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MIAR (INFORMATION MATRIX FOR THE ANALYSIS
OF JOURNALS) KAPSAMINDAKI INDEKSLER
INDEXS IN THE SCOPE OF MIAR (INFORMATION
MATRIX FOR THE ANALYSIS OF JOURNALS)

MIAR kapsaminda yer alan indekslere basvuru siireclerimiz devam

etmektedir (Our application processes to the indexes within the scope
of MIAR are still in progress).

DIGER PLATFORMLAR
OTHER PLATFORMS
Acarindex
CEEOL
Cite Factor
DRJI - Directory of Research Journals Indexing
I20R

Index Copernicus

Journal Factor

Research Bib

Root Indexing

SIS - Scientific Indexing Services
SOBIAD
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Kurucu Sahip/Founder
Prof. Dr. Giiltekin YILDIZ
Imtiyaz Sahibi / Owner

Prof. Dr. Hamza AL
Bas Editor / Editor in Chief

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor Yardumcisi | Assoc. Editor

Dog. Dr. Ozgiin UNAL
Istatistik Editdrii | Statistics Editor
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AMARA
Etik Editérii | Ethics Editor
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan DURMUS

Dil ve Yazim Editorii / Spelling and Language Editor

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Kenan ERKAN
Dr. Ogr. Uyesi Semih OKUTAN
Dr. Oylum SEHVEZ ERGUZEL

Sekreterya | Secretariat
Ars. Gor. Mehmet Oguzhan KALEM
Ars. Gor. Sena PARLAK

Editor Kurulu/Editorial Board

Prof. Dr. Biilent SEZEN

Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU
Prof. Dr. Erman COSKUN

Prof. Dr. Mehmet BARCA

Prof. Dr. Mehves TARIM

Prof. Dr. Neset HIKMET

Prof. Dr. Nihat ERDOGMUS

Prof. Dr. Orhan BATMAN

Prof. Dr. Recai COSKUN

Prof. Dr. Selahattin KARABINAR
Prof. Dr. Sidika KAYA

Prof. Dr. Sevki OZGENER

Prof. Dr. Tirker BAS

Dog. Dr. Surendranath Rakesh JORY
Dog. Dr. Sa'ad ALI

Dr. Denis DIFFO

Dr. Liridon KRYEZIU

Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii
Atihm Univesitesi

[zmir Bakircay Universitesi

Ankara Sosyal Bilimler Universitesi
Marmara Universitesi

South Carolina Universitesi

Yildiz Teknik Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
[zmir Bakircay Universitesi

Istanbul Universitesi

Hacettepe Universitesi

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Galatasaray Universitesi

Southampton Universitesi

Derby Universitesi

Coventry Universitesi

Riinvest Enstitiisii
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Yayimn Kurulu / Publication Board

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Dog. Dr. Ozgiin UNAL
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AMARAT
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan DURMUS

Sekreterya | Secretariat

Ars. Gor. Mehmet Oguzhan KALEM
Ars. Gor. Sena PARLAK

Dergimize yayimlanmak {izere gonderilen makalelerin yaziminda etik ilkelere
uyuldugu ve yazarlarin ilgili etik kurulundan gerekli yasal onaylar1 aldig1
varsayilmaktadir. Bu konuda sorumluluk tamamen yazarlara aittir. Isletme
Bilimi Dergisi'nde yer alan makalelerin bilimsel sorumlulugu yazara aittir.
Yaymlanmis eserlerden kaynak gosterilmek suretiyle alint1 yapilabilir.

It is assumed that the articles submitted for publication in our journal are
written with ethical principles and the authors have obtained the necessary
legal approvals from the relevant ethics committee. The responsibility for this
matter belongs to the authors. Scientific responsibility for the articles belongs to
the authors themselves. Published articles could be cited in other publications
provided that full reference is given.

Isletme Bilimi Dergisi; https://dergipark.org.tr/tr/pub/jobs  Sakarya
Universitesi Isletme Fakiiltesi jobs@sakarya.edu.tr Esentepe Kampiisii 54187
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Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr

. Abdullah Naralan

. Adem Ogiit

. Adnan Akin

. Ahmet Bardakg¢i

. Ahmet Vecdi Can

. Ali Tag

. Aykut Hamit Turan
. Ayse Irmis

. Bayram Sahin

. Bayram Topal

. Bayram Zafer Erdogan
. Burcu Candan

. Burhanettin Zengin
. Cavit Yesilyurt

. Cemal 1yem

. Cemal Sezer

. Dilaver Tengilimoglu
. Durmus Acar

. Ekrem Tatoglu

. Engin Ding

. Erdogan Kaygin
Erkan Erdemir
Erman Cogkun
Faruk Anil Konuk
Fatih Ertag
Ferudun Kaya
Fikret Cankaya
Giiltekin Yildiz

. Glilten Giimiigtekin
. Halit Keskin

. Haluk Bengii

. Hasan Ayyildiz
Hasan Latif

Hasan Tutar
Haydar Sur
Himmet Karadal
Ismet Hakk: Eraslan
Ismet Sahin

Kemal Can Kilig
Kenan Giilli

. Kiymet Caliyurt
Kubilay Ozyer
Mehmet Adak

Mehmet Aygiin
Mehmet Barca
Mehmet Sarag
. Mehmet Sarngik

Mehmet Akif Cukurgayir

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Selcuk Universitesi

Kirikkale Universitesi

Pamukkale Universitesi
Uluslararasi Vizyon Universitesi
Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Pamukkale Universitesi

Hacettepe Universitesi

Sakarya Universitesi

Anadolu Universitesi

Kocaeli Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Atatiirk Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Sakarya Universitesi

Gazi Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi
Bahgesehir Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi
Kafkas Universitesi

Maltepe Universitesi

[zmir Bakirgay Universitesi
Sakarya Universitesi
Gaziosmanpasa Universitesi

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Karadeniz Teknik Universitesi
Sakarya Universitesi

Dumlupiar Universitesi

Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii
Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Karadeniz Teknik Universitesi
Kocaeli Universitesi

Eskisehir Anadolu Universitesi
Nisantas: Universitesi

Aksaray Universitesi

Diizce Universitesi

Hacettepe Universitesi

Cukurova Universitesi

Erciyes Universitesi

Trakya Universitesi
Gaziosmanpasa Universitesi
Istanbul Universitesi

Selcuk Universitesi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Yildirim Beyazit Universitesi
Istanbul Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
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Hakemler/ Reviewers

Prof. Dr. Mehmet Selami Yildiz
Prof. Dr. Mehmet Unsal Memis
Prof. Dr. Mesut Cimen

Prof. Dr. Muhsin Halis

Prof. Dr. Musa Ozata

Prof. Dr. Mutlu Basaran Oztiirk
Prof. Dr. Nazan Giinay

Prof. Dr. Necdet Sensoy

Prof. Dr. Nejat Bozkurt

Prof. Dr. Nilgiin Sarikaya
Prof. Dr. Niyazi Kurnaz

Prof. Dr. Nuran Comert

Prof. Dr. Oguz Isik

Prof. Dr. Oguz Tiirkay

Prof. Dr. Orhan Batman

Prof. Dr. Omer Torlak

Prof. Dr. Otiiken Senger

Prof. Dr. Ozgiir Ugurluoglu
Prof. Dr. Ramazan Erdem
Prof. Dr. Recai Coskun

Prof. Dr. Recep Pekdemir
Prof. Dr. Remzi Altunigik
Prof. Dr. Ruziye Cop

Prof. Dr. Selahattin Karabinar
Prof.Dr. Selma Arikan

Prof. Dr. Selman Aziz Erdem
Prof. Dr. Semra Boran

Prof. Dr. Serap Benligiray
Prof. Dr. Serap Incaz

Prof. Dr. Serdar Ozkan

Prof. Dr. Sidika Kaya

Prof. Dr. Sima Nart

Prof. Dr. Suayyip Calis

Prof. Dr. Sakir Sakarya

Prof. Dr. Sevki Ozgener

Prof. Dr. Suayip Ozdemir
Prof. Dr. Tamer Ugur

Prof. Dr. Tuncay Yilmaz

Prof. Dr. Tiirker Bas

Prof. Dr. Umit Giicenme Gengoglu
Prof. Dr. Ummiihan Aslan
Prof. Dr. Vasfi Haftac

Prof. Dr. Yagar Kabatas

Prof. Dr. Yildiz Ozerhan

Prof. Dr. Yusuf Celik

Dog¢. Dr. Abdurrahman Benli
Dog. Dr. Adem Akbiyik

Dog. Dr. Adem Baltac

Diizce Universitesi

Cukurova Universitesi
Acibadem Universitesi

Kocaeli Universitesi

Ahi Evran Universitesi

Nigde Universitesi

Ege Universitesi

Marmara Universitesi

Marmara Universitesi

Sakarya Universitesi

Kiitahya Dumlupiar Universitesi
Marmara Universitesi
Hacettepe Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Karatay Universitesi

Kafkas Universitesi

Hacettepe Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
[zmir Bakirgay Universitesi
Istanbul Universitesi

Sakarya Universitesi

Abant izzet Baysal Universitesi
Istanbul Universitesi

Istanbul Medeniyet Universitesi
Kocaeli Universitesi

Sakarya Universitesi

Anadolu Universitesi

Nisantas: Universitesi

Izmir Ekonomi Universitesi
Hacettepe Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Balikesir Universitesi

Nevsehir Universitesi

Afyon Kocatepe Universitesi
Atatiirk Universitesi

Sakarya Universitesi
Galatasaray Universitesi
Uludag Universitesi

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Kocaeli Universitesi

Marmara Universitesi

Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Istanbul Medeniyet Universitesi
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Hakemler/ Reviewers

Adem Sagir

Ahmet Yagmur Ersoy
Ali Ciineyt CETIN
Asgkin C)zdagoglu
Behcet Yalin Ozkara
Bora Yenihan

Bora Yildiz

Buket Bora Semiz
Burcu Adigiizel Mercangoz
Aydin Yilmazer

Ali ARSLANOGLU
Derya Ergun Ozler
Ebru Demirci

Ece Armagan

Erkan OZTURK
Emrah Ozkul

. Emrah Ozsoy

Emre Yildirim

Erkan BIL

Esra Dil

Fatih Gecti

Fatih Santas

Ferda Alper Ay
Feride Hayirsever Bastiirk
Fuat Man

Gokge Cerev

Giilcan Santas

Giilfen Tuna

Haa Mehmet Yildirim
Halil ibrahim Cebeci
Hakan Murat Arslan
Hakan Tunahan
Harun Kirilmaz
Haydar Hosgor
Hayrettin Zengin

. Ismail Simsir

Kazim Ozan Ozer
Kurtulus Kaymaz
Koray Tuan

Litfi Mustafa Sen
Mahmut Hiziroglu
Mehmet Ali Alan
Mehmet Altindz
Mehmet Han Ergiiven
Meltem SAYGILI
Metin SAYGILI
Metin Reyhanoglu
Muammer Mesci

Karabiik Universitesi

Sakarya Universitesi

Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Dokuz Eyliil Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kirklareli Universitesi

Istanbul Universitesi

Bilecik Seyh Edebali Universitesis
Istanbul Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi
Dumlupimar Universitesi

Istanbul Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Kirklareli Universitesi

Kocaeli Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Sakarya Universitesi

Yalova Universitesi

Bozok Universitesi

Cumhuriyet Universitesi

Bilecik Seyh Edebali Universitesis
Sakarya Universitesi

Firat Universitesi

Bozok Universitesi

Sakarya Universitesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Sakarya Universitesi

Diizce Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Usak Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Nisantas: Universitesi

Bursa Uludag Universitesi

Cukurova Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi
Cumhuriyet Universitesi

Havettepe Universitesi

Kirklareli Universitesi

Kirikkale Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Diizce Universitesi

Isletme Bilimi Dergisi
2023
Cilt:11 Say:1

Vil



Isletme Bilimi Dergisi
2023
Cilt:11 Say:1

V111

Hakemler/ Reviewers

Dog. Dr. Uyesi Murat Yildirim
Dog¢. Dr. Musa Said Déven
Dog.Dr. Mustafa Babadag

Dog¢. Dr. Mustafa Kemal Demirci
Dog. Dr. Mijjdat Ozmen

Dog. Dr. Nesrin Akca

Dog. Dr. Nevran Karaca

Dog. Dr. Nihal Siitiitemiz

Dog. Dr. Orhan Kandemir

Dog. Dr. Osman Uslu

Dog. Dr. Omer Okan Fettahlioglu
Doc.Dr. Onder Biiberkokii

Dog. Dr. Ozlem Balaban

Dog. Dr. Ramazan Aksoy

Dog. Dr. Recep Yilmaz

Dog. Dr. Safiye Sencer

Dog. Dr. Samet Giiner

Dog. Dr. Secil Tagtan

Dog. Dr. Seda Aydan

Dog. Dr. Sedat Bostan

Dog. Dr. Sema Ulkii Akpinar
Dog. Dr. Selami Ozcan

Dog. Dr. Sema Polat¢t

Dog. Dr. Sema Yigit

Dog. Dr. Senay Yiiriir

Dog. Dr. Serkan Deniz

Dog. Dr. Serkan Sengiil

Dog. Dr. Serife Subasi

Dog. Dr. Sevki Ulama

Dog. Dr. Suayyip Dogus Demirci
Dog. Dr. Sinan Esen

Dog. Dr. Tansel Hacihasanoglu
Dog. Dr. Tagkin Kilig

Dog¢. Dr. Umut Kog

Dog. Dr. Vahit Yigit

Dog. Dr. Umut Sanem Cift¢i
Dog. Dr. Umit Almagik

Dog. Dr. Umit Cirakli

Docg. Dr. Yasemin Ozdemir

Dog. Dr. Yasin Sehitoglu

Dog. Dr. Yildirim Yildirim

Dog. Dr. Yunus Emre Oztiirk

Dr. Ogr. Uyesi A. Mohammed Abubakar
Dr. Ogr. Uyesi Abit Balin

Dr. Ogr. Uyesi Ali Ozgiir Karagiille
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kar

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Karakiraz
Dr. Ogr. Uyesi Ali Coskun

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Dumlupinar Universitesi
Osmangazi Universitesi

Kirikkale Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Kastamonu Universitesi

Afyon Kocatep Universitesi

Siitcti Imam Universitesi

Van Yiiziinciiy1l Universitesi
Sakarya Universitesi

Biilent Ecevit Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Marmara Universitesi

Hacettepe Universitesi

Ordu Universitesi

Sakarya Universitesi

Yalova Universitesi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Ordu Universitesi

Yalova Universitesi

Yalova Universitesi

Abant {zzet Baysal Universitesi
Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
[zmir Katip Celebi Universitesi
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Bozok Universitesi

Ordu Universitesi

Osmangazi Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi
[zmir Bakirgay Universitesi
Kocaeli Universitesi

Izmir Bakirgay Universitesi
Sakarya Universitesi

Yildiz Teknik Universitesi

Diizce Universitesi

Selcuk Universitesi

Aksaray Universitesi

Istanbul Universitesi

Istanbul Universitesi

Kirikkale Universitesi

Sakarya Universitesi

Bogazici Universitesi
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. Uyesi Behget Yalin Ozkara

. Uyesi Berna Eren

. Uyesi Ceren Giderler Atalay
. Uyesi Dilek Ozceylan

. Uyesi Dilruba IZGUDEN

. Uyesi Duygu Urek

. Uyesi Ebru Ozlem Bilgin

. Uyesi Elif Elgin Giinay

. Uyesi Emre Orug

. Uyesi Ersin Irk

. Uyesi Fatma Gamze Bozkurt
. Uyesi Fatma Mumcu Kiigiikgayl
. Uyesi Fatih Budak

. Uyesi Firat Altinkaynak
. Uyesi Filiz Konuk

. Uyesi Fuat Yalman

. Uyesi Fiisun Kiigiikbay Gokalp
. Uyesi Gokhan Giirler

. Uyesi Halil Simdi

. Uyesi Halil Tiirktemiz

. Uyesi Ibrahim Taha Dursun
. Uyesi Irfan Usta

. Uyesi Isa Demirkol

. Uyesi Isa Giil

. Uyesi Kenan Gozlii

. Uyesi Mihriban Cindiloglu

. Uyesi Metin Bayram

. Uyesi Muhammet Cankaya
. Uyesi Musa Said Déven

. Uyesi Mustafa Kenan Erkan
. Uyesi Mustafa Yildirim
.Opr.
. Ogr.
.Opr.
. Ogr.
.Ogr.
. Ogr.
.Ogr.
. Ogr.

