 909 8 000
Diger 10 (17,5%) 38 (66,7%) 9 (15,8%)
Toplam 176 344 466

*: Pearson Chi-Square, **: Fisher's Exact

Dijital platformlarin saglik hizmetine ulagimi
kolaylastiriciligina yonelik alg: ile demografik
degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini incelemek icin ki-kare bagimsizlik
testi yapilmistir. Egitim (x2(4) = 26,08; p<0,05),

Tablo 4.

cinsiyet (x2(2) = 6,63; p<0,05), medeni durum
(x2(2) = 31,64; p<0,05) ve meslek (x2(8) = 99,09;
p<0,05) degiskenleri arasinda anlamh iligkiler
bulunmustur.

Dijital platformlarda saglikla ilgili bilgilere ¢cabuk ulasilip ulagilmadigina yonelik algilar

Dijital platformlarda saglikla ilgili bilgilere ¢cabuk ulasilir m1?

Zor ulagiliyor Biraz ugrastirict Kolay S od o
ulagiliyor

Yas 18-25 8 (8,6%) 61 (65,6%) 24 (25,8%)
26-35 73 (18,8%) 103 (26,5%) 213 (54,8%) 07 . 0,00
36-45 44 (12,2%) 126 (35,0%) 190 (52,8%) ’ ’
46+ 32 (22,2%) 53 (36,8%) 59 (41,0%)

Medeni Evli 87 (14,1%) 192 (31,2%) 337 (54,7%) 19,39 2 0,00

durum Bekar 70 (18,9%) 151 (40,8%) 149 (40,3%)
Ev hanimi 40 (17,4%) 89 (38,7%) 101 (43,9%)
isci 11 (8,5%) 46 (35,7%) 72 (55,8%)

Meslek” Emekli 50 (17,8%) 76 (27,0%) 155 (55,2%) 24,97 8 0,00
Memur 48 (16,6%) 118 (40,8%) 123 (42,6%)
Diger 8 (14,0%) 14 (24,6%) 35 (61,4%)

*: Pearson Chi-Square, **: Fisher's Exact
Dijital platformlarda saglikla ilgili bilgilere (x2(6)=60,72;  p<0,05), medeni  durum

cabuk ulasilip ulasilmadigina yonelik alg: ile
demografik degiskenler arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini incelemek igin ki-kare
bagimsizlik testi yapilmistir. Sadece yas

(x2(2)=19,39; p<0,05) ve meslek (x2(8)=24,97;
p<0,05) degiskenleri arasinda anlaml iligki
tespit edilmistir.
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Tablo 5.
Dijital platformlarda hekim veya hastane sayfasini takip etme aligkanlig1
Dijital ortamda bir hekim veya hastane sayfasim takip etme aligkanliginiz var midir?
Takip ederim Takip etmem x2 sd )
Ev hanimi 158 (68,7%) 72 (31,3%)
Meslek” lsci 85 (65,9%) 44 (34,1%)
Emekli 142 (50,5%) 139 (49,5%) 64,99 4 0,00
Memur 155 (53,6%) 134 (46,4%)
Diger 55 (96,5%) 2 (3,5%)
18-25 73 (78,5%) 20 (21,5%)
26-35 241 (62,0%) 148 (38,0%)
Yas™ 36-45 203 (56,4%) 157 (43,6%) 18,64 3 0,00
46+ 78 (54,2%) 66 (45,8%)
Toplam 595 391

**: Fisher's Exact

Dijital ortamda bir hekim veya hastane analizinde sadece meslek (X2(4)=64,99; p<0,05)
sayfasini takip etme aligkanlig1 ile demografik ve yas (X2(3)=18,64; p<0,05) degiskenleri
degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup arasinda anlaml iligki tespit edilmistir.
olmadigin1 incelemek icin yapilan ki-kare

Tablo 6.
Takip edilen web sayfalarin paylasimina dikkat etme durumu

Takip edilen web sayfalarin paylasimina dikkat eder misiniz?