Uyesi Murat Ayanoglu
Uyesi Murat Dogdubay
Uyesi.Mustafa Kog
Uyesi Mustafa Yildirim
Uyesi Nermin Akyel
Uyesi Nurperihan Tosun
Uyesi Oguzhan Oztiirk
Uyesi Onur Dirlik

Hakemler/ Reviewers
. Uyesi Ali Yilmaz Kirikkale Universitesi
. Uyesi Algin Okursoy Adnan Menderes Universitesi
. Uyesi Alper Kurnaz Abant [zzet Baysal Universitesi
. Uyesi Altug Cagatay Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
. Uyesi Ayhan Cesur Van Yiiziincii Y1l Universitesi
. Uyesi Ayhan Serhateri Sakarya Universitesi
. Uyesi Aydogan Durmus Istinye Universitesi
. Uyesi Aynur Incekirik Manisa Celal Bayar Universitesi
. Uyesi Baris Aksoy Cumbhuriyet Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Acibadem Universitesi,

Dumlupimar Universitesi

Sakarya Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi
Karadeniz Teknik Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Sakarya Universitesi

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Gaziosmanpasa Universitesi

Sakarya Universitesi

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Kilis 7 Aralik Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Sakarya Universitesi

Diizce Universitesi

Celal Bayar Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universites

KTO Karatay Universitesi

Sakarya Universites

Gaziosmanpasa Universitesi

Kirikkale Universitesi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni.
Mersin Universitesi

Hitit Universitesi

Sakarya Universitesi

Hitit Universitesi

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Balikesir Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Cumhuriyet Universitesi

[zmir Bakirgay Universitesi

Osmangazi Universitesi
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2023 Dr. Ogr. Uyesi Ozer Uygun Sakarya Universitesi

Cilt:11 Say1:1 Dr. Ogr. Uyesi Pinar Memis Sagir Sakarya Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Rojan Giimiis Dicle Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sedat Durmugkaya Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Selma Kili¢ Kirllmaz Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Sema Dalkilig Yozgat Bozok Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sema Yigit Ordu Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Semih Okutan Sakarya Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Semra Boga Adana Alparslan Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Serap Tagkaya Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Siimeyra A. Danigsman Mevlana Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sevki Ulama Sakarya Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sule Yildiz Sakarya Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Tarik Semiz Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Tayfun Yilmaz Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Tuncay Turaboglu Mersin Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ziilkiif Cevik Sakarya Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Aykut Yilmaz Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Hiiseyin Iskender Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Ogr. Gor. Dr. flker Calayoglu Okan Universitesi
Dr. Ramazan Kirag Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
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2013 yilinda yayin hayatina baslayan Isletme Bilimi Dergisi / Journal of Business Science (JOBS)
Sakarya Universitesi Isletme Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Giiltekin YILDIZ tarafindan kurulmustur.
Kuruldugu dénem JOBS yilda iki kere yayinlanmaktaydi. Ancak JOBS’a artan ilgi ve buna bagh olarak

artan makale basvurusu ile birlikte JOBS 2017 yilindan itibaren yilda {i¢ say1 yayinlamaya baslamistir.

igletme bilimi dergisi Acarindex, CEEOL, Cite Factor, DRJI - Directory of Research Journals
Indexing, I20R, Index Copernicus, Journal Factor, Research Bib, Root Indexing, SIS - Scientific Indexing

Services, SOBIAD gibi birgok platformda taranmaktadir.

JOBS, Isletme Bilimi ve temel alt disiplinlerinde yiiriitiilmiis 6zgiin ve bilimsel arastirmalari
yayimlamay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda, teorik, ampirik ve pratik gelisime katki sunacak
calismalar: bilim diinyasina ulastirmay1 hedeflemektedir. Yayin hayatina basladig1 giinden bugiine
gecen 10 yilda yaymlanan makalelerin alanlar1 incelendiginde JOBSun ana amacina uygun bir sekilde
yayin hayatini stirdiirdiigii ifade edilebilir. JOBS'un yayimnladig1 6zgiin makalelerin %15% orgiitsel
davranis , %11’i saglhik yonetimi, %10"u finans, %10'u temel isletme, %6’sinin ise Turizm, Muhasebe,
Uretim Yonetimi, Yénetim ve Strateji, Pazarlama Yonetimi gibi cesitli alanlarda yaymnladig
goriilmektedir. Bu durum JOBSun Isletme Bilimi ve alt disiplinlerine yaptig1 katkiy1 ortaya

koymaktadir.

JOBS'ta 87 iiniversiteden aragtirmacinin dergide yaymn yaptiklar tespit edilmistir. Bu
aragtirmacilarin bircogu Tiirkiye’deki tiniversitelerde aktif gérevlerine devam eden akademisyenlerdir.

Bununla birlikte yurt disindan da arastirmacilarin yayinlarinda JOBS'u tercih ettigi goriilmektedir.

Yogun olarak Tiirkge olarak yaymnlanan calismalara Ingilizce arastirmalarda eslik ettigi
goriilmektedir. JOBS'ta yayinlanan calismalarin %10’u Ingilizcedir. Dergide yaymlanan makalelerin
%93’ii 0zgiin makalelerden olusurken buna derleme, kitap elestirileri ve biyografi arastirmalar: eslik

etmistir.

JOBS'un Isletme Bilimi aragtirmalarma katkisim daha derinlemesine incelemek amaciyla bazi
istatistiki bilgilere dikkatinizi ¢ekmek isteriz. JOBS 10 yillik siiregte toplam 10 cilt ve 26 say1
yaymnlamuistir. Bu sayilarda toplam 217 makale yayimmlanmas olup 85 makale reddedilmistir. Yayinlanan
makalelerin ortalama gériintiileme sayist ise 2750’ dir. Bu sayilar incelendiginde JOBS un Isletme Bilimi

alaninda tercih edilirliginin yiiksek oldugunu sdylemek fazla iddiali bir tespit degildir.

JOBS’ta yayinlanan makaleler igerisinde en gok goriintiilenen makaleler arasinda “Akilc flag
Kullanimina Iligkin Bir Arastirma”, “Kusaklar ve Orgiitsel Sessizlik / Seslilik”, “Ustler ve Astlar

Arasindaki Tletisimin Astlarin Is Tatmini Uzerindeki Etkisi” isimli calismalar 6n plana ¢ikmaktadir.
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En cok indirilen makalelerde ise “Hata Tiirii Etkileri Analizi Ve Otomotiv Parcalar1 Uretiminde
Bir Uygulama”, “Performans Yonetiminde Performans Degerlendirme Ve Oneri Sitemlerinin
Siirdiiriilebilir Verimlilige Etkisinin Incelenmesi: Bir Ornek Olay Calismasi”, “Saghk Kurumlarinda
Birim Maliyet Hesaplama: Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Poliklinik Uygulamasi”, “Ihracatta
Akreditifli Odeme Yonteminin Degerlendirilmesi: Bir Katilim Bankasi Ornegi”, “Catisma Yonetme

Yontemleri le Yoneticiye Duyulan Giiven Arasindaki Iligki: Afyonkarahisar'daki Bes Yildizli Otel

Isletmelerinde Bir Arastirma” baglikli ¢alismalar 6n plana gtkmaktadir.

Makalelerin indirme ve goriintiileme sayilar1 bir¢ok arastirmaci, 6grenci ve alanda bir fiil
uygulamalarda bulunan yonetici ve politikacilar i¢in 6nemli olsa da bir arastirma metninin deger 6l¢lisii
o calismadan tiireyen ve tiiretilen yeni ¢calismalarin varlig1 olarak kabul edilebilir. Yaptigimiz arastirma
neticesinde dergimizde yayinlanan makalelerin 1635 adet atif aldigini tespit edebildik. JOBS un en ¢ok
atif alan makaleleri “Kisilik Kavraminin Orgiitler Agisindan Onemi: Bir Literatiir Taramas”, ”Orgiitsel
Demokrasi ve Orgiitsel Muhalefet Arasindaki Iliski Uzerine Bir Inceleme”, “Kusaklar ve Orgiitsel
Sessizlik Seslilik” baslikli makalelerdir. Yukarida yer alan bilgiler dergimizin geride biraktig1 10 yilda

alaninda etkili dergiler arasma girmeyi basardigini gostermektedir.

Hig siiphesiz yukarida bahsedilen tiim bilgiler herhangi bir maddi yahut akademik cikar:
olmaksizin goniilliiliik esasi ile gorev yapan biiyiik bir ekibin eseridir. Bu anlamda bu ekibin en énemli
parcalarindan biri hakemlerimizdir. Dergimizde yaymnlanan veya cesitli sebeplerle reddedilen
makalelerimizin degerlendirilmesinde bugtine kadar 81 farkl: iiniversitede gorev yapan 253 hakemden
destek almmuistir. JOBS’a onemli katkilar1 olan ve dergi yayin stratejisinin belirlenmesinde 6nemli
katkilar1 olan danisma kurulunun da JOBS’a katkilar: son derece 6nemlidir. Yillar icerisinde degisen ve
gelisen damisma kurulumuz suan icin 17 farkli iiniversiteden akademisyenlerden olusmaktadir. Bu

akademisyenlerin 4'ii yurt disinda, 13’ii Tiirkiye’de gorevlerine devam etmektedir.

Bilimsel dergi yaymciliginda uzun soluklu olmak ve diizenli yaymn cikarmak emek gerektiren
bir istir. Simdiye kadar gelinen nokta her ne kadar bizleri ve akademik camiay1r memnun etse de daha
ilerleyecegimiz ¢ok uzun bir yolun oldugunu diisiiniiyoruz. Bu anlamda bilim camiasma Isletme
Bilimi'ne bugiine kadar yapmis oldugumuz katkiy1 daha da gelistirerek dergimizi daha da ileriye

tagiyacagimizin soziinii veriyoruz.

Saygilarimizla...

Isletme Bilimi Dergisi Yayin Kurulu Adina
Dergi Editorii
Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
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BIiREYLERIN MOBIL SAGLIK UYGULAMASI KULLANIM
DURUMU ve E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

THE RELATIONSHIP OF INDIVIDUALS USE OF MOBILE HEALTH APPLICATION
AND E-HEALTH LITERACY

Emin Kaya*

Erdal Eke**

oz
Amag: Bu calismanin amaci; mobil saglik uygulamalarinin
kullanim sikliklarini belirleyerek mobil saglik uygulamasi
kullaniminin e-Saglik okuryazarligiyla olan iligkisini ortaya
koymak ve kullanicilarmn mobil saglik uygulamalarin
tercth nedenlerini, ihtiya¢ duyduklar1 mobil saglik
uygulamalarinin neler oldugunu ve mevcut uygulamalara
yonelik endise diizeylerini belirlemektir.
Yontem: Calismadaki veriler Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilerek Gencer (2017) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile toplanmustir.
Verilerin  analizinde tanimlayici istatistik, bagimsiz
Orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon
analizi kullanilmigtir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05)
analiz edilmistir.
Bulgular: Katilmalarin  %93,51'i  saghik ihtiyaglarin
karsilamak igin farkli kategorilerde mobil saglik
uygulamas: kullanmay1 tercih etmekte olup, e-Saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin tiim kategorilerde iyi ve genel
olarak 3,76 ortalama ile yiiksek seviyelerdedir.
Katiimailarin yas ve cinsiyetine gore e-saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlamli fark bulunmamasina kargilik egitim
durumu ve ¢alisma durumlarma gore anlamh fark
bulunmaktadir. Katihimailarin yaklasik %56’s1 mobil saglik
uygulamas: kullamirken veri gizliligi ve giivenligi
konularinda endise duymadigini ifade ederken, %30'u
kararsiz  oldugunu,  %14'ii  ise  endiselendigini
belirtmektedir.
Sonug: Arastirmanin sonuglarina gore ¢alismaya katilan
bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kullanimi oldukga
yaygin olup en sik tercih edilen mobil saglik uygulamalar:
arasinda ¢evrim i¢i randevu alma uygulamalar:
gelmektedir.
Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik, Mobil Saglik
Uygulamalari, Mobil Saghk Uygulamasi Kullanimi, e-
Saglik Okuryazarligt

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of
use of mobile health applications and to establish the
relationship between the use of mobile health applications
and e-Health literacy. Additionally, the study aims to
identify the reasons why users prefer mobile health
applications, the types of mobile health applications they
need, and their level of concern regarding current
applications.

Method: The data in this study was collected using the "e-
Health Literacy Scale" developed by Norman and Skinner
(2006) and adapted to Turkish by Gencer (2017). Descriptive
statistics, independent samples t-test, one-way analysis of
variance, and correlation analysis were used in the data
analysis. The data were analyzed with a confidence interval
of 95% (p=0.05).

Findings: 93.51% of the participants prefer to use mobile
health applications in different categories to meet their
health needs, and their e-health literacy levels are good in
all categories and generally high with a mean of 3.76. While
there was no significant difference in e-health literacy levels
of the participants based on age and gender, there was a
significant ~ difference based on educational and
employment status. Approximately 56% of the participants
expressed no concern about data privacy and security when
using mobile health applications, while 30% were
undecided and 14% expressed concerns.

Results: According to the results of the research, the use of
mobile health applications is quite common among the
participants, and online appointment booking applications
are among the most preferred mobile health applications.
Keywords: Mobile Health, Mobile Health Applications,
Mobile Health Application Usage, e-Health Literacy
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Extended Abstract

Health is a subject with both individual and societal dimensions, and due to limited health resources,
technological advancements should help in providing health services more effectively. Digital health
technologies can help increase health literacy levels and promote the adoption of positive health
behaviors. Under the concept of digital health, there are terms such as e-Health, m-Health, telemedicine,
digital hospitals, and remote health. Digitization processes enable more advanced health service
delivery by helping to manage health resources more effectively. Health literacy level is one of the
determinants of health behaviors and nowadays, searching for health information through mobile
devices brings along the need for digital literacy. Therefore, e-Health literacy level is important for
accessing accurate and reliable health information.

The aim of this study is to determine the frequency of mobile health application usage and its
relationship with e-Health literacy. Additionally, the study aims to identify the reasons why users prefer
certain mobile health applications, the types of applications they require, and their level of concern
regarding existing applications. The population of the study consists of literate individuals over the age
of 15 who use smart mobile devices. A simple random sampling method was used to create a sample of
562 participants through an online survey. The data of 23 participants who did not correctly answer the
control question were not included in the study, resulting in a total of 539 participants. The "e-Health
Literacy Scale,” which was developed by Norman and Skinner (2006) and adapted to Turkish by Gencer
(2017) with tested validity and reliability, was used to measure participants' e-Health literacy levels.
The data were analyzed using SPSS version 25, with descriptive statistical methods, correlation analysis,
independent samples t-test, and one-way analysis of variance (ANOVA) used. The data were analyzed
at a 95% confidence interval (p=0.05). A quantitative research method was employed in the study using
an online survey to collect data.

A classification has been made for mobile health applications based on the medical and health categories
listed in popular mobile application markets, Apple AppStore and Google PlayStore, taking into
account the mobile applications listed. Within the scope of the study, the opinions of the participants
were obtained on the frequency of use of mobile health applications, reasons for preferring to use mobile
health applications, levels of concern about the security of mobile health applications, and the mobile
applications they need related to health.

The average response to statements related to the e-Health literacy levels of the participants was found
to be 3.76. The number of females and those in the 15-22 age range was high, and the majority of
participants had received university-level education. Approximately 56% of the participants used
mobile health applications, and around 56% of them did not express concerns about data privacy and
security issues. While 70% of the participants did not provide ideas for the development of new mobile
health applications, demands for the development of monitoring applications for certain diseases and
applications providing comprehensible information about health have emerged.

The most commonly used categories among mobile health applications are online appointment
booking, personal health data tracking/monitoring, and fitness/exercise applications. The widespread
use of official health applications such as the Central Physician Appointment System (MHRS) and e-
Nabiz in Turkey may explain the popularity of online appointment booking applications. The frequent
use of fitness/exercise applications by participants aged between 15-22 years also indicates an increasing
awareness of health among the younger population. When the findings regarding the frequency of use
of mobile health applications are evaluated, it can be observed that participants use Health Insurance
Applications, which constitute the second-lowest category of use, with the highest e-Health literacy.
Considering that the use of mobile applications for health insurance requires a higher level of digital
health literacy compared to other mobile health applications, it can be considered a common finding
that individuals using these applications have above-average e-Health literacy levels. Similarly, since
the Health Information/Education Applications and Reminder Applications categories are also



categories that are preferred by individuals who exhibit more positive health behaviors, it is seen that
individuals using mobile health applications in these categories also have higher e-Health literacy level.

The one-way analysis of variance (ANOVA) revealed a significant difference between the groups' mean
scores of e-Health literacy levels based on their educational and employment status (F=6.649, F=3.195,
p<0.05). The Tukey's-b test results showed that participants with high school education or above had
higher e-Health literacy levels than those with elementary or middle school education, while students
had higher e-Health literacy levels compared to active workers and retirees/non-workers. There was no
significant difference in e-Health literacy levels based on participants' gender and age. Additionally,
when the correlation findings of the data obtained in the study were examined, it was observed that
there was a statistically significant, positive, linear relationship between e-health literacy level and
frequency of mobile health application usage.