Bazen Genelde Fazla )
Dikkat Dikkat - Hig¢ Onemsemem x2 sd p
Ederim Ederim Onemsemem
Vas 18-25 32(344%) 21(22,6%) 24 (258%) 16 (17,2%)
26-35 47 (12,1%) 197 (50,6%) 76 (19,5%) 69 (17,7%)
36-45 131 155 (43,1%) 40 (11,1%) 34 (9,4%) 123,87 9 0,00
(36,4%)
46+ 60 (41,7%) 74 (51,4%) 2 (1,4%) 8 (5,6%)
Kadim 140 197 (41,6%) 83 (17,5%) 54 (11,4%) 7,27 3 0,00
(29,5%)
Cinsiyet™
Erkek 130 250 (48,8%) 59 (11,5%) 73 (14,3%)
(25,4%)
Ev hanuimi 62 (27,0%) 107 (46,5%) 42 (18,3%) 19 (8,3%)
isci 52(40,3%) 38(29,5%) 14 (10,9%) 25 (19,4%)
Meslek®  Emekli 83 (29,5%) 149 (53,0%) 30 (10,7%) 19 (6,8%) 64,03 12 0,00
Memur 67 (232%) 126 (43,6%) 48 (16,6%) 48 (16,6%)
Diger 6 (10,5%) 27 (47,4%) 8 (14,0%) 16 (28,1%)
[k gretim 160 158 39 (10,5%) 16 (4,3%)
(42,9%) (42,4%)
Egitim Lise 62 (21,5%) 143 35 (12,1%) 49 (17,0%)
durumu® (49,5%) 106,79 6 0,00
Universite 48 (14,8%) 146 68 (21,0%) 62 (19,1%)
(45,1%)
20001-30000 124 190 (39,8%) 98 (20,5%) 65 (13,6%)
(26,0%)
9Ehr.* 30001-40000 144 237 (49,5%) 36 (7,5%) 62 (12,9%) 56,64 6 0,00
diizeyi (30,1%)
40001+ 2 (6,7%) 20 (66,7%) 8 (26,7%) 0 (0,0%)
Toplam 270 447 142 127

*: Pearson Chi-Square, **: Fisher's Exact

Takip edilen web sayfalarin paylasimina (x2(3)=7,27; p<0,05), meslek (x2(12)=64,03;
dikkat etme aligkanligi ile demografik p<0,05), egitim (x2(6)=106,79; p<0,05) ve gelir
degiskenler arasinda iligkinin incelendigi ki kare ~ durumu  (x2(6)=56,64;  p<0,05)degiskenleri
analizinde; yas (x2(9)=123,87; p<0,05), cinsiyet arasinda anlaml iliski tespit edilmistir.
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7. Sonucg ve Tartisma

Bu calismada saghk tiiketicilerinin dijital
platformun saglik hizmeti sunumuna yonelik
algilarinin aragtirilmas1 amaglanmistir. Dijital
platformlarin iletisim, taninmighk, giiven,
hizmet kalitesi ve hasta tercihleri gibi faktorlere
olan etkileri,
agilarindan ele alinmistir. Saglik tiiketicilerinin,
saglik hizmeti sunumunda dijital platformlarin

katkisina

saghk tiiketicilerinin bakis

yonelik  algillarmin  diizeylerini
belirlemek icin 6lgegin her bir boyutunun puani
hesaplanmustir. dijital
platformlarin, saglik hizmeti sunumunda en
fazla iletisim (puan: 61) yoluyla katki sundugu
goriisiine dijital
platformlarin saghk hizmeti sunucular ve
hastalar arasinda etkilesim kolaylig1 sagladigini
ve bu etkilesim sayesinde bilgilendirme,
randevu alma gibi hizmetlerin daha hizli ve

etkili bir sekilde gergeklestirilebildigini ifade

Katilimailar

sahiptirler. ~Katilimcilar,

etmistir. Ozellikle sosyal medya platformlari,
saglik hizmeti sunucularinin hastalariyla daha
dogrudan ve kisisel bir iletisim kurmasimi
saglayarak marka algisim ve giivenilirlik
seviyesini artirmaktadir. Aytan ve Telci (2014)
calismalarinda sosyal medya platformlarim
kullanan firmalarin bireylerle interaktif iletisim
kurduklarini, isletmenin marka degeriyle ilgili
olumlu diisiincelere yoneltebildiklerini
belirtmektedirler. Barut¢cu ve Tomas (2013)
zaman ve mekan kisiti olmadan iletisime
gecebilmenin hizmet sunumunda sosyal medya
platformlarinin  sundugu en biiyiikk avantaj
Sosyal
platformlarinin zaman ve mekan kisitlamasi
olmaksizin sagladig: etkilesim olanaklari, saglik
hizmeti sunumunda ¢ok oOnemli bir avantaj
olarak goriilmiistiir. Bu bulgu, gelecekte saglik
dijital
stratejilerini daha da gelistirmesi gerektigine
isaret etmektedir.