When the findings of the research are evaluated, it can be observed that similar results have been
obtained to those of other studies conducted on mobile health and e-Health literacy topics. It is stated
that individuals' e-Health literacy levels increase as their education level increases, and variables such
as age, income level, media literacy, and frequency of internet use create significant differences in e-
Health literacy levels. The results also show that high e-Health literacy levels positively affect
perception towards the use of e-Health applications, and the most interacted applications among mobile
health applications are those for making appointments, viewing results, and providing information on
individuals' personal health status.

This study examined the usage status of mobile health applications and their relationship with eHealth
literacy. The study found that the participants had a high level of eHealth literacy, but they had low
average scores in distinguishing high-quality health resources from the internet and self-confidence in
using internet information for health decisions. Additionally, 93.51% of participants used mobile health
applications in different categories, with the most commonly used applications being those for online
appointment scheduling and personal health data tracking/monitoring. The correlation analysis
showed a positive, linear, and significant relationship between the frequency of mobile health
application usage and eHealth literacy. Based on the findings of this study, it is recommended to
improve eHealth literacy, increase societal awareness of the purposes of mobile health applications, and
enhance information dissemination activities.



I. Giris

Saglikla ilgili bilgilerin aktarilmas1 ve anlasilmasina yonelik konularin giiniimiizde eskiye oranla ¢ok
daha Onemli bir hale gelmesinde teknolojik gelismelerin rolii yadsinamaz. Degisen diinya saglik
alanindaki davraniglara teknolojiyi entegre etmis ve bu durum bireylerin saghga yonelik
davraniglarinda belirgin farkliliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Mobil saghk uygulamalarinin kullaniminda
gozlenen artig da bu farkliliklardan biri olarak gosterilebilir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, mobil
uygulamalarin kullanimini ciddi oranda yiikseltmis ve bu durum saglik alanindaki mobil
uygulamalarin gesitliligini de etkilemistir. Oyle ki pandemi siirecinde ve sonrasinda mobil
uygulamalarin indirilme say1s1 2013'ten bu yana en yiiksek diizeye ulagarak 2021 sonu itibariyla diinya
genelindeki mobil cihaz kullanicilar1 tarafindan yaklasik 55 milyar kez oyun, 88 milyar kez mobil
uygulama olmak tizere toplamda 143 milyar1 asan mobil yiikleme gerceklestirilmistir (Igbal, 2022).

Teknolojinin sundugu imkanlarin getirdigi bir diger degisim ise bilgiye erisim olanaklarinda yasanmis
ve 6-15 yas araligindaki ¢ocuklarin dahi internet kullanim orani 2021 yilinda %82,7'ye yiikselmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Her ne kadar bireylerin internet ve mobil cihaz kullanimi farkl
amaglar dogrultusunda gergeklesse de konunun temelinde bilgiye erisim ihtiyac1 s6z konusudur.
Dolayisiyla saghga yonelik ihtiyaglarin karsilanmasinda da internet ve mobil cihaz kullaniminin
artmasi olagan bir durumdur. Ancak saghk sektorii kendine has 6zellikler tasimasi nedeniyle daha
spesifik ve uzmanlik gerektiren bir alandir. Bu nedenle internetten sunulan saglik bilgilerinde hem
kaynagm giivenilirligi hem de bilgiyi kullanacak kisinin saghk okuryazarhigi diizeyi onem arz
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan "iyi sagli§1 gelistirecek ve koruyacak enformasyona
ulasma, anlama ve kullanma giidiisiinii ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal yetiler" olarak tanimlanan
(WHO, 1998) saglik okuryazarligi kavrami, dinamik bir kavram olup bireylerin saglikla ilgili konularda
yasanan degisimlere ayak uydurabilmelerini etkileyen énemli bir olgu olarak degerlendirilebilir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte 6nem kazanan kavramlardan biri infodemi kavramidir. Kisaca
pandemiyle ilgili yaniltici bilgilerin yayilmas: olarak ifade edilen infodeminin (Yilmaz ve Candan,
2020), giinitimiiz iletisim teknolojilerinden biiyiik dlciide etkilendigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
Ciinkii her tirlii bilgiye erisimi kolaylastiran teknolojinin sadece faydali amaglar dogrultusunda
kullanilmadig agikar bir gergektir. Bu nedenle bireylerin saglik gibi spesifik ve uzmanlik gerektiren bir
alanda ihtiya¢ duyduklarn giivenilir bilgilere ulasmalarinda hem saglik okuryazarligi hem de e-Saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin 6nemli oldugu sOylenebilir. Temelde saglik okuryazarliginin bir tiirii olarak
ifade edilen e-Saglik okuryazarligs; elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirerek edindigi bilgileri saglikla ilgili sorunlarini ¢ézmek i¢in kullanabilme yetkinligi olarak
tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Glintimiizde bilgi aramak icin en sik kullanilan araglardan biri de mobil cihazlar oldugu icin bu
calismada bireylerin mobil saglik uygulamas: kullanim durumlariyla e-Saghk okuryazarlig: diizeyleri
olciilerek, bu diizeylere gore bireylerin mobil saghk uygulamasi kullanim sikliklar1 arasindaki iligki
ortaya konmustur. Ayrica mobil saglik alaninda yapilacak yeni calismalara referans olmasi amaciyla;
mobil saglik uygulamalarinin bireyler tarafindan tercih edilme/edilmeme nedenleri, mobil saglik
uygulamalarmin giivenilirligine yonelik duyulan endise diizeyleri ve ihtiya¢ duyulan mobil saghk
uygulamalariin neler olduguna yonelik bulgulara yer verilmistir.

II. Kavramsal Cerceve

Saglikta hem bireysel hem de toplumsal boyutlarin varligi, saghg: tiim insanligin ortak konularmdan
biri haline getirmektedir. Bireysel olarak saglik bilgisine/hizmetine ihtiya¢ duymayan bir insan
diisiiniilemeyecegi gibi toplumsal olarak da o toplumu olusturan bireylerin saglik diizeylerinin
korunmamasi/iyilestirilmemesi diisiiniilemez. Ancak artan ve yaslanan diinya niifusuyla yiikselen
saglik harcamalar giintimiiz saglik kaynaklarinin daha etkili yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Zira
hicbir kaynak smirsiz olamayacag1 gibi saglik kaynaklari da sirsiz degildir. Bu nedenle saghikta
yasanan teknolojik gelismelerin temel amaglarindan biri olarak hem bireysel hem de toplumsal boyutta
fayda saglamasi gosterilebilir. Bireysel olarak saglikla ilgili dogru ve gilivenilir bilgilere teknoloji



sayesinde daha kolay erisilmesi saghk okuryazarlig1 diizeylerini gelistirebilecegi gibi saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireylerin olusturdugu toplumlarda da saglik kaynaklar1 daha etkin ve verimli
bir sekilde kullanilabilir. Teknolojinin saglikla ilgili konular1 literatiirde genellikle dijital saglik
kavramiyla aciklanmakta ve dijital saglik baslig1 altinda; e-Saglik, m-Saglik, tele tip, dijital hastane,
uzaktan saghk gibi kavramlar yer almaktadir. Saglikta yasanan dijitallesme siirecleri, saghk
kaynaklarinin daha etkin yonetilmesine yardimc: olarak daha gelismis saglik hizmetleri sunumunu
miimkiin kilmaktadir. Ayrica dijital saglik teknolojilerinin yayginlasmasiyla bireylerin saghk
okuryazarlik diizeylerinin yiikseldigi ve olumlu saglik davramiglarinin daha hizli bir sekilde
benimsendigi sOylenebilir.

2.1. Dijital Saglik, E-Saglik ve Mobil Saglik

Saglhig iyilestirmek icin dijital teknolojilerin kullanilmas1 (Fahy ve Williams, 2021) olarak ifade edilen
dijital saglik, gelisen teknolojinin sagliga uyarlanmasiyla elde edilen faydalarin tiimiinii kapsayan bir
kavramdir. Dijital saglik konusunda uzlasilmig bir tanimin olmamasi, kavramin; akademik, kurumsal,
endiistriyel ve hatta bireysel bakis agilariyla farklh boyutlarla ele alinmasindan kaynaklanmaktadir
(Fatehi et al., 2020). Dolayisiyla dijital saglik kavrami ¢ok boyutlu bir kavram olup farkli alanlarda
yasanan degisimlerin sonucunda gelisim gostermistir.

1970’1i yillarda saglik bilgi sistemleri ve elektronik saglik kayitlari i¢in kullanilan bir programlama dili
olan MUMPS (Massachusetts General Hospital Utility Multi-Programming System)’in ortaya ¢ikmasi
dijital saghgin bilgi isleme ve veri analiziyle ilgili siireclerinin gelisimine etki ederken, 1973’de Stanford
Universitesinde kurulan SUMEX-AIM (Medical Experimental — Artificial Intelligence in Medicine)
laboratuvar: saglikta yapay zeka calismalarinin baslamasini saglamistir (Narayanan ve Bakshi, 2021).
1987'de gelistirilen “Marching Cubes” algoritmasi tibbi goriintiileri islenebilir bir hale gelirken, 1988’de
cerrahi alanda ilk tibbi robot kullanilmistir. Tabi ki bu gelismelerin yasanmasinda teknolojinin rolii
yadsinamaz ancak insanoglunun var oldugu siire boyunca; saghgim korumak, gelistirmek ve ihtiyag
duydugu bilgilere ulasmak adina hep bir caba iginde oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Oyle ki
Leonardo da Vinci'nin 1472’de tasarladigi adimsayarin (Narayanan ve Bakshi, 2021) aslinda
glniimiiziin giyilebilir saglik teknolojilerinin temelini olusturan bir Ornegi olarak gosterilebilir.
Dolayisiyla dijital saglik kavrami her ne kadar son yillarda énem kazanan bir kavram gibi goriinse de
tarih boyunca farkli bigimlerde var olan bir olgudur ve saglik alanindaki tiim teknolojileri kapsayan bir
cat1 terim olarak ifade edilebilir. Bu nedenle dijital saglik kavrami; sagligin korunmasindan hastaliklarin
tedavisine, saglk egitiminden saghgmn yonetimine kadar saglikla ilgili pek ¢ok alanda karsilik
bulabilmektedir.

Temelde dijital sagligin konusu olan e-Saglik kavrami da her ne kadar dijital saglik kavraminin yerine
kullarulsa da literatiirdeki tanimlamalarda e-saghigin daha c¢ok saglk alanindaki bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimiyla desteklenen bir uygulama alanini kapsadigi goriilmektedir. Ciinkii e-
Saglik kavraminda yer alan “e” ifadesi yaygin kullaniminda oldugu gibi sadece elektronik kelimesinin
kisaltmasini ifade etmez ve verimlilik (efficiency), egitim (education), etik (ethics), esitlik (equity) gibi
kavramlar1 da i¢inde barindirmaktadir (Eysenbach, 2001). WHO tarafindan “saglik hizmetleri, saglik
gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi ve arastirmalar dahil olmak iizere saglik ve saglikla ilgili alanlar:
desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin maliyetli ve giivenli olarak kullanimi” olarak tanimlanan
e-Saglik, hem sagliga yonelik verileri elektronik ortamlarda isleyerek saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini arttirmakta (Jha et al., 2009) hem de saglik profesyonellerinin daha dogru kararlar
almalarina (Ball ve Lillis, 2001) yardimci olacak enformasyonu saglayabilmektedir.

[k kez 2004 y1linda tanimlandiginda; mobil bilgi isleme, tibbi sensérler ve iletisim teknolojilerinin saglik
hizmetleri i¢in kullanilmas: (Istepanian et al., 2004) seklinde aciklanan m-Saglik kavrami zaman iginde
farkli boyutlar kazanarak; cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital yardimecilar ve diger
kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tiim tibbi ve halk saglig1 uygulamalariyla
(WHO, 2011), saglik hedeflerini desteklemek i¢in kullanilan tiim mobil ve kablosuz teknolojileri (WHO,
2019) kapsayan bir kavram olarak ifade edilmektedir. Son yillarda mobil teknolojilerin gelisimi e-Saglik



uygulamalarini mobil platformlara dogru yoneltmis ve giiniimiizde akill cihazlarda kullanlabilen pek
¢ok mobil saglik uygulamasi ortaya ¢ikmistir. Zira gliniimiizdeki teknoloji; gelismis yazilim ve
donanimlarla, internet sistemleriyle ve hatta Global Positioning System baglantilariyla mobil cihazlar
bir saglik hizmeti sunucusuna doniistiirebilecek diizeye gelmistir. Mobil saglik alaninda yasanan bu
gelismelerin ardinda ise sadece devletlerin ya da resmi saghk otoritelerinin sagliga énem vermeleri
degil ayn1 zamanda mobil saghk teknolojisi alaninda faaliyet gosteren ticari firmalarin ¢ikarlarmin
oldugu da goz ardi edilmemelidir. Oyle ki m-Saglik kavramini 2003 yilinda ilk kez kullanan, 2004
yilinda ilk kez tanimlayan ve 2006 yilinda m-Saglikla ilgili ilk kitab1 yayimlayan arastirmacilardan biri
olan Istepanian’mn 2022 yilinda yazdig: makalede de bu goriisii destekleyen ¢ikarimlara ver verilmekte
ve mobil saghgin giinlimiizde ulastif1 noktada 6zellikle akilli cihazlar igin gelistirilen mobil saglik
uygulamalarinin, mobil saglik kapitalizmini ortaya ¢ikararak sagligi bir titketim unsuru haline getirdigi
ve para kazanma firsatlarina dayandirildig: one siiriilmektedir (Istepanian, 2022). Keza mobiliteyi
baslatan ve gelisimine etki eden teknolojilerin 1973 yilinda Motorola tarafindan ilk ticari mobil telefon
sisteminin kullanima sunulmasi, 2000 yilinda 3G teknolojisiyle birlikte mobil cihazlardan veri
aligverisinin baslamasi, 2007 yilinda ilk akilli mobil cihaz olan iPhone’nun piyasaya siiriilmesi, 2014
yilinda kullanilmaya baglanilan LTE ve 4G gibi teknolojilerle veri transferlerinin hizlanmasi) ortaya
¢ikmasi (Istepanian ve Woodward, 2017), saghk alanindaki mobilitenin de gelisiminde énemli bir rol
oynamuigtir.

2.2. Dijital Saglik ve E-Saglik Okuryazarlig:

Dijital saglik, e-Saglik ve m-Saglik alaninda yasanan gelismeler her ne kadar giintimiizde ticarilegen bir
mobil saglik uygulamas: alaninin olusmasina etki etse de teknolojinin saglik hizmetlerine olan katkis:
yadsinamaz. Mobil teknolojilerin sagladigi imkanlarla saglik hizmeti kullanicilarina yonelik daha
nitelikli ve faydal hizmetler sunulabildigi soylenebilir. Ancak mobil saghk teknolojilerinden elde
edilecek yararlar siiphesiz bu teknolojilerin kullanicilar tarafindan dogru bir sekilde anlasiimasiyla
miimkiin olacaktir. Ornegin yakin g¢evrede bulunan saglik kuruluglarindan randevu almak icin mobil
saglik uygulamasi yiikleyen bir kullanici, eger konum servislerine izin vermeden veya bu izine yonelik
gerekli ayarlamay1 yapmadan uygulamay1 kullanmak isterse yakin gevresindeki saglik kuruluslarmi
goriintiileyemeyecek ve uygulamanin sagladig: faydadan yararlanamayacaktir. Daha genel bir ifadeyle
saglikla ilgili ihtiya¢ duyulan dogru bilgilere mobil teknolojilerle nasil erisilecegini bilmeyen bir
kullanici her ne kadar bir mobil cihaz kullanicisi olsa da mobil sagligin sundugu imkanlardan
faydalanamayacaktir. Bu nedenle “elektronik kaynaklardan saghk bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve kazamlan bilgileri bir saglk sorununu ele almak veya ¢ozmek icin uygulama yetenegi”
(Norman ve Skinner, 2006) olarak tamimlanan e-Saghk okuryazarligi kavrami, mobil saglik
teknolojilerinin sundugu faydalardan son kullanicilarin yararlanabilmesi igin gerekli olan 6nemli
etkenlerden biridir. Dolayisiyla dijital saglik okuryazarligi veya e-Saglik okuryazarligi, saglkta dijital
okuryazarlik becerilerinin kullanilmasi olarak 6zetlenebilir.

Dijital uygulamalarin ve mobil saghk uygulamalarinin kullanimi igin gerekli olan bilgi ve beceri
diizeyini ifade eden dijital saglhk okuryazarlig: (Vaart ve Drossaert, 2017); saglikli beslenme, egzersiz
ve uyku davranisi gibi gesitli saglik davranisiyla birlikte ele alinmaktadir (Hsu et al., 2014). Dolayisiyla
dijital saglik okuryazarlig: diizeyleri, cevrim ici saglik bilgilerinin kullanimindan saglik hizmetlerinin
kalitesine kadar pek ¢ok saglik unsurunu etkileyen bir faktordiir (Neter ve Brainin, 2012). Giintimiizde
insanlarin saglhkla ilgili bilgi ararken siklikla internet kaynaklarina bagvurmalari dijital saglik
okuryazarliginin O6nemini arttirmis ve dijital kaynaklardan sunulan bilgilerin giivenilirligini
degerlendirme yetenegi bir ihtiyaca doniismiistiir (Ekinci et al., 2021).

III. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci; mobil saglik uygulamalarimin kullanim sikliklarimi belirleyerek mobil saglik
uygulamasi kullaniminin e-Saghik okuryazarligiyla olan iligkisini ortaya koymak ve kullanicilarin mobil
saglik uygulamalarini tercih etme nedenlerini, ihtiyag duyduklart mobil saglik uygulamalarinin neler



oldugunu ve mevcut uygulamalara yonelik endise diizeylerini belirlemektir. Ayrica ¢alismadan elde
edilecek bulgularin, mobil saglik alaninda yapilacak diger ¢alismalara referans olmasi amaglanmuistir.

Saglik davranislarinin 6nemli bir belirleyicisi olan saglik okuryazarlig: diizeyi; sagligin korunmasindan
gelistirilmesine, saglik hizmetlerine ulasimdan bu hizmetlerin kullanimina kadar pek ¢ok saglik
davranmgi kararinda etkin bir rol oynar. Gilintimiizde bireyler saglik davraniglarmma karar verirken
¢ogunlukla mobil cihazlar araciligiyla bilgi saglamakta ve bu durum saglik okuryazarliginin yaninda
dijital okuryazarligi da bir gereksinime doniistiirmektedir. Bu nedenle saglkla ilgili giivenilir
kaynaklardan dogru bilgilere erisim saglanabilmesi igin bireylerin e-Saglik okuryazarlig: diizeyleri de
onemli bir konu haline gelmistir. Bu kapsamda caligma ile ortaya konulan bulgularin dijital saglik
alanina 6nemli katkilar sagladig: diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 15 yas iistii okuryazar olan ve akilli mobil cihaz kullanan tiim bireyler
olusturmaktadir. Ornekleme yontemi olarak basit tesadiifi yontem kullanilmis ve gevrimigi ankete
katilan 562 katilimcr arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Ancak ankette yer alan kontrol sorusuna
dogru yanit vermeyen 23 katilimcinin verileri arastirmaya dahil edilmemis ve toplamda 539 katilimciyla
arastirma tamamlanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS paket programinin 25. versiyonu
kullarularak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon
analizi, bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven
araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

3.3. Veri Toplama Arac1 ve Kullanilan Analizler

Aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden olan anketle veri toplama teknigi kullanilmistir. Bu
dogrultuda katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig diizeylerini 6lgmek adina, Norman ve Skinner (2006)
tarafindan geligtirilen ve Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi test
edilen “e-Saglik Okuryazarligi Olgegi” cevrimigi anket yontemiyle farkli demografik degiskenlere sahip
katilimcilara uygulanmistir.

Tablo 1'de goriildiigii {izere arastirmada kullanilan e-Saglik okuryazarlig: 6lgeginde yer alan ifadelere
verilen yanitlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldig1 belirlenmis ve
verilerin normallik dagilimi uyum gosterdigi varsayilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013) Olgegin
glivenirligine iliskin Cronbach's Alpha degeri Gencer (2017) tarafindan 0,83 olarak bulunmustur. Bu
calismada bulunan alfa degeri ise 0,89’dur. Bu nedenle oOlgegin giivenirliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 1. e-Saglik Okuryazarligi Olcegi Verilerinin Normallik Dagilim1

1. ifade 2. ifade 3. Ifade 4. ifade 5. ifade 6. ifade 7. ifade 8. Ifade
Skewness -1,153 -0,868 -0,955 -1,12 -1,06 -0,944 -0,66 -0,944
Kurtosis 1,393 0,419 0,801 1,467 1,25 0,724 0,134 0,724

Calisma kapsaminda arastirmaya katilan kisilerin; hangi mobil saghk uygulamalari ne siklikta®
kullandigi, mobil saglik uygulamasi kullanmay1 tercih etme/etmeme nedenleri, mobil saglik
uygulamalarmin giivenligine yonelik endise diizeyleri ve saghkla ilgili ihtiya¢ duyduklari mobil
uygulamalarin neler olduguna yonelik goriisleri alinmistir.

Yapilan literatiir arastirmasinda son kullarucilara yonelik mobil saghk uygulamalarinin
smiflandirilmasinda gegerli bir kategorizasyona rastlanmadigi igin popiiler mobil uygulama marketleri
olan Apple AppStore ve Google PlayStore’un tip ve saglik kategorilerinde listelenen mobil uygulamalar
g6z oniinde bulundurularak asagidaki basliklara gore bir siiflandirma yapilmistir:

*0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her Zaman



e KI: Online Randevu Alma Uygulamalar1 (Merkezi Hekim Randevu Sistemi [MHRS], Cep
Hastane vb.)

e K2:Kisisel Saglik Verileri Takip/izleme Uygulamalari (e-Nabiz, Tahlil Sonuglar1 vb.)

e K3: Hekim Arama/Yorumlama Uygulamalar: (Doktor Takvimi, Doktor Bul vb.)

e K4: Uzaktan Saghk Hizmetleri Uygulamalari (Online Doktor, Online Muayene vb.)

o Kb5: Gebelik Takibi Uygulamalar1

e K6: Bebek/Cocuk Gelisimi Takibi Uygulamalar:

e K7: Kronik Hastalik Takibi Uygulamalar1

e K8: Saghk Bilgisi/Egitimi Uygulamalar1 (Saghk ve Hastaliklara Yonelik Bilgi Sunan
Uygulamalar)

e K9: Hatirlatma Uygulamalar1 (Su Icme, Tlag Vakti, Egzersiz Hatirlatmasi vb.)

e K10: Beslenme/Kalori Takibi Uygulamalar:

e K11: Fitness/Egzersiz Uygulamalar:

o K12: Saghk Hesaplamalar1 Uygulamalari (Viicut Kitle Endeksi, Ideal Boy-Kilo vb.)

e Ki13: Saglik Sigortas1 Uygulamalar1

e K14: Saglik Haberleri/Portali Uygulamalar:

Katilimcilardan yukaridaki kategoride yer alan mobil saghk uygulamalarindan hangisi ya da
hangilerini ne siklikta kullandiklarma yonelik sorulari yanitlamalari istendikten sonra hig
kullanmadiklari veya kullanmak istemedikleri mobil saglik uygulamalarini kullanmama nedenlerini;
ihtiya¢ duyamama, teknik sorunlar (baglanti sorunlari, mobil cihazin uygulamay: desteklememesi vb.),
mobil uygulama yerine internet sitelerini tercih etme, mobil saglik uygulamalarina giivenmeme, mobil
saghik uygulamasinin nasil kullanilacagimi bilmeme, mobil saghk uygulamalarim gereksiz veya
faydasiz bulma ya da katilimcinin verecegi acik uglu bir yamtla belirtmeleri istenmistir. Benzer sekilde
katilimalarin halihazirda kullandiklar: mobil saglik uygulamalarini kullanma/tercih etme nedenleri de
erisilebilirlik, kolaylik, giiven, fayda veya katilimcmnin verecegi agik uglu bir yanitla belirtmeleri
istenmistir. Son olarak katilimcilara saglhikla ilgili gelistirilen mobil uygulamalarin giivenilirligine iligkin
(kisisel bilgilerin gizliligi, uygulamada sunulan bilgilerin giivenilirligi vb.) endise diizeyleri sorularak
baska hangi ihtiyaclara yonelik mobil uygulamalarin gelistiriimesi gerektigine yonelik fikirlerini
belirtmeleri istenmistir.

3.3. Arastirmanin Kisitlari

Calismanin smirh sayida kisi ile yapilmasi arastirmanin en temel kisit1 olarak ifade edilebilir. Benzer
calismalarin daha genis katilimli bir 6rneklem ile yapilmas: daha genellenebilir sonuglar saglayabilir.
Arastirmada kullanilan veriler Mayis 2022 ile Temmuz 2022 arasindaki donemde ¢evrim i¢i anketi
yanitlayan katilimcilar araciligtyla toplanmis ve e-Saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢mek adina Norman
ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Gencer (2017) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan “E-Saglik
Okuryazarlig: Olgegi" kullanilmigtir. Bu nedenle c¢alismanin farkli zaman araliklarinda ve farkh
Olceklerle yapilmasi ya da verilerin farkli bir yontemle toplanmas: durumunda sonuglarin degisiklik
gosterebilecegi hususu da arastirmanin kisitlari arasinda degerlendirmelidir.

3.4. Etik Beyan

“Bireylerin Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Durumu ve e-Saglik Okuryazarlig: ligkisi” baglikli
calismanin tiim siirecinde bilimsel ve genel etik ilkelere uygun davranilmig; herhangi bir kamu, 6zel
veya kar amaci gilitmeyen bir kurumdan hibe alinmamistir. Ayrica arastirma kapsaminda ihtiyag
duyulan ikincil verilerin toplanmasina yonelik siirece baslamadan Once, arastirmanin etik
uygunlugunun belgelendirilmesi adina Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kuruluna basvuruda bulunularak ilgili kurulun 24.05.2022 tarihinde yaptig1 107 sayil
toplantisinda ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izin alinmustir.



IV. Bulgular

Arastirmaya kapsaminda yer alan katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagimi ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanim tercihlerine yonelik elde edilen bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Mobil Saglik Uygulamalar1 Kullanim Tercihlerine

Yoénelik Dagimlar
Say1(n)  Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 330 61,20
Erkek 209 38,80
15-22 Arasi 314 58,26
23-34 Arasi 130 24,12
Yas 35-49 Arasi 78 14,47
50 ve Uzeri 17 3,15
flkokul/Ortaokul 44 8,16
. Lise 139 25,79
Egitim Durumu Universite 320 59,37
Lisanstistii 36 6,68
. Bekar 405 75,10
Medeni Durum Evli 134 24,90
Oprenci 287 53,20
Calisma Durumu Aktif Caligan 180 33,40
Emekli/Calismiyor 72 13,40
Mobil Saglik Uygulamas1 Kullanim Kullaniyorum 504 93,51
Durumu Kullanmiyorum 35 6,49
Cevaplamayan 31 575
. Erisilebilirlik 373 40,54
Mobil Saghk Uygulamasi Kullanma Kolaylik a 2435
Nedenleri* =
Gliven 118 12,83
Fayda 205 22,28
Cevaplamayan 39 7,24
Thtiyag Duymama 351 60,62
. . Teknik Sorunlar*** 24 4,15
Mobil Sa‘?hk Uygulamast Kullanmama Internet Sitesini Tercih Etme 115 19,86
Nedenleri** — —
Guvensizlik 33 5,76
Kullanmay: Bilmeme 27 4,66
Gereksiz/Faydasiz Bulma 29 5,01
Hig Endise Etmiyorum 102 18,92
Mobil Saglik Uygulamasi Kullanirken Endise Etmiyorum 198 S
Duyulan Endige Diizeyi**** Kar.ar51-21.m 163 30,24
Endiseliyim 60 11,14
Cok Endiseliyim 16 2,97
Yok 379 70,32
Mevcut Uygulamalar Yeterli 36 6,68
. . L Mevcut Uygulamalar Gelistirilmeli 34 6,31
1_\_/Iob1.l Sa?ghk Uygulamasi Gelistirme Hastahk Takibi » 4,08
Onerileri . Saglik Bilgisi/Egitimi 18 3,34
(Agik uglu sorulara verilen yanitlar - — ——
Kategorize edilmistir) Heklm/.Sa.gl.lk Ifurum.u Bllg.ISI 9 1,67
Cevrimigi Saghik Hizmeti 7 1,30
Acil Durum Uygulamalari 6 1,11
Dijger***** 28 5,19

* 220 Katilumcr Birden Fazla Secenek Belirtmistir

** 101 Katilimc: Birden Fazla Secenek Belirtmistir

*** Baglant: Sorunlari, Mobil Cihazin Uygulamay: Desteklememesi vb.

***% Kisisel bilgilerin Gizliligi, Giivenilirlik vb.

***%% Hastalik Riski Hesaplama, Engellilere Yonelik Uygulamalar, Hasta/Yaglh Bakimi, Psikolojik Damismanlik, Tibbi Goriintiileme/Tahlil
Sonuglari, Fizyoterapi Uygulamalari, Online Ila Bilgisi ve Siparisi, Alternatif Tip, Evde Saglik, Agiz ve Dis Saghgt, Saglik Olciimiine yonelik
gelistirme onerileri (Bu kategorilerdeki yanitlar %1’in altinda oldugu icin “Diger” kategorisinde gosterilmistir)

Tablo 2’de gosterilen bulgulara gore arastirmaya katilanlar arasinda; kadin olanlarin ve 15-22 yas
araliginda olanlarin sayisi fazladir. Ayrica katiimeilarin biiyiik ¢gogunlugu {iniversite diizeyinde egitim
almislardir. Benzer sekilde calisma durumlarina gore Ogrencilerin daha fazla oldugu ve medeni



durumlarmin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimlarin neredeyse tamamu (%93,51) saglik ihtiyaglarini
karsilamak igin farkli kategorilerde mobil saglik uygulamasi kullanmayi tercih ettigini belirtmistir.
Saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda katilimcilarin mobil saglik uygulamasi kullanim tercihlerinde
erisilebilirlik ve kolaylik segenekleri 6n plana ¢ikarken, kullanmama nedenlerinin basinda ise mobil
saglik uygulamasina ihtiyag¢ duymama ve mobil uygulama yerine internet sitesini kullanma tercihleri
on plana ¢ikmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %56’s1 mobil saglik uygulamasi kullanirken veri gizliligi
ve giivenligi gibi konularda endise duymadigin ifade ederken, %30"u kararsiz oldugunu, %14'1 ise
endiselendigini belirtmistir. Katihmcilarin %70’i yeni mobil saglik uygulamasi gelistirilmesine yonelik
fikir beyan etmezken %13t mevcut uygulamalarin yeterli oldugu veya mevcut uygulamalarin
gelistirilmesine yonelik yanitlar vermistir. Spesifik olarak ise belirli hastaliklara y&nelik (Colyak,
Epilepsi vb.) takip uygulamalarinin gelistirilmesi ve saglikla ilgili anlagilir bilgilere ulasilabilecek
uygulamalara yonelik talepler olusmustur.

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmeleri sorulara verilen yamitlarin puan ortalamalar: dikkate
alinarak yapilmigtir. 5'1i Likert tipi yarnutlarda kullanilan puan araliklari; 1,00-1,80 “Cok Diisiik”, 1,81-
2,60 “Diisiik”, 2,61-3,40 “Orta”, 3,41-4,20 “Yiiksek”, 4,21-5,00 “Cok Yiiksek” seklinde degerlendirilmistir
(Kaplanoglu, 2014). Bu dogrultuda Tablo 3’de gosterilen bulgulara gore arastirmaya katilanlarin e-
Saglik okuryazarligi diizeylerine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin ortalamasi 3,76 olarak
bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin e-Saglik Okuryazarlig ile flgili ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

No ifade n X SS
1 Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum 539 3,74 0,955
2 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum 539 3,66 0,978
3 Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum. 539 3,73 0,931
4 S?ghk hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi 539 3,90 0,898
biliyorum.

5 Irjlt.ernette bana yardimci olmasi adma buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi1 539 3,82 0,930
biliyorum.

6 Inte.rr-lette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye 539 3,83 0,972
sahibim.

7 Internetteki yiiksek kal.lt'eTiekl saghk kaynaklarimi diisiik kalitedeki saghk 539 3,69 0,993
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8 Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. 539 3,69 1,024

Ortalama: 3,76

Olgekte yer alan ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip olan ifade; “Saglik hususunda sorularima yanit
bulmak adina interneti nasil kullanacagimi biliyorum” ve en diisiik ortalamaya sahip ifade ise “Internetteki
yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarin diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim” ve “Saghga iliskin
kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum” olmustur.