oldugunu vurgulamaktadir. medya

hizmeti sunucularinin iletigsim

Bu arastirmada saglik tiiketicilerinin dijital
platformun saglik hizmeti sunumuna yonelik
algilarmin arastirilmas: amaglanmistir. Dijital
platformlarin iletisim, taninma, giiven, hizmet
kalitesi ve hasta tercihleri gibi faktorlere olan
etkileri, saglik tiiketicilerinin bakis agisindan ele

almmigtir.  Katilimecilarin ~ goziiyle  dijital

platformlarin saglik hizmetleri sunucularinin
tanimirliklarina olan katkisinin puani 57,5’tir. Bu
bulgu, Keskin ve Bas'in (2016) calismasiyla
paralellik gostermektedir; potansiyel
tiiketicilerin dijital platformlar araciligiyla bilgi
toplamasi, saglik hizmeti sunucularini daha
yakindan tamimalarina olanak tanimaktadir.
Saglik hizmeti sunuculari, dijital platformlar:
etkili ~ bir  sekilde marka
bilinirliklerini artirabilir ve daha genis bir

kullanarak

tiketici kitlesine ulagabilirler.

Hizmet kalitesi, dijital platformlarin saglik
hizmeti sunumuna olan bir diger 6nemli katk:
alanidir. Saglik tiiketicileri dijital platformlarin
saglik hizmeti sunumunda hizmet Kkalitesi
(Hizmet Kalitesi Boyutu puan1: 60,25) agisindan
orta diizeyde katki saglayacag goriistindedirler.
Ancak bu durum, saglik hizmeti sunucularinin
hizmet kalitesini dijital platformlar {izerinden
duyurma konusunda daha fazla ¢aba harcamasi
gerektigine Teknolojinin
saglik hizmeti sunumunda sundugu yenilikler,
konusundaki
Ol¢lide artirmaktadr.
Saglik tiiketicileri i¢in hizmet kalitesi, saglik

isaret etmektedir.

hastalarin  hizmet  kalitesi

beklentilerini 6nemli

hizmeti sunucusunun tercihinde onemli bir

unsurdur.  Teknolojik  gelismeler  saglik
hizmetinin sunumuna her gegen giin yeni
kolaylik saglamaktadir. Isletmelerin,

uygulamaya gegen yeni saglik hizmetlerini
dijital platformlarda duyurmalar1 sektérde
rekabete yol agmaktadir. Saglik isletmeleri boyle
bir piyasada hayatta kalabilmek ic¢in hizmet
sunumundaki
seviyede
(2019)e gore gilintimiizde bireylerin, dijital
ortamlardan hizmet alma deneyimleri arttig1

zaman en ust
Yurtsever

kaliteyi her

tutmak zorundadirlar.

icin hizmeti sunanlarin kalite anlayislarina
yonelik duyarhiliklar1 da artmistir. Erdogan
(2016) ise kalite kavraminin rekabet avantaji igin
onemli bir unsur olmasi nedeniyle saglik

dijital ~ ortamdaki
saglayabilmeleri igin
gerekliligini

hizmeti  sunucularinin
rakiplerine iistiinliik

hizmet kalitesini Oncelemeleri
vurgulamaktadir. Bu calisma bulgulari, dijital
platformlar etkili bir sekilde kullanan saglik
hizmeti sunucularinin sektérde rekabet avantaji

saglayabilecegini gostermektedir.
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Katilimcilar, giiven
hizmeti sunumunda 6nemli oldugu ve dijital
platformlarin da giiven (Giiven Boyutu puant:
59,5) saglayarak saglik hizmetlerinin sunumuna
katk: gorisiindedirler. Saglik

tiiketicileri agisindan giivenin, yalnizca verilen

unsurunun  saghk

saglayacag1

bilgilerin dogrulugu ile siurh kalmayip ayni
zamanda platformlarin etik standartlariyla da
iligkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle saghk
sektoriinde, paylasilan bilgilerin hassasiyeti ve
tiiketicilerin bu bilgilere dayanarak aldiklar
ciddiyeti, dijital
glivenilirlik ve etik degerler iizerine insa
edilmesini gerektirmektedir. Bu baglamda,
hizmeti dijital
gliven sekilde
tasarlamalar1 ve kullanicilarin  beklentilerini
karsilayacak stratejiler gelistirmeleri
gerekmektedir. Mersey ve arkadaslarmin (2010)
dijital platformlarin tiiketicilerle daha saglikli ve