Katilmailarin mobil saghk uygulamalarmi kullanma sikliklarma yonelik bulgular Tablo 4'de

gosterilmistir.
Tablo 4. Katilimcilarin Mobil Saglik Uygulamas: Kullanim Siklig1 Diizeylerine iliskin Bulgular (n=539)
Kategori Hig Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman X
n % n % n % n % n %
K1 100 18,55 28 5,20 42 7,79 23 4,27 346 64,19 3,90
K2 109 20,22 29 5,38 42 7,79 32 5,94 327 60,67 3,81
K3 268 49,72 177 32,84 55 10,20 25 4,64 14 2,60 1,78
K4 360 66,79 111 20,59 47 8,72 16 2,97 5 0,93 1,51
K5 386 71,61 43 7,98 39 7,24 71 13,17 0 0,00 1,62
K6 364 67,53 56 10,39 43 7,98 75 13,91 1 0,19 1,69
K7 436 80,89 57 10,57 34 6,31 11 2,04 1 0,19 1,30
K8 340 63,08 125 23,19 55 10,20 19 3,53 0 0,00 1,54
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Tablo 4. Devam1
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman

Kategori % n % n % n % n % X
K9 338 62,71 81 1503 54 1002 66 1224 0 0,00 172
K10 348 64,56 86 159 48 8,91 57 1057 0 0,00 1,65
K11 296 54,92 94 1744 66 1224 82 1521 1 0,19 1,88
K12 292 54,18 128 2375 73 1354 46 8,53 0 0,00 176
K13 380 70,50 91 1688 52 9,65 14 260 2 0,37 145
K14 334 61,97 109 2022 65 1206 31 5,75 0 0,00 1,62

Tablo 4’de yer alan bulgular incelendiginde, katimcilarin kategorize edilen mobil saghk
uygulamalarmi kullanma sikliklar yiiksekten diisiige dogru; K1, K2, K11, K3, K12, K9, K6, K10, K5,
K14, K8, K7, K13, K4 olarak siralanmaktadir. Kullanim siklig1 yiiksek olan mobil saghk uygulamasi
kategorilerine bakildiginda ilk sirada online randevu alma uygulamalari, ikinci sirada kisisel saglik
verileri takip/izleme uygulamalari yer almaktadir. Ulkemizde resmi saglik otoritesi tarafindan
olusturulan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve e-Nabiz uygulamalarmin neredeyse tiim
vatandaslar tarafindan kullaniliyor olmasi bu bulgular: oldukca anlamli kilmaktadir.

Mobil saglik uygulamas: kategorileri iginde en sik kullamilan {igiincii kategori ise fitness/egzersiz
uygulamalar1 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin demografik dagilimlar1 gz oniinde
bulunduruldugunda, biiyiik ¢ogunlugu 15-22 yas araliginda olan katilimcilarin bu kategoride yer alan
uygulamalar siklikla kullanmasi da olagan bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Katilimcalarin mobil saghk uygulamasi kategorilerine gore e-Saglik okuryazarhigi diizeylerinin
hesaplandig1 sonuglar Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Sikliklarina Goére e-Saglik Okuryazarlig:
Diizeyleri (n=539)

KATEGORI Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman Ortalama
K1 3,72 3,74 3,66 3,77 3,78 3,73
K2 3,63 3,47 3,54 3,91 3,84 3,68
K3 3,72 3,78 3,88 3,77 3,74 3,78
K4 3,73 3,79 3,85 3,8 3,9 3,82
K5 3,74 3,8 3,73 3,87 - 3,78
Keé 3,73 3,9 3,66 3,83 3,5 3,73
K7 3,75 3,8 3,79 3,75 2,13 3,45
K8 3,68 3,86 3,94 4,01 - 3,87
K9 3,68 3,86 3,84 3,96 - 3,84
K10 3,72 3,8 3,82 3,91 - 3,81
K11 3,67 3,8 3,91 3,94 2,13 3,49
K12 3,68 3,84 3,85 3,9 - 3,82
K13 3,72 3,83 3,89 3,88 4,19 3,90
K14 3,72 3,77 3,8 4,07 - 3,84

Genel e-saglik okuryazarlig: diizeyi 3,76

Tablo 5'deki bulgular incelendiginde, katiimcilarin e-Saglik okuryazarlik diizeylerine gére kullanmay1
tercih ettikleri mobil saglik uygulamasi kategorilerinin yiiksekten diisiige dogru sirasiyla; K13, K8, K9,
K14, K12, K4, K10, K5, K3, K1, K6, K2, K11, K7 seklinde oldugu goriilmektedir. Mobil saglik
uygulamalarmin kullanim sikligina yonelik Tablo 4'de aktarilan verilerde kullanim siklig1 en diisiik
(1,45) ikinci kategori olan K13 (Saghk Sigortast Uygulamalari), Tablo 5'de goriilecegi iizere
e-Saglik okuryazarligt en yiiksek olan (3,90) katiimcilar tarafindan kullanilmaktadir. Saglhk
sigortalarina yonelik mobil uygulamalarin kullanimi diger mobil saglik uygulamalarina gore daha
yliksek diizeyde bir dijital saglik okuryazarligimi gerektirdigi goz oniinde bulunduruldugunda, bu
uygulamalar kullanan kisilerin e-Saglk okuryazarhigi diizeylerinin ortalamanin {izerinde olmasi
olagan bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde K8 ve K9 kategorileri de daha ¢ok olumlu
saghik davraniglar1 gosteren kisilerin tercih etmesi olagan kategoriler oldugu icin, bu kategorilerdeki
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mobil saglik uygulamalarmi kullanan bireylerin de e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Katilmcilarin ~ e-Saglhk okuryazarligi diizeylerinin bazi demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin e-Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Bazi Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
DEGISKENLER . .
N X SS Test Degerleri

Egitim Durumu
ilkokul / Ortaokul 44 3,35 1,046
Lise 139 3,69 ,742 F=6,649
Universite 320 3,84 644 p=,000
Lisansiistii 36 3,81 723
Calisma Durumu N X SS Test Degerleri
Oprenci 287 3,83 ,673

. F=3,195
Aktif Calisan 180 3,68 ,743
Emekli/Calismiyor 77 3,66 ,858 p=,042
Cinsiyet N X SS Test Degerleri
Kadin 330 3,80 ,687 t=1,612
Erkek 209 3,70 ,783 p=,118
Yas N X SS Test Degerleri
15-22 314 3,83 ,906
23-34 130 3,72 1,030 F degeri eklenecek
35-49 78 3,57 ,979 p=,066
50 ve Uzeri 17 3,61 1,188

Tablo 6’deki bulgular incelendiginde, katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig: diizeyleri ile egitim durumu
ve calisma durumlar: arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F=6,649, F=3,195, p<0,05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Tukey’s-b testi sonuglarina gore egitim
durumu lise ve tizeri olanlarin e-Saghk okuryazarlig1 diizeylerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul
olanlara gore daha yiiksek oldugu; ¢alisma durumunda ise Ogrenci olanlarin, aktif calisan ve
emekli/calismayanlara gore daha yiiksek e-Saglik okuryazari olduklari bulgusuna ulasilmistir.
Katilimailarin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore e-saghik okuryazarhig: diizeyinde istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig: diizeyleri ile mobil saglik uygulamalarini kullanma sikliklaria
yonelik hesaplanan ortalamalar arasindaki iliskiye yonelik bulgular Tablo 8'de goriilmektedir.

Tablo 7. Korelasyon Analizi Bulgular1 (n=539)
(6] 2
(1) e-Saglik Okuryazarlig Diizeyi 1 153

(2) Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Siklig: 153% 1

Tablo 7’de yer alan korelasyon bulgular incelendiginde, e-saglik okuryazarlig: diizeyi ile mobil saglik
uygulamasi kullanim siklig1 arasinda istatistiki olarak pozitif yonlii, dogrusal ve anlaml bir iliski
oldugu goriilmektedir

V. Tartigsma

Literatlir incelendiginde mobil saghk ve e-Saghk okuryazarhg konularinda yapilan diger
calismalardan elde edilen bulgularin arastirmanin sonuglariyla benzer sonugclar icerdigi goriilmektedir.
Calismada kullanilan 6lgek kullanularak ulusal diizeyde yapilan diger arastirmalarda da katilimcilarin
e-Saglik okuryazarlik diizeyleri genellikle yiiksek bulunmustur (Aktiirk, 2018; Uslu ve Seremet 2020;
Kurtoglu et al., 2021; Santas et al., 2022).

Bireylerin egitim diizeyi yiikseldikg¢e e-Saglik okuryazarlik diizeyleri de artmakta; yas, gelir diizeyi,
medya okuryazarligi, internet kullanim siklig1 gibi degiskenlerin e-saglik okuryazarhig: diizeylerinde
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anlaml farkliliklar olusturdugu belirtilmektedir (Tosun ve Hosgor, 2021; Yildiz 2021; Ozdemir ve
Oztiirk 2022). Ayrica yiiksek e-saglik okuryazarlig diizeyinin, e-saglik uygulamalarinin kullanimina
yonelik algiy1 olumlu yonde etkiledigi ve mobil saglik uygulamalar: arasinda en ¢ok etkilesim alan
uygulamalarin; randevu alma, sonug goriintiileme ve bireylerin kisisel saglik durumlarina iliskin bilgi
sunan uygulamalar (Akbolat et al., 2019; Eke et al., 2019; Uslu ve ipek 2021) olduguna yonelik elde
edilen sonugclar da arastirmanin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir.

VI. Sonug ve Degerlendirme

Dijitallesmenin bas dondiiriicii bir hiza kavustugu gilintimiizde hemen her hizmet alaninin ve
organizasyon yapilarinin bu siirece uyum saglamaya calistig1 goriilmektedir. Benzer sekilde birey ve
toplum i¢in de dijital birey ve djjital toplum odakli bir tanimlama ¢abasinin oldugu asikardir. Bu
cercevede saglik alaninda da teknolojik doniisiim siirecinin etkili oldugu ve mobil saglik
uygulamalarmin birey ve toplum yasamina dahil oldugu goriilmiistiir. Bu durum dijital saglik
okuryazarlig1 hususunun ¢ok daha fazla giindeme gelmesine vesile olmustur.

Mobil saglik uygulamalar: hem tiir hem de kullanim siklig1 agisindan her gegen giin artis gosterirken
bu durum djjital saglik okuryazarliginin da gelisimini bir anlamda zaruri hale getirmistir. Bu noktadan
hareketle c¢alisma, mobil saglik wuygulamalarmin kullanim durumu ve bu durumun
e-Saglik okuryazarligiyla olan iliskisini betimlemek amaciyla alan arastirmasina dayali olarak
gerceklestirilmis ve katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig: diizeyinin 3,76 gibi yiiksek bir diizeyde oldugu
ortaya konulmustur. Ayrica “Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarim diisiik kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim” ve “Saghga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaminunda kendime
gliveniyorum” ifadelerinin en diisiik ortalamaya sahip ifadeler olarak tespit edilmesi, dikkat edilmesi
gereken bir bagka nokta olarak ifade edilebilir.

Calisma sonucunda katihmcilarin %93,51’lik bir kisminin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin farkh
kategorilerde mobil saghk uygulamas: kullanmay tercih ettigi tespit edilmistir. Bu durum toplumsal
diizeyde mobil saglik uygulamalarmn kullanim diizeyinin ne denli yiiksek ve yogun bir oranda
olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde kullanim sikligi yiiksek olan mobil saglik uygulamasi
kategorileri agisindan MHRS, Cep Hastane vb. online randevu alma uygulamalarinn ilk sirada yer
aldig1 ve e-nabiz, tahlil sonuglar vb. kisisel saglik verileri takip/izleme uygulamalarinin da ikinci sirada
bulundugu gozlemlenmistir.

Calisma kapsaminda yapilan korelasyon analizi sonucunda ise e-saglik okuryazarlig: diizeyi ile mobil
saglik uygulamasi kullanim siklig1 arasinda istatistiki olarak pozitif yonlii, dogrusal ve anlaml bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle mobil saghik uygulamasi kullanimi ve e-saglik okuryazarligi
arasinda bir iligki bulunmakta; kullanim orari arttik¢a okuryazarlik diizeyi de artis gostermektedir. Bir
baska tespit egitim diizeyi arttikca e-saghk okuryazarlik diizeylerinin arttigina iliskin ortaya ¢tkmustir.

Calisma sonucunda e-Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin arttirilmasi, mobil
saglik uygulamalarinin kullanim amaclarina yonelik toplumsal biling diizeyinin gelistirilmesi ve
bireylerin saglik davramslarinda olumlu yonde farklhiliklar olusturmak amaciyla aile hekimlikleri
vasitasiyla bilgilendirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

MAKALE BILGI FORMU

Yazar Katkilar:

Fikir/ Kavram: Emin KAYA ve Erdal EKE
Aragtirma tasarimi: Emin KAYA ve Erdal EKE
Makale yazimi: Emin KAYA ve Erdal EKE
Veri toplama: Emin KAYA ve Erdal EKE
Analiz: Em Emin KAYA ve Erdal EKE
Elestirel okuma: Emin KAYA ve Erdal EKE
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Cikar Catismasi Bildirimi
Bu arastirma igin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar amaci giitmeyen sektorlerden hibe
alinmamustir.
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Amag: Miisterilerin  diyetisyen hizmetlerine yonelik
tercihleri ile kalite algilarinin boyutlarini belirlemek ve
kalite algisinin hizmet alinan kurum agisindan farklilagip
farklilasmadigini ortaya koymaktir.
Yontem: Arastirma nicel yontemle kurgulanmis tanimlayict
bir arastirmadir. Verilerin toplanmasinda ¢evrimigi anket
tekniginden yararlanilmistir. Yargisal 6rnekleme yoluyla
ulagilan 240 katilimciya ait veri SPSS’te analiz edilmistir.
Bulgular: Miisteriler kadin diyetisyenleri tercih etmektedir.
Diyetisyen tercihinde en etkili unsur, diger tiiketicilerin
tavsiyesidir. Diyetisyen hizmetlerinde miisterilerin kalite
algilar;; diyetisyenin ve yardimci personelin sundugu
hizmet ile fiziksel varliklardan olusmaktadir. Miisterilerin
hizmet aldiklar1 kurum tiiriine gore algiladiklar kalite,
diyetisyenin ve yardimci personelin sundugu hizmetler ile
fiziksel varliklar bakimindan farklilasmaktadir.
Sonug: En Onemli kalite bileseni diyetisyen tarafindan
sunulan hizmetlerdir. Pozitif enerjiyle danisanla giiglii bir
etkilesim kurma ve onun problemlerine hizli ¢6ziim bulma
becerisi 6nemlidir. Diyetisyen fiziksel goriiniimiiyle ve
bilgisiyle ikna edebilmeli, teknolojiyi iyi kullanmali,
damisani  yonlendirebilmelidir. Hizmetin sunuldugu
ortama iligkin fiziksel kanitlar ile yardimci personelin
miisteriyle etkilesimi de kalite standartlarinin gelistirilmesi
agisindan  Onemlidir. Kalite algilari, hizmetin 6zel
kurumlarda sunulmasi durumunda daha yiiksek
diizeydedir.
Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Diyetisyen
Hizmetleri, Servqual

ABSTRACT

Aim: To determine the dimensions of customers'
preferences for dietitian services and their quality
perceptions and to reveal whether the perception of quality
differs in terms of the institution from which the service is
received.

Method: The research is descriptive research designed with
the quantitative method. Online survey technique was
utilized to collect data. Data of 240 participants, reached
through judgmental sampling, were analyzed in SPSS.
Findings: Customers prefer female dietitians. The most
effective factor in preferring a dietitian is the advice of other
consumers. Quality perceptions of customers in dietitian
services consist of physical assets and the service provided
by the dietitian and auxiliary staff. The quality perceived by
the customers according to the type of institution they
receive service differs in terms of the services provided by
the dietician and auxiliary staff and physical assets.
Conclusion: The most important quality component is the
services offered by the dietitian. It is important to have a
strong interaction with the customer with positive energy
and the ability to find quick solutions to their problems. The
dietitian should be able to convince with her physical
appearance and knowledge, use technology well, and guide
the customer. The physical evidence in service environment
and the interaction of the auxiliary personnel with the
customer are also important for the development of quality
standards. Quality perceptions are higher when the service
is provided in private institutions.

Keywords: Service Quality, Dietitian Services, Servqual
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Extended Abstract

Aim: The aim of this research is to determine the service preferences of the customers who experience
dietitian service and the dimensions of their quality perceptions and to reveal whether the perception
of quality differs in terms of the institution from which the service is experienced.

Method: In this study, which was designed with a quantitative research methodology, a descriptive
research model was used. The population of the research consists of customers over the age of 18 who
benefit from dietitian services. The data of 240 participants, reached through judgmental sampling, were
analyzed using explanatory factor analysis, descriptive statistics and one-way Anova analysis.