kararlarin platformlarin

saghk
platformlarin

saglayicilarinin,
olusturacak

samimi iligskiler kurma potansiyeline dikkat
¢cekmesi, bu calismanin bulgularimi
desteklemektedir. Dijital platformlar, saglik
hizmeti saglayicilar1 ile tiiketiciler arasinda
iletisimi kolaylastirmakta ve hizmet
sunumunun
olusumuna katkida bulunmaktadir. Darr'ya
(2017) gore sosyal medya bireylerin sormaya

cekindikleri ve hizli cevap almak istedikleri

seffafligin1  artirarak giivenin

konularda rehber gorevi iistlenmistir. Saglik
tiiketicileri, dijital platformlar1 yalnizca bilgi
almak i¢in degil, aym1 zamanda hizli ve dogru
bulmak i¢in kullanmaktadir. Bu
durum, saghk hizmeti saglayicilarinin dijital

cevaplar

platformlarda sagladigi bilgi ve hizmetlerin
dogrulugu ve giivenilirligi konusundaki
sorumlulugunu artirmaktadir. Arastirmacilar
(Ozer, 2011; Celik, 2015; Donmaz, 2014) bir web
sitesinin sunduklar1 hizmetle ilgili bilgilerinin,
acgik, giivenilir ve seffaf olmasinin, paylasilan

kisisel bilgilerin kot amaclarla
kullanilmamasinin, sunulan hizmet
taahhiitlerinin ~ gerceklesmesinin  tiiketiciler

tarafindan takip edilen bir husus oldugunu
belirtmektedirler. Bu  kriterler
saglanan bilgilerin acik ve seffaf olmasi, kisisel

arasinda,

bilgilerin kotii amaclarla kullanilmamasi ve
hizmet taahhiitlerinin yerine getirilmesi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Saglik tiiketicileri, saghk kurulusunu veya
hekimlerini tercihlerinde dijital platformlarin
orta diizeyde (hasta tercihi puani: 60,50) etkili
oldugu goriistindedirler. Dijital platformlar
sagligin korunmas: ve gelistirilmesinde 6nemli
bir arag vazifesi gormektedir. Bireylerin dijital
platformlarda paylastiklar1 yorum, fotograf,
begeni veya arama verileri, veri analizleri
yoluyla toplumun saglik inanci, saghk diizeyi,
saglik aliskanliklar1 hakkinda bilgiler sunarak,
saglik yoneticileri icin gelecekte atilacak
adimlara yol gosterici rol iistlenmektedir. Social
Touch (2013) sirketi, yaptiklar1 arastirmada
Tiirkiye’deki bireylerin saglikla ilgili herhangi
bir konuda bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda ilk
bagvurduklar: (%78,77)
oldugunu tespit etmislerdir. Robledo’ya (2012)
gore sosyal medya ortaminda alinan tavsiyeler
bireylerde saglik aliskanliklarinda degisikliklere
neden olabilmektedir. Dijital platformlar saglik

aracin internet

tiiketicisi davranislari agisindan ele alindiginda,
saglik kurulusu veya hekimlerin tercihinde,
dijital platformlardaki yorumlarin okunmasi
veya basar1 hikayelerinin takibi gibi davrarslar
sergiledikleri goriilmektedir (Tosyali & Siitcii,
2016).

Saglik tiiketicilerinin dijjital platformlarin
saglik hizmetine wulasimi kolaylastiriciligina
yonelik algilar1 meslek, egitim, cinsiyet ve
gore degisiklik
gostermektedir. Benzer sekilde Ucar (2020)
hastane tercihine yonelik calismasinda yas, gelir
ve egitim durumlarinda anlamli degisiklikler
bulundugunu tespit etmistir. Bu durum, saghk

medeni duruma anlamli

hizmeti sunumunda dijitallesmenin etkisini
artirirken, bireylerin demografik profillerine
uygun stratejiler gelistirilmesi gerektigine isaret
etmektedir.