Findings: The type of diet that customers follow under the guidance of a dietitian is generally weight
loss diets. Consumers prefer female dietitians. The most effective component in choosing a dietitian is
the advice of other consumers. Reasons for participants to receive service from a dietitian are not having
sufficient knowledge about healthy nutrition, not being able to maintain their own diets, the desire to
act according to the plan given by the dietitian, and the desire to protect their health while dieting. The
dimensions of perceived quality by the customers in dietitian services consist of three basic dimensions:
the service provided by the dietitian, the service provided by the staff and physical assets. The sub-
dimensions of the services offered by the dietitian are the personalized service, professionalism,
interaction quality, use of communication technologies and output quality. There are significant
differences between the participants receiving service from the public hospital and the participants
receiving service from individual dietician clinics and private hospitals in terms of perceptions of
providing personalized service, professionalism, interaction quality, using communication
technologies, and output quality. In terms of the quality perceptions of the service provided by the
auxiliary staff, a significant difference is determined between the participants receiving service from the
public hospital and the participants receiving service from the private hospital and individual dietician
clinics. In terms of quality perceptions towards physical assets, there is also a significant difference
between the participants receiving service from the public hospital and the participants receiving
service from the private hospital and individual dietician clinics. The quality perceptions of the
participants in terms of all these variables are higher in private hospitals and individual dietician clinics.
The quality perceptions of the participants who receive service from public hospitals are lower than
those who receive service from private hospitals and individual clinics.

Conclusion: The results show that people go to a dietitian to overcome the weight problems they
experience due to the habits brought by modern life. They choose the dietitian recommended by their
close friends and relatives to get the best results. Consumers benefit from dietitian services because they
do not have sufficient knowledge about healthy nutrition, cannot continue the diets they have started,
and diet in a planned way. Benefiting from the guidance of female dietitians is a very strong trend
among consumers. In dietitian services, the customer is an active player in the service process. The most
important quality dimension is the services provided by the dietitian. People element, consisting of the
dietitian who provides the service and the customer who receives the service, plays an important role
in the formation of the quality perceptions of the customers. The ability to have a strong interaction with
the customer with positive energy and to find quick and concrete solutions to their problems is
important for the service process. The ideal dietitian should be able to convince the customer with her
physical appearance and expert knowledge, use technology well, and direct the process to produce the
output that will satisfy the customer. The dietitian should present personalized service suitable for the
customer's own conditions, habits, and mood. According to the customers, professionalism is possible
if the dietitian has a fit appearance and has applied successful diets on other clients. In terms of
interaction quality, quick planning of appointments for the customer, reaching the dietitian when
needed, and the language and courtesy used during the interaction are important factors. In addition to
face-to-face meetings for customers, the dietitian's use of communication technologies is another
important quality component. It is understood that the quality perceptions in terms of the dimensions
that make up the service provided by the dietitian are high when the service is provided in private
institutions (private hospital or individual clinic). In the dietitian services offered in public hospitals;
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personalized service, there are average perception levels of quality in terms of professionalism,
interaction quality, using communication technologies and output quality. In general, the perceived
quality of the service provided in public hospitals is lower than in private institutions.

The physical evidence of the service environment and the interaction of the auxiliary staff with the
customer are also important for the development of quality standards. The style of the auxiliary staff in
welcoming the customer, scheduling appointments, paying and offering catering also shapes the quality
perception of the customers. While the auxiliary personnel serving in public institutions show an
average performance at this point, customers receiving service from private hospitals or individual
clinics are satisfied with the service delivery of the auxiliary personnel.

As a result of the study, it is seen that the physical assets in both the dietitian's office and waiting areas
play a role in shaping the perception of quality. The appearance of the design elements (furniture,
accessories, etc. in offices and waiting areas) in public hospitals is average quality. There is also an
average quality perception in terms of the quality, up-to-dateness and conditions related to air
conditioning of the technologies used in the service procurement process.

The results obtained in the study offer clues about quality to dietitians and health institutions managers.
It is understood that there is no significant problem in terms of quality perceptions in case of receiving
services from private hospitals or dietitians serving in their own clinics. However, dietitians serving in
public hospitals should personalize customers” demands and expectations when designing the service,
they will offer to customers. The ability to have a strong interaction with the customers with positive
energy and to find quick and concrete solutions to their problems is important for the service process.
The ideal dietitian should be able to convince the customer with her physical appearance and expert
knowledge, use technology well, and direct her to produce the output that will satisfy the customer.
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I. Giris

Kiiresel bir halk saglig1 problemi olan obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde her gegen giin artis
gostermektedir (URL-1). Diinya Saglik Orgiitii verileri 2017 yilinda diinya genelinde 4 milyondan fazla
insanin obezite veya kilolu olmaya bagli saglik sorunlari nedeniyle yasamini yitirdigini gostermektedir.
1975'ten 2016'ya kadar, 5-19 yas aras: agir1 kilolu veya obez ¢ocuk ve ergenlerin yaygmhg kiiresel
Olgekte dort kattan fazla artarak %4'ten %18'e yiikselmistir. Diinya genelindeki verilere gore 1,9 milyar
yetiskin asir1 kilolu, 650 milyon yetiskin obez kategorisinde yer almaktadir (URL-2). Obezite sorunu
tilkemizde de hem yetiskinler hem de gocuklar agisindan artis egilimindedir. TUIK’in 2020 yil1 verileri
tilkemizde obezitenin bir saglik problemi olarak bireylerde goriilme sikhiginin ge¢mis yillara gore artisa
gectigi gostermektedir. Buna gore kadinlarin %25’i obez ve %30"u obez 6ncesi asamada, erkeklerin ise
%17’si obez ve %401 obez dncesi asamada yer almaktadir (URL-3). Obezite yetiskinlerde oldugu gibi
¢ocuklarda da 6nemli bir sorun haline gelmis durumdadir. Savashan ve meslektaslarina gore (2015) 6
ila 11 yas arasi ¢ocuklarda kilolu kategorisindeki ¢ocuklarin orani %11, obez kategorisindeki ¢ocuklarin
orant %7,5'tir (Savashan et al., 2015). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn ‘Avrupa Cocukluk Cag1 Sismanlik
Arastirmasi’'nin Tiirkiye hedef grubunda 2016-2017 yillarinda yiiriitiilen ¢alismasinda, ilkokul ikinci
sinif 6grencilerinin %14,6's1 fazla kilolu. %9,9'u obezdir (Deles, 2019).

Obezite sorunlariyla bas etme ve kilo kontroliinii yonetme, yalnizca bireysel cabayla iistesinden gelmesi
kolay olmayan bir sorundur. Kilo kontroliinii yonetmek icin bireylerin saglikli beslenme konusunda
bilgili olmasi 6nemlidir. Bunun yam sira mevcut beslenme aligkanliklarindan vazge¢mede ve bireysel
motivasyonu gliclii tutmada, bir rehberin psikolojik ve bilissel anlamdaki destegi de siirecin
yonetilmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum, beslenme alaninda calisan ve beslenme ilkeleri
konusunda danismanlik yapan diyetisyenlerin roliinii 6nemli hale getirmektedir (The Academy
Quality Management Committee, 2018). Diyetisyenler, yalmzca beslenme konusunda kendilerine
bireysel olarak bagvuran bireylere danismanhik yapmamaktadir. Ayni zamanda diger saglik uzmanlar:
tarafindan kendilerine yonlendirilen hastalarin tedavisine destek olacak bir danigmanlik yiiriiterek
onemli bir rol {istlenmektedir (Abbott et al.,, 2021). Bu dogrultuda hem kamu ya da 06zel saglik
kuruluslarinda istihdam edilmekte hem de kendilerine ait kliniklerde verdikleri danismanlikla
danisanlara yol gostermektedirler.

Diyetisyen hizmetleri danisan ile diyetisyen arasinda belirli araliklarda iletisimi gerektiren, uzun
soluklu bir etkilesimin oldugu bir siirectir. Danisanin siireci devam ettirmeye istekli olmasinda
diyetisyen ve hizmeti olusturan diger unsurlar ile kurdugu bag ve algilari énemlidir. Bu durum
danisanin hizmete yonelik kalite algisin1 anlamay1 6nemli hale getirmektedir. Literatiirdeki arastirmalar
incelendiginde saglik hizmetlerinde kaliteyi pazarlama perspektifinden ele alan ¢ok sayida arastirma
oldugu goriilmektedir (Naidu, 2008; Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009; Senic ve Marinkovic, 2012;
Kidak el at., 2015; Pai ve Chary, 2013; Pai ve Chary, 2016; Tan, 2016; Campos et al., 2017; Yal¢in ve Uka,
2020; Akman ve Kopuz, 2020). Ancak bu arastirmalarda arastirmacilarin odak noktasi daha ¢ok saglik
kurumlarinda sunulan hizmeti hasta perspektifinden 6lgmeye dayahdir. Kaliteyi poliklinik diizeyinde
ele alan arastirmalar daha sinirli sayidadir (Roberge et al., 2013; Arensberg et al., 2020; Hills ve Kitchen,
2007). Kaliteyi diyetisyenlik hizmeti bakimindan ele alan bir arastirmaya rastlanmamastir.

Diyetisyen hizmetlerinde danisanin aktif olarak siirece katilmasi, diyetisyenin yonlendirmesine ve
destegine yogun bicimde ihtiya¢ duymasi ve buna ikna olmasi, danigsanin performansinin dlgiilmesi ve
stirecin ilerleyen adimlarmin planlamasi icin belirli periyotlarla iletisim kurulmasi, rutin goriigmeler
diginda diyetisyen danigan arasinda iletisim kurmanin gerekmesi gibi nedenlerden dolay1 kalite algisini
sekillendiren bilesenler bir poliklinik hizmetinden farklilasmaktadir. Bunun yani sira diyetisyen
hizmetinin alindigi kurum itibariyle de kalite algilar1 farklilasabilmektedir. Bu durum diyetisyen
hizmetlerinde kalite bilesenlerinin anlasilmasini 6nemli hale getirmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin
problemi diyetisyen hizmetlerinde damisanlarin ayni zamanda bir miisteri olarak algiladiklar1 kalite
bilesenlerini ve hizmete yonelik tercihlerini anlamaktir.
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II. Teorik Cerceve

Hizmet sunum siirecinin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilen hizmet kalitesi, tiiketici ile hizmet saglayicisi
arasindaki etkilesimin sonucu ortaya ¢ikmakta ve sunulan hizmetin miisterinin ihtiyaclarini karsilama
diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Dortyol, 2014). Hizmet isletmelerinde kalitenin kavranmasi,
uygulanmasi ve denetlenmesi hizmeti fiziksel mallardan ayiran Ozellikler nedeniyle karmasik ve
belirsiz bir konudur. Hizmetin nesneden ¢ok performansa dayali olmasi, isletmeler bakimindan hizmet
standartlarini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Bunun yamn sira hizmetlerde iiretimin ve tiiketimin es
zamanli olmas1 nedeniyle kalite biiyiik dl¢iide hizmetin ulagtirilmas: esnasinda hizmet saglayicisi ve
miisteri arasindaki etkilesime dayali olarak olusmaktadir. Bu 6zellikler hizmetlerde kalite standartlarini
olusturmay1 zorlastirmaktadir (Oztiirk, 2013). Bu zorluga ragmen arastirmacilarin hizmet kalitesini
olusturan boyutlar1 belirlemeye yonelik ilgisinin 1980°1i yillarla birlikte bagladig1 ve bugiin gelinen
noktada arastirmacilarin farkli modellerden yararlanarak farkli hizmet alanlarinda kaliteyi belirlemeye
yonelik arastirmalar yaptiklar1 goriilmektedir. S6z konusu modellerin ve aragtirmalarin gelismesine
zemin hazirlayan diisiince ekolleri Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika ekolleridir (Dortyol, 2014).

Kuzey Avrupa ekoliiniin en 6nemli temsilcilerinden Christian Grénroos, miisterinin algiladig: hizmetin
iki onemli boyutunun teknik kalite ve islevsel kalite olduguna vurgu yapmaktadir. Teknik kalite,
miisterinin hizmet saglayicisiyla etkilesimi sonucunda ne elde ettigine iliskin algisidir. Islevsel kalite ise
miisterinin teknik kalite ¢iktilarini nasil elde ettigiyle ilgilidir. Gronroos’a gore hizmet isletmesinin
sahip oldugu kurumsal imaj bu iki kalite boyutunun etkisini kuvvetlendiren bir bagka énemli boyuttur
(Gronroos, 1984; Gronroos, 2001). Bir diyetisyenin uyguladig1 adulasyon terapisi sonucu miisterinin
viicudunun sikilasmas: ya da miisterinin arzu ettigi kiloya ulasmasi teknik kalite iken, miisterinin
diyetisyene hizli bir sekilde ulasmasi, diyetisyenin miisteriye yonelik samimi davraniglari islevsel kalite
olarak degerlendirilir. Miisterinin diyetisyen kliniginin imajina iligskin algis1 da hizmet kalitesi algisim
etkilemektedir.

Kuzey Amerika ekoliiniin en 6nemli temsilcileri olan A. Parasuraman, Leonard Zeithaml ve Valarie
Berry tarafindan gelistiren hizmet kalitesi modeline gore ise hizmet kalitesi miisterinin bekledigi ve
algiladig1 hizmeti karsilastirmasi sonucunda olugmaktadir. Bu karsilastirma sonucunda olusan
bosluklar, miisteri tarafindan algilanan kaliteyi gostermektedir. Aragtirmacilara gore hizmet kalitesinin
guvenilirlik, karsilik verme, giivence, empati ve fiziksel varliklar olmak {izere bes boyutu
bulunmaktadir (Parasuraman et al., 1991). Giivenilirlik, hizmet saglayicinin verdigi sozleri tutma ve
hizmeti miisterilerine dogru bir sekilde sunma yetenegidir. Karsilik verme, hizmet saglayicinin
miisterilere hizmet sunmaya, yardim etmeye ve miisteriye zamaninda, hizli hizmet sunmaya istekli
olmasidir. Giivence, hizmet saglayicinin/calisanlarinin miisterinin kendini giivende hissetmesini
saglayacak bilgiye ve nezakete sahip olmasidir. Empati, hizmet saglayicinin miisterilerinin kisisel
taleplerine gosterdigi Ozeni ifade etmektedir. Fiziksel varliklar ise hizmet isletmesinin fiziksel
tesislerinin, hizmet sunumunda kullandiklar1 ekipmanlarin, materyallerin, ¢alisanlarin ve ortamdaki
diger miisterilerin goriiniimiiyle ilgidir (Berry et al., 1994). Modelde bu bes boyutla ilgili miisteri
beklentilerini 6lgen 22 ifade, miisterinin algiladig1 hizmeti 6lgen 22 ifade olmak {izere toplam 44 ifade
bulunmaktadir ve 6lgek Servqual 6lgegi olarak adlandirilmaktadir (Parasuraman et al., 1991).

Servqual Olgegi farkli hizmet alanlarinda yaygin kullanimi olan bir 6lgek olmakla birlikte arastirmacilar
tarafindan cesitli agilardan elegtirilmektedir. Ornegin, Carman (1990) olcekteki bazi ifadelerin hizmet
sektoriiniin farkli alanlarina uygun olmadigini, bu nedenle farkli hizmet alanlari igin kisisellestirmelere
gereksinim oldugunu vurgulamaktadir. Bunun yani sira miisterinin ilk kez hizmet isletmesiyle
karsilastigi durumlarda beklentileri 6l¢menin zor oldugunu, beklentilerin ve algilarin ayri boliimler
halinde 6l¢iilmesinin saglikli olmadigini vurgulamaktadir. Cronin ve Taylor (1992) da benzer sekilde
Olcekte hizmet kalitesinin beklentiler ve algilar olarak iki boliimden olusmasini elestirmis ve
miisterilerin hizmet performansini degerlendirdikleri tek boyutlu bir tutum 6lgek olan Servperf 6lgegini
Onermislerdir.
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Saglik hizmetlerinin kalite konusundaki arastirmalarda kalitenin hasta tarafindan teknik olarak
degerlendirilmesinin, hasta ve hekim arasindaki asimetrik bilgi probleminden dolay1 ¢ogu zaman
miimkiin olmadigini 6ne siiren arastirmacilar bulunmaktadir. Bu goriise gore, saglik hizmetlerinde
kalite oOlgiiliirken teknik kaliteden ¢ok hastanin hizmeti nasil elde ettigiyle ilgili algilarma dayali
fonksiyonel kalitenin 6l¢timii daha on plandadir (Kayral, 2014). Donabedian (1988) ise saglik
hizmetlerinde kalitenin gercevesini alt yapi, siire¢ ve ¢ikti olmak {izere ii¢ unsurun olusturduguna
dikkat cekmektedir. Alt yaps; saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamin nitelikleri ile ilgilidir. Tesislerin,
kullanilan ekipmanlarin niteligi, saglik personelinin sayisi ve niteligi, saglik personelinin organize olma
becerisi, tedavi masraflarmin karsilanmas: gibi nitelikler alt yap1 biinyesinde yer almaktadir. Siireg;
hastanin saglik hizmetlerini arastirirken ve ulasirken katlandig: aktiviteler ile saglik personelinin tani
koyma, tedavi onerme ve uygulama siirecinde yaptig1 aktivitelerden olusmaktadir. Cikt1 ise saglik
hizmeti sonucunda hastanin saglik durumundaki iyilesmeyi ifade etmektedir. Donabedian’a gore iyi
kurulmus bir saglik alt yapisi, siire¢ yonetiminin kalitesine olumlu katki saglamaktadir. Siirecin iyi
yOnetilmesi de tiretilen ¢iktinin kalitesinde artisa neden olmaktadir (Donabedian, 1988).