Dijital platformlarda saglikla ilgili bilgilere
cabuk ulasilip ulagilmadigina yonelik algilar ile
yag, medeni durum ve meslek degiskenleri
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Gencer,
Dasli ve Biger (2019) calismalarinda sosyal
medya {iizerinden saghk bilgilerine erisim ve

kullanma tutumlar1 ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli farklibk olmadigini, yas
degiskeni arasinda anlamli farklilik

bulundugunu tespit etmislerdir. Bu bulgu, yas

160



==

Q0
=k
GUFE .
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gupayad
gruplarinin  dijital platformlar1  kullanma  bulgulari, saglik tiiketicilerinin dijital
bigimlerinin farkhilastigini ve bu nedenle platformlarin saglik hizmeti sunumunda 6nemli
platformlarin yasa 6zel igeriklerle desteklenmesi ~ bir rol oynadigmi algiladiklarini ortaya
gerektigini diisiindiirmektedir. koymaktadir. Dijital platformlarin 6zellikle
Saglik tiiketicilerinin takip ettikleri web h?sta telicihlerininyénle.ndirme ve iletigim }mrmva
sayfalarmin icerik ve paylasimlarina dikkat stireclerine Gnemli katka saglacigy
goriilmektedir.  Bununla  birlikte,  dijital

etme durumlari, yas, cinsiyet, meslek, egitim ve
gelir durumuna gore degisiklik gostermektedir.
Web sayfalarin paylasimina en fazla dikkat eden
grubun 46 yas {istii (51,4%), en az dikkat eden
grubun ise 18-25 yas (22,6%) araligindaki
bireyler oldugu ortaya konmustur. Kadinlarin
%48,8'1, emeklilerin %53'1i, lise mezunlarimin
%49,5'i ve 40001 ve iistti gelir diizeyindekilerin
%66,7’si web sayfalarin paylasimlarina genelde
dikkat etmektedir. Genglerin veya z kusaginin
saglikla ilgili sayfalarina dikkatlerini
¢ekmek i¢in daha farkh igerikler (kisa videolar
ve  interaktif = uygulamalar)  iretilmesi

web

gerekmektedir.

Dijital platformlarda hekim veya hastane
sayfasii takip etme aliskanlig1 yasa ve meslege
gore farklilasmaktadir. Bu c¢alismada dijital
platformlarda hekim veya hastane sayfasini en
26-35 yas
grubundakilerinin takip ettigi tespit edilmistir.
Bu baglamda, dijital platformlar iizerinden
hedef kitleye ulasmak isteyen saglik hizmeti
saglayicilarinin,

fazla ev  hanimlarinin ve

kullanicilarin
gore
gerekmektedir. Ornegin, ev hanimlari ve 26-35
yas grubu bireylerinin hekim ve hastane
sayfalarmi daha sik takip ettigi goz Oniine
alindiginda, bu gruplara yonelik bilgilendirici

demografik

ozelliklerine stratejiler  gelistirmesi

ve ilgi ¢ekici igerikler olusturulabilir. Literatiirde
herhangi bir saglik hizmeti sunucusunu dijital
platformlarda takip yonelik  bir
arastirmaya rastlanmamaistir. Ancak, Akdere ve

etmeye

Karamaz (2023)'a gore sosyal medya kullanimi
ve satin alma Oncesi tiiketici davranisi, yasa,
cinsiyete, egitime ve gelir diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

8. Oneriler

Bu arastirma, saghk tiiketicilerinin dijital

platformlar  araciligiyla  sunulan  saglk
hizmetlerine  yonelik  algi  diizeylerini
belirlemeyi amaclamaktadir.  Arastirmanin

platformlarin tanmirlik ve giiven olusturma
agisindan algilanan katkilarinin goreceli olarak
daha diisiik oldugu Saghk
yoneticileri, dijital platformlarin saglik hizmeti

anlagilmistir.

sunumundaki etkilerini artirmak igin bu
platformlar1  daha  etkili  bir  sekilde
kullanmalidir. Ozellikle genclerin ve diger
demografik gruplarin ilgisini ¢ekmek amaciyla
ozglin igerikler iiretilmesi gerekmektedir. Dijital
platformlar sayesinde elde edilen verilere dayali
olarak  saghk  hizmetlerinin  kalitesinin
artirtlmasi ve saglik tiiketici tercihlerinin daha
iyi anlasilmasi mimkiin olacag1
diistintilmektedir.

9. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Calismanin sadece Kirsehir ilini kapsamasi
aragtirmanin simirliliklarindandir. Calismanin,
saglik tiiketicilerinin sadece dijital platformlara
yonelik algilarmi Olciimlemesi ve belli tarih
araligini kapsamasi da diger sinirliliklardandir.
Bu calismada dijital platformlarin saghk
hizmetine ulasimi kolaylastirma diizeyi ile

meslek, egitim ve medeni durum gibi
demografik degiskenler arasinda anlamli farklar
oldugu goriilmiistiir. Bu konuda daha

derinlemesine calismalar yapilarak demografik
Ozelliklerin  saglik
tizerindeki etkisi aragtirilabilir.

tiketici  davraniglar

Saglik sektorii ve akademik calismalar icin
asagidaki oneriler sunulmustur:

Saglik kuruluslari, dijital platformlar: sadece
tanitim amagcli degil, ayni zamanda hasta
tercihlerini yonlendirebilecek interaktif iletisim
olarak da kullanmalidir. Hasta
deneyimlerini olumlu yodnde etkileyecek
dostu web sayfalar1 ve mobil
tasarlanmali ve aktif olarak

kanallar:

kullanici
uygulamalar
glincellenmelidir.

Dijital platformlarda giiven artirici stratejiler
benimsenmelidir. Saglk hizmeti sunucular,
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paylasimlarinda seffaflik, hasta gizliligi ve meslek, egitim ve medeni durum gibi

hizmetle ilgili taahhiitlerin yerine getirildigine

dair bilgilere yer vermelidir. Giivenilir
iceriklerin ve kullanic1 yorumlarinin
yayginlastirllmast da bu  siirece  katk:

saglayacaktir.

Dijital platformlarda etkili iletisim kanallari
kurarak hasta geri bildirimlerine hizli ve
profesyonel yanit verilmelidir. Ornegin, hizl
yanit verebilecek dijital asistanlar veya hasta
temsilcileri ile iletisimi destekleyecek sistemler
sayede
memnuniyeti ve saglik hizmeti saglayicisina
duyduklar: giiven artacaktir.

gelistirilmelidir. Bu hastalarin

Arastirmada genglerin saglhkla ilgili dijital
platformlara olan ilgisinin diisiik olduguna dair
bulgular g6z oniinde bulundurularak ozellikle
geng nesil igin 6zgiin, ilgi ¢ekici ve bilgilendirici
icerikler gelistirilmelidir. Genglerin dijital
platformlarda saglik hizmeti saglayicilarina olan
ilgisini artirmak i¢in multimedya icerikler,
infografikler veya bilgilendirici kisa videolar
gibi gesitli formatlardan yararlanilabilir.

Dijital platformlardan elde edilen hasta
tercihleri ve geri bildirim verileri analiz edilerek,
kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunulmalidir.
Veri analizleriyle hastalarin beklentilerini
karsilayacak hizmet gelistirilebilir.

Dijital saglik tiiketiciligi {izerine arastirmalar
Dijital saghk
tiiketici davraniglar: tizerindeki etkileri tizerine
daha fazla ampirik ¢alisma yapilmaldir. Bu
calismada, tiiketicilerin, Giiven ve Taninirlik
boyutlarinda dijital platformlardan nispeten

artirilmalidir. platformlarin

diisiik diizeyde katki aldiklari goriilmiistiir.
Akademik calismalarda, bu boyutlarda daha
etkili stratejiler gelistirmek adma dijjital saglik
iletisimi
aragtirmalara yonelerek, giiven artirma ve
marka bilinirligi olusturma lizerine
odaklanilabilir.

alaninda  deneysel ve teorik

Bu calismada dijital platformlarin saglik
hizmetine ulasimi kolaylastirma diizeyi ile

demografik degiskenler arasinda anlamli farklar
oldugu goriilmistiir. Bu daha
derinlemesine ¢alismalar yapilarak demografik
ozelliklerin ~ saghk  tiiketici  davranislarn
tizerindeki etkisi aragtirilabilir.

konuda

Saglik
programlarina dijital platformlarin kullanimina
yonelik stratejik yonetim, veri analitigi ve saglik
Saglik

tiketicilerinin davraniglarini anlamak igin veri

yonetimi ile ilgili

egitim

iletisimi dersleri eklenebilir.
analitigi ve yapay zeka yontemleri kullanilabilir.
Saglik yonetimi 6grencileri, dijital platformlarin
sagladig1 verileri anlamlandirma ve karar alma
siireclerinde kullanma konusunda egitilmelidir.

Dijital saghk tiiketicisinin
memnuniyetine, bagliligina ve karar siirecine
etkilerini derinlemesine inceleyen c¢alismalar
yapilmalidir. Bu calismalar, saglik hizmeti
dijital
kullanmalar:1 gerektigine dair yeni bilgiler

platformlarin

saglayicilarinin platformlar1  nasil

sunabilir.
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