IIL. Tlgili Arastirmalar

Saglik hizmetlerinde kalitenin dlgiimiine odaklanan arastirmalarda Servqual modeli yaygin olarak
tercih edilen bir gercevedir. Pai ve Chary (2013) saghk hizmetlerinde kaliteyi Olgen 47 arastirma
tizerinde yaptiklar1 incelemede calismalarin %49'unda Servqual Olgeginin ya orijinal haliyle ya da
modifiye edilerek kullaildigini vurgulamaktadir. Ote yandan konu ile ilgili aragtirmalarda Servqual
ve Servperf dlgeginin kullanimu ile ilgili baskin bir egilimden s6z etmek giictiir. Kimi arastirmacilar
hastalarin beklentilerini ve algiladig1 hizmeti karsilastirarak kaliteyi 6l¢mekte, kimi arastirmacilar ise
algilanan hizmet performansina dayali bir 6l¢iim yapmaktadir (Campos et al., 2017).

Servqual modelinin kullanimini elestiren arastirmacilardan Pai ve Chary (2016) saghk hizmetlerinde
kaliteyi Servqual olgeginin bes boyutlu yapisiyla 6lgmenin zor oldugunu vurgulamaktadir. Saghk
sektoriinde kaliteyi farklilastiran unsurlar bulunmaktadir. Servqual 6lgegi ile Slciim yapmak saglik
hizmetlerine 6zel kalite unsurlarinin ortaya ¢ikartilmasini zorlastirmaktadir. Arastirmacilar
gelistirdikleri model ile saghik hizmetlerinde kalitenin; saglik hizmetinin sunuldugu ortam, saglik
personelinin niteligi, saglik kurulusunun imaji, sunulan hizmete duyulan giiven, klinik tani siireci,
hasta ile saglik personelinin iletisimi ve yakin iliski kurmasi, hizmetin kisisellestirilmesi ve yonetsel
siireglerle ilgili unsurlardan olustugunu 6ne siirmektedir. Naidu (2008) saglik hizmetlerinde kalite ve
hasta memnuniyetiyle ilgili 24 arastirma {izerinde yaptig1 incelemede ise algilanan hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetini sagladigini, algilanan kalitenin ayni zamanda sadakat gibi davranigsal ¢iktilar
tizerinde de etkili olduguna isaret etmektedir. Aragtirmaci saglik hizmetlerinde kalitenin hizmetin
ulasilabilirligi, saglik personelinin rol ve davramislari, fiziksel varliklarin niteligi, elde edilen ¢iktinin
niteligi, tedavi siirecinin niteligi ile ilgili unsurlardan olustugunu vurgulamaktadir.

flgili aragtirmalar incelendiginde diyetisyen hizmetleri 6zelinde kaliteyi ele alan bir arastirmaya
rastlanmamigstir. Hastane hizmetlerinde kalitenin bilesenlerini inceleyen arastirmalarda giivence,
karsilik verme ve giivenilirlik (Lim ve Tang, 2000); giivenilirlik, karsilik verme, giivence, empati ve
fiziksel varliklar, nezaket, iletisim becerisi ve hastay1r anlama (Suki et al.,, 2011); hekimlerin teknik
anlamda yetkinlikleri ve iletisim becerisi (Tung ve Chang, 2009) gibi bilesenler kaliteyi belirleyen en
onemli unsurlar olarak o6ne c¢ikmaktadir. Poliklinik o6zelindeki arastirmalarda ise psikoterapi
hizmetlerinde hasta-danisan karsilasmalar1 ve tedavi sonucu elde edilen ¢ikt1 (Hills ve Kitchen, 2007);
jinekoloji polikliniklerinde empati (Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009); onkoloji polikliniklerinde
hasta odakli tedavi, stireklilik ve iletisim becerisi (Roberge et al., 2013); tiniversite kampiisleri i¢indeki
medikal birimlerde doktor hasta etkilesimi (Senic ve Marinkovic, 2012) bilesenlerinin hizmet kalitesi
agisindan one ¢iktigl tespit edilmistir.

Yerli literatiir incelendiginde de kaliteyi pazarlama bakis agisiyla ve hizmeti alan hasta perspektifinden
inceleyen arastirmalarda genel olarak kalitenin Servqual modeliyle Olciildiigii ve genel hastane
hizmetlerine odaklanildig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturan boyutlarin fiziksel
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varliklar, giivenilirlik, karsilik verme, empati ve giivence ve iyilesme umudu (Kidak et al., 2015),
hastane cevresinin Ozellikleri, hemsirelik hizmetleri, hizmete ulagimin elverigli olmasi ve sunulan
medikal hizmetlerin 6zellikleri (Yalgin ve Uka, 2020) oldugu goriilmektedir. Tan (2016) bir devlet
hastanesinden hizmet alan hastalarin beklentileriyle hastanede sunulan hizmet performansi arasinda
fark olduguna, performansmn beklentileri karsilamadigina dikkat cekmektedir. Beklentiler ile
performans arasindaki farkin en yiiksek oldugu hizmet kalitesi boyutu fiziksel varliklardir. Duyar
(2021) saglik hizmetlerinde hastalarin saglik hizmetlerinde kalite boyutlarina 6nem verdiklerini,
beklentileri etkileyen en Snemli kalite boyutunun giivenilirlik, en az etkileyen kalite boyutunun
bilgilendirme oldugunu vurgulamaktadir. Akman ve Kopuz (2020) saghk hizmetlerinde kaliteyi
Servqual modeli baglaminda ele alan arastirmalarda, beklentilerin ve algilarin en yiiksek oldugu kalite
boyutunun giivenilirlik oldugunu vurgulamaktadir. En diisiik beklenti degeri, Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda empati boyutunda, diger {ilkelerde yapilan arastirmalarda ise fiziksel varliklar
boyutundadir. En diisiik alg1 degeri ise fiziksel varliklar boyutundadir. Arastirmacilara gore Servqual
modeliyle kalitenin ol¢iildiigii aragtirmalarda Tiirkiye ile diger iilkelerdeki hastalarin beklentileri ve
algilar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir.

IV. Yontem

Bu arastirmanin amaci, diyetisyen hizmeti alan miisterilerin hizmete yonelik tercihleri ile kalite
algilarmin boyutlarini belirlemek ve kalite algisinin hizmet alinan kurum agisindan farklilagip
farklilasmadigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda arastirmada su sorulara yanit aranmigtir:

- Miisterilerin diyetisyen hizmetine yonelik tercihleri nasildir?
- Miisterilerin diyetisyen hizmetlerinde kalite algilar1 hangi boyutlardan olusmaktadir?

- Miisterilerin diyetisyen hizmetlerine yonelik kalite algilar1 hizmet aliman kurum agisindan
farklilasmakta midir?

Aragtirma nicel arastirma metodolojisiyle tasarlanmistir ve tanimlayici arastirma modelinden
yararlanilmistir. Arastirmanin evrenini iilkemizde 18 yas {izeri diyetisyen hizmetlerinden yararlanan
tiikketiciler olusturmaktadir. Bu evren igerisinden drneklem se¢me yoluna gidilmistir. Arastirmada
yargisal 6rnekleme tekniginden yararlanilmistir. Kavak’in (2013) 6nerisi dogrultusunda arastirmacilar
arastirmanin evreni igerisinde yer alabilecek kriterleri tasiyan tiiketicilere ulagsmistir. Arastirmacilar,
kendi sosyal ¢evrelerinde 18 yas tistiinde diyetisyen hizmeti alan bireylere ¢evrimici teknolojilerden
yararlanarak ulagmistir. Ayni zamanda tanidiklarina diyetisyen hizmeti alan tanidiklarinin olup
olmadigin sorarak, ilgili hizmeti daha fazla sayida alan katilimciya ulasilmaya ¢alisilmistir. Bir aylik
bir saha ¢alismasinin sonucunda toplam 245 katilimciya ulasilmistir. Katilimer sayisi, ifade sayisinin en
az bes kat1 olma kosulunu tasidigi i¢in bu asamadan sonra saha calismasi tamamlanmistir (Hair et al.,
2014). Calismada verilerin toplanmasinda ¢evrimici anket tekniginden yararlanilmistir. Veriler
cevrimici platformlar araciligiyla toplanmistir. Bes katilimciya ait veriler ug deger oldugundan analizler
240 katilimc tizerinden gercgeklestirilmistir.

Veri toplama arac ii¢ kissmdan olugmaktadir. Birinci kissimda katilimcilarin diyetisyen hizmetleriyle
ilgili tercihlerini belirlemek amaciyla sekiz kapali uglu soru bulunmaktadir. Ikinci kisimda ise
diyetisyen hizmetinde Kkaliteyi belirleyen boyutlar1 Sl¢gmeye yonelik ifadeler gelistirilmistir. Bu
kisimdaki ifadeler gelistirilmeden 6nce literatiirdeki ¢alismalar (Cronin ve Taylor, 1992; Parasuraman
et al., 1991; Babakus ve Mangold, 1992; Li et al., 2015) gozden gecirilmistir. Saglik sektoriinde hizmet
kalitesi ile ilgili arastirmalar incelendiginde, Parasuraman ve meslektaslarinin (1991) gelistirdigi
Servqual ve Servperf Olgeklerinden yararlanan arastirmacilarin agirhikta oldugu goriilmektedir.
Poliklinik/birim 0zelinde yapilan arastirmalarda diyetisyen hizmetleri 6zelinde kurgulanan bir
arastirma rastlanmamuistir. Diyetisyen hizmetlerinde diyetisyen danisan/miisteri arasindaki uzun
soluklu ve hedef odakl etkilesim, diyetisyeni siirecin en 6nemli aktorii haline getirmektedir. Bunun
yani sira diyet yapma aktivitesindeki detaylar, miisterinin diyetisyenden bekledigi hizmet cesitliligini
artirmaktadir. Ayrica diyetisyen hizmetlerinde miisteri hizmet deneyiminin farkli asamalarinda
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(bekleme, randevu olusturma gibi) yardimc personelle de etkilesim kurmaktadir. Fiziksel varliklar
diger hizmet alanlarinda oldugu gibi bu sektérde de miisterinin kalite algisinin sekillenmesinde rol
oynamaktadir. Buradan hareketle Servperf dlgeginin diyetisyen hizmetlerinde kaliteye 6zgii detaylar:
Olgmede yetersiz kalacagr diisliniilmiis ve veri toplama aracinin diyetisyenin ve yardimci personelin
sundugu hizmet ile fiziksel varliklar olmak {izere ii¢ yap: iizerine kurgulanmasina karar verilmistir.
Arastirmacilardan birinin uzun siire devam eden kendi kisisel diyetisyen hizmeti tecriibesi ve
gozlemlerinden yola ¢ikilarak, diyetisyenin ve yardimci personelin sundugu hizmetlere iliskin ifadeler
gelistirmistir. Bu taslak ifadelerin 6l¢iilmek istenen yapilar1 kapsayip kapsamadig: ile ilgili olarak, iki
diyetisyen ve ii¢ pazarlama arastirmacismin goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlarla yapilan tartismalar
sonucunda ifadelerin ilgili hizmetleri kapsadig1 goriisiine varilmis ve gelen doniitler dogrultusunda
ifadeler ile ilgili kiiciik diizeltmeler yapilmustir. Fiziksel varliklarin kalitesini Olgen ifadelerde ise
Parasuraman ve arkadaslarinin (1991) Servqual 6lgegindeki ifadelerden yararlanilmistir. Bu dogrultuda
diyetisyenin sundugu hizmetin kalitesine iliskin 29, yardimc1 personelin sundugu hizmetin kalitesine
iliskin 9, fiziksel varliklarin kalitesine iliskin 9 ifade gelistirilmistir. Katihmcilardan ifadelere 51i Likert
tipi Olgege uygun olarak “1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katihiyorum” seklinde cevap vermeleri istenmistir. Son
kisimda katihmcilarin demografik oOzelliklerini tespit etmek amaciyla bes kapali uglu soruya yer
verilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmustir. Hizmet Kkalitesi ile ilgili ifadelerin yapi
gecerliligini test etmek icin aciklayici faktor analizinden yararlanilmistir. Tiiketicilerin diyetisyen
hizmetlerine yonelik tercihlerini ve algiladiklar1 kalite diizeyini belirlemek i¢in tanimlayici istatistikler
kullanilmistur.

4.1. Etik Beyan

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulunun 20.07.2022
tarih ve 10/08 nolu karar1 cercevesinde arastirmanin etik ilkelere uygunlugu onaylanmustir.

V. Bulgular
5.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%85) kadinlardan olusmaktadir. Biiyiik ¢ogunlugu (%70) evlidir.
Egitim agisindan incelendiginde ilkogretim mezunu katiimalar, en az diizeydeki katiimar grubunu
olusturmaktadir. Katilimcilarin yaridan fazlast (%57) tiniversite mezunudur. Lisansiistii egitim
derecesine sahip katihimcilar ise iiniversite mezunu katilimcilardan sonra ikinci sirada (%27) yer
almaktadir. Katilimcilardan yaridan fazlasi (%55) kamu ¢alisamidir. Bu grubu 6zel sektor galisanlar
(%11,5), ev kadinlar1 (%9), 6grenciler (%8,2), serbest meslek sahipleri (%8,2), issizler (%5,3) ve emekliler
(%3) izlemektedir. Gelir agisindan ilk sirada %30'luk oranla 10000 TL {izeri gelire sahip katihmcilar yer
almaktadir. 3000 TL’den az gelire sahip olan katilimcilarin toplam katilimci igerisindeki pay1 diistiktiir
(%4,6). Diger gelir gruplarindaki (3001-5000 TL, 5001-7500 TL, 7501-10000 TL) katilimcilarin oransal
olarak birbirine yakin oldugu goriilmektedir

5.2. Katilimcilarin Diyetisyen Hizmetlerine Yonelik Tercihleri

Katilimcilarin diyetisyen hizmetine iligskin tercihleri Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun diyetisyene gitme amaci, diyetisyenin verdigi zayiflama diyetini uygulamaktadir. Her
100 katihmecidan 151 ise saglikli beslenmek icin diyetisyene gitmektedir. Herhangi bir hastaligin
tedavisine destek icin diyet yapanlar ile kilo almak igin diyet yapanlarin oram ise tiim katilimcilar
igerisinde diisiik bir paya sahiptir.

Katilimcilarin diyetisyene gitme nedenleri saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olamamalari, kendi yaptig1 diyetleri siirdiirememeleri, diyetisyenin verdigi planla hareket etme istegi
ve diyet yaparken saghgin koruma istegi seklinde siralanmaktadir. Bunun yani sira katihmailarin bu
dort nedenin hepsinin etkisiyle de diyetisyene gitmeye karar verdikleri goriilmektedir.
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Katilimcilarin yarisindan fazlasinin, diyetisyen tercihinde aile ve arkadas tavsiyesiyle hareket ettikleri
anlasilmaktadir. Beste birinin, bir saglik calisaninin yonlendirmesi ile diyetisyene gitmeye karar verdigi
goriilmektedir. Gidilecek diyetisyen kararinda {iglincii sirada, internet arastirmalari sonucu begenilen
diyetisyeni tercih etme yer almaktadir. Katiimcilarin %10u ise tesadiifen karsilarina gikan ilk
diyetisyeni tercih ettiklerini belirtmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Diyetisyen Hizmetlerindeki Tercihlerine iligkin Bulgular

n %
Zayiflama diyeti 188 78,3
Diyet tiirii Kilvo almaya yonelik bir di.yet o 6 2,5
Saglikli beslenmeye yonelik bir diyet 36 15
Hastaliga yonelik bir diyet 10 4,2
Saglikli beslenme konusundaki zayif bilgi 78 32,5
L. . Kendi yaptig1 diyetleri siirdiirememe 48 20
?e‘z::isye“e BIME 1 eti planl: bir sekilde yapma istei 11 17,1
Saglikli bir sekilde diyet yapma istegi 19 7,9
Hepsi 54 22,5
Aile arkadas tavsiyesi 130 54,2
Tercihte etkili  Saglik calisanin yonlendirmesi 49 20,4
faktorler Internet aragtirmalar: 37 154
Tesadiifen bulunan diyetisyen 24 10
Diyetisyenin Kadin 220 91,7
cinsiyeti Erkek 20 8,3
o Kendi klinigi 116 48,3
Diyetisyenin Kamu hastanesi 76 31,7
calist1g1 kurum e
Ozel hastane 48 20
Haftalik 107 44,6
Goriisme siklig1 15 giinde bir 65 27,1
Aylik 68 28,3

Katilimecilar arasinda kadin diyetisyenleri tercih etme orani ¢ok yiiksektir. Katihmeilarin yariya yakin
kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenleri tercih etmektedir. Bunun yani sira %32’sinin kamu
hastanelerinde, %20’sinin ise 0©zel hastanelerde hizmet veren diyetisyenleri tercih ettikleri
goriilmektedir. Katilimcilar diyetisyenleri ile daha ¢ok haftalik goriismeler yaparak diyetlerini
sirdiirmektedir. Bunun yani sira 15 giinliik ya da aylik araliklarla diyetisyenle goriismeyi tercih eden
katilimalar da bulunmaktadir.

5.3.Algilanan Hizmet Kalitesi Bilegenlerine Iligkin Bulgular

Arastirmada diyetisyen hizmetlerindeki algilanan kalite; diyetisyenin sundugu hizmetlere iliskin kalite,
yardimci personelin sundugu hizmete iliskin kalite ve fiziksel varliklara iligskin kalite olmak iizere {ig
ayr1 yap: iizerinden ele alinmistir. Her bir yapinin gecerliligini ve alt bilesenleri belirlemek icin
aciklayici faktor analizinden yararlanilmustir.

Diyetisyenin Sundugu Hizmete Iliskin Kalite Algilart

Diyetisyen hizmetlerinde diyetisyen danisan arasinda yasanan uzun soluklu ve yogun etkilesim
diyetisyenden beklenen hizmetleri c¢esitlendirmektedir. Diyetisyen damisan etkilesime iliskin
beklentiler goz 6niinde bulundurularak gelistirilen ifadelerin agiklayici faktor analizi sonuglarina gore,
KMO degeri ve Bartlett kiiresellik testi sonuclari1 veri setinin faktér analizine uygun oldugunu
gostermektedir (Tablo 2). KMO degeri 0,94 olarak hesaplanmistir. Bartlett kiiresellik testi ve Ki-Kare
degerinin anlamh ¢iktig1 (p<.05) goriilmektedir (X>= 5014,095, df=300).

Analiz sonucunda ti¢ ifadede binisiklik sorunu tespit edilmistir, bir ifade ise tek faktdr altinda
toplanmigtir. Bu ifadeler diyetisyenin danisana performansi ile ilgili ayrintih agiklama yapmasi,
dinleme ve sorularmna cevap verme tarzi ile iletisimdeki igtenligi ile ilgilidir. Ilgili ifadeler analizden
¢ikarilmistir. Kalan 25 ifade, 6zdegeri birin iistiinde bes faktor altinda toplanmistir. Bu faktorler toplam
varyansin %73,82’sini aciklamaktadir. Birinci faktdr diyetisyenin danisanin talepleri ve tercihleri
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dogrultusunda diyet listesi hazirlama becerisine iligkin ifadeleri kapsadigindan bu faktor
“kisisellegtirilmis hizmet sunma” olarak adlandirilmistir. Ikinci faktér danisanin diyetisyeniyle kolay,
hizli ve yakin iletisim kurmasma iliskin ifadeleri igerdiginden “etkilesim kalitesi” olarak
isimlendirilmistir. Ugiincii faktor diyetisyenin fiziksel goriiniimiine ve danisan nezdindeki basari
algisma iliskin ifadeleri kapsamasi nedeniyle “profesyonellik” olarak adlandirilmigtir. Dérdiincii faktor
ise diyetisyenin sosyal medyada alani ve danisanlariyla ilgili paylasimlarma iliskin ifadeleri
kapsamasindan dolay: “iletisim teknolojilerini kullanma” olarak isimlendirilmistir. Besinci faktor
danisan-diyetisyen etkilesimi sonucu arzu edilen hedefe ulasmayla ilgili ifadelerden dolay:r “cikti
kalitesi” olarak adlandirilmigtir. Tablo 2 incelendiginde her bir faktore iliskin giivenilirlik katsayilarinin
yiiksek giivenilirlikte oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Diyetisyenin Sundugu Hizmet Bilesenlerine iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar
ifadeler 1 2 3 4 5
Kisisellestirilmis hizmet sunma

Motive edici lezzetli ve saglikli yemek tarifleri verme ,787
Hazirladig) listelerle diyet yapmay1 eglenceli hale getirme 779
O dénemdeki ruh haline uygun listeler hazirlama ,714
Thtiyaglara ve beklentilere uygun diyet listesi hazirlama ,679
Motivasyon diisiik oldugunda cesaretlendirme ,663
O donemdeki is yogunluguna uygun listeler hazirlama ,658
Klasik diyet listelerinden farkl listeler hazirlama ,640
Biitceye uygun listeler hazirlama ,632

Profesyonellik

Meslegine uygun bir giyim tarzina sahip olma ,753
Fit ve saglikli bir goriiniime sahip olma 726
Profesyonel bir goriiniime sahip olma ,724
Alaninda basarili olma ve bir¢ok danisan tizerinde basarili 649
diyetler uygulama !
Alaniyla ilgili bilgili olma ,631
Alaniyla ilgili giincel gelismeleri takip etme ,571
Etkilesim kalitesi

Thtiyag duyulan anda kolaylikla ulagsma ,751

O an cevap veremediyse, kisa siire sonra ulagsma ,739
Randevularda ¢ok bekletmeden goriisme ,732
Tletisim kurarken agik ve anlasilir bir dil kullanma ,640
Nazik ve giiler yiizlii olma ,598

iletisim teknolojilerini kullanma

Sosyal medyay1 ¢ok basarili bir sekilde kullanma 776
Danisanlarinin sonuglarini sosyal medyada paylasma ,746

Sosyal medya hesaplarinda faydal bilgiler paylasma ,745

Cikt1 kalitesi

Diyetisyen rehberliginde verilen kilolar1 koruma 777

Diyetisyen rehberliginde arzu ettigi kiloya ulasma 752
Diyetisyen rehberliginde kilo vermeyi basarma ,694
Ozdeger 13,135 1,593 1,504 1,180 1,015
Agiklanan Varyans (%) 21,750 16,321 15,729 10,094 9,934
Cronbach o 0,935 0,897 0,916 0,811 0,841

Katilmcilarin diyetisyenin sundugu hizmetler agisindan kalite algilarinin hizmet alinan kurum
agisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin tek yonlii varyans analizi tekniginden
yararlanulmistir. Tek yonlii varyans analizinde grup varyanslarinin homojenliginin test edilmesinde
Levene istatistigi kullanilmistir. Grup varyanslarmin homojen oldugu durumlarda Scheffe testi,
homojen olmadig1 durumlarda ise Dunnet’s C testi sonuglarina gore degerlendirme yapilmigtir. Tek
yonlii varyans analize iliskin sonuglar Tablo 3’te, katihmcilarin hizmet aldiklar1 kuruma gore kalite
algilarma iliskin bulgular Tablo 4’te yer almaktadir.

Analiz sonuglar: diyetisyenin sundugu hizmetlere iligskin kalite algilarinin hizmet alinan kuruma gore
farklilastigini gostermektedir. Farkliifin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
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post-hoc testleri sonucunda kisisellestirilmis hizmet sunma, profesyonellik, etkilesim kalitesi, iletisim
teknolojilerini kullanma ve ¢ikt1 kalitesine yonelik algilarin, kamu hastanesinden hizmet alan
katilimalar ile 6zel hastaneden hizmet alan katilimclar agisindan anlamli olarak farklilastig
anlasilmistir. Benzer sekilde kamu hastanesinden hizmet alan katilimcilar ile kendi kliniginde hizmet
veren diyetisyenlerden hizmet alan katilimailarin algilar arasinda, kisisellestirilmis hizmet sunma,
profesyonellik, etkilesim kalitesi, iletisim teknolojilerini kullanma ve ¢ikt: kalitesi bakimindan anlaml
fark bulunmaktadir.

Tablo 3. Hizmet Alinan Kuruma Gére Diyetisyenin Sundugu Hizmete iliskin Tek Yénlii Varyans
Analizi Sonuglar1

Diyetisyenin Sundugu

Hizmet Varyansin Kaynag1 Kareler Toplam1 sd  Kareler Ortalamasi F p Anlaml: Fark
Gruplararasi 7,451 2 3,725 5,787 ,004 Kamu hastanesi-Ozel
Kigisellestirilmis hizmet Gruplarici 152,573 937 644 hastane
sunumu Kamu hastanesi-
Toplam 160,023 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 4,853 2 2,427 6,301 ,002 Kamu hastanesi-Ozel
Profesyonellik Gruplarigi 91,276 237 ,385 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 96,129 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 18,404 2 9,202 19,205 ,000 Kamu hastanesi-Ozel
Etkilesim kalitesi Gruplarici 113,555 237 479 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 131,958 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 17,501 2 8,750 11,609 ,000 Kamu hastanesi-Ozel
Iletisim  teknolojilerini Gruplarici 178,643 937 754 hastane
kullanma Kamu hastanesi-
Toplam 196,144 239 Bireysel klinik
Gruplararasi 10,257 2 5,128 11,629 ,000 Kamu hastanesi-Ozel
Cikti Kalitesi Gruplarigi 181,910 237 ,768 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 192,166 239 Bireysel klinik

Diyet yapma siirecinde verilen diyetin danisanin giinliik yasam tarzina uygun olmasi ve danisanm
motive edecek bir listenin hazirlanmasi énemlidir. Tablo 4’teki bulgulara gore kisisellestirilmis hizmet
sunumu baglaminda diyetisyenlerden alinan hizmet algilari, 6zel hastane biinyesinde c¢alisan
diyetisyenler ile kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerde yiiksek diizeydedir. Kamu hastanesinde
hizmet sunan diyetisyenlerin damisanlarin ihtiyaglarma uygun bi¢cimde hizmeti kisisellestirme
becerileri ise ortalama diizeydedir ve 6zel hastanede hizmet veren diyetisyenler ile kendi kliniginde
hizmet veren diyetisyenlere gore diisiiktiir.

Katilmcilarin fiziksel goriiniim ve mesleki basar1 gibi profesyonellikle iligkili kalite algilar
incelendiginde, 6zel hastanelerde ve kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerin kamu hastanesinde
hizmet veren diyetisyenlere gore profesyonellik agisindan daha kaliteli hizmet sunduklar
anlagilmaktadir.

Katilimcilarin diyetisyen hizmetine yonelik kalite algilar1 diyetisyen ile danisan arasindaki etkilesim
bakimindan degerlendirildiginde, benzer bir farkliigin oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerde ve
kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerin sunduklar1 hizmet etkilesim kalitesi agisindan oldukga
yiiksek diizeydedir. Kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenlere yonelik etkilesim kalitesi algisi
ise ortalama diizeyindedir.

Diyetisyenlerin, danisan performans: ve mesleki konularda iletisim teknolojilerini kullanmasina
yonelik kalite algilar1 incelendiginde de benzer bir farklilik goze carpmaktadir. Bununla birlikte iletisim
teknolojilerini kullanmaya y&nelik kalite algilari, diyetisyenin sundugu hizmete iligkin diger boyutlar
ile karsilastirildiginda hizmet alinan tiim kurumlar acisindan daha diisiik diizeyde bir kalite algisinin
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenlere yonelik algi
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ortalama diizeyindedir. Ozel hastanede veya kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlere yonelik
kalite algisi iletisim teknolojilerini kullanma agisindan degerlendirildiginde ortalamanin {istiindedir.

Diyetisyen hizmetlerinde damisan acgisindan hedeflerine ulasma, siirecin ¢kti  kalitesini
olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢iktiya yonelik kalite algilar1 arasinda da diger boyutlara benzer bir
farklilik s6z konusudur. Kamu hastanesinde hizmet veren diyetisyenlere yonelik kalite algisi, 6zel
hastanede ya da kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlere yonelik kalite algisinin gerisindedir ve
ortalama diizeydedir. Ozel hastanede veya kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlere yonelik cikti
kalitesi algisi ise yiiksek diizeydedir.

Tablo 4. Hizmet Alinan Kuruma Gére Diyetisyenin Sundugu Hizmete iliskin Kalite Algilar

Diyetisyenin sundugu hizmetlere iliskin algilar Kam}l hastanesinden 'O'z.el hastaneden Bir(‘aysel klinikten
hizmet alanlar hizmet alanlar hizmet alanlar

Kisisellestirilmis hizmet sunma 3,56 4,02 3,89

Profesyonellik 3,92 4,20 4,24

Etkilesim kalitesi 3,71 4,32 4,30

Heti§im teknolojilerini kullanma 3,10 3,47 3,72

Cikt1 kalitesi 3,45 3,97 3,85

Yardimct Personelin Sundugu Hizmete Iliskin Kalite Algilar:

Bir diyet kliniginden hizmet alan bir danigsanin diyetisyen disinda iletisim kurdugu calisanlarda
bulunmaktadir. Klinikte calisan yardimca personele iligkin beklentiler dogrultusunda gelistirilen
ifadelerin agiklayic faktor analizi sonuglara gore, KMO degeri ve Bartlett kiiresellik testi sonuglari
veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 5). KMO degeri 0,91 olarak
hesaplanmuistir. Bartlett kiiresellik testi ve Ki-Kare degerinin anlaml ¢iktig1 (p<.05) goriilmektedir (X2=
2408,365, df= 36). Dokuz ifade 6zdegeri birin iistiinde tek faktor altinda toplanmustir. Bu faktorler
toplam varyansin %74,04’{inii agiklamaktadir. Analiz sonucu elde edilen tek faktorlii yap: fiziksel
varliklar olarak isimlendirilmistir. Faktoriin oldukga yiiksek giivenilirlikte oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Yardimci Personelin Sundugu Hizmete iliskin A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuglart
ifadeler !
Yardimc personelin sundugu hizmet

Bekleme alanlarinda danisanla yakindan ilgilenme 921
Randevu olusturma ve ddeme konusunda yasanilan problemleri hizli ¢6z{im iiretme 917
Karsilama, randevu olusturma, 6deme yapma konularindaki performansi ,892
Nazik ve giiler yiizlii olma ,880
1§e uygun bir giyim tarzina sahip olma ,859
Randevu degisiklikleri konusunda 6nceden bilgilendirme ,854
Profesyonel bir goriiniime sahip olma ,827
Bekleme alaninda kendi 6zel isleriyle ilgilenmeme 813
Bekleme siirecinde ikramda bulunma ,768
Ozdeger 6,664
Aciklanan Varyans (%) 74,043
Cronbach a 0,951

Tek yonlii varyans analizi sonuglari katilimcilarin yardime personelin sundugu hizmetlere iliskin kalite
algilarinin hizmet alinan kuruma gore farklilastigini gostermektedir. Tek yonlii varyans analize iliskin
sonugclar Tablo 6’da, katilimcilarin hizmet aldiklar1 kuruma gore yardimei personelin sundugu hizmete
yonelik kalite algilar: Tablo 7’de yer almaktadur.

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan post-hoc testi sonucuna gore,
kamu hastanesinden hizmet alan katilimcilar ile 6zel hastaneden hizmet alan katilimcilar arasinda
yardimci personelin sundugu hizmete iliskin kalite algilari nezdinde anlamli fark belirlenmistir. Benzer
sekilde kamu hastanesinden hizmet alan katilimailar ile kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerden
hizmet alan katihimcilar arasinda da anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Hizmet Alinan Kuruma Gére Yardimci Personelin Sundugu Hizmete Iliskin Tek Yénlii
Varyans Analizi Sonuglar1

. Kareler Kareler
Varyansin Kaynag Toplami sd Ortalamas F p Anlamli Fark
Gruplararasi 14,445 2 7,222 14,070 .000 Kamu hastanesi-Ozel
Gruplarici 121,657 237 513 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 136,102 239 Bireysel klinik

Tablo 7’deki bulgulara gore yardimca personelin sundugu hizmetlere iliskin kalite algisi o6zel
hastanelerden ve bireysel kliniklerden hizmet alan katilimcilar agisindan yiiksek diizeydedir. Yardimci
personelin sundugu hizmetlere yonelik kalite algis1 kamu hastanelerinden hizmet alan katilimcilara
gore ise ortalama diizeydedir.

Tablo 7. Hizmet Alinan Kuruma Gére Yardimci Personelin Sundugu Hizmete iliskin Kalite

Algilar1
Kamu hastanesinden Ozel hastaneden Bireysel klinikten
hizmet alanlar hizmet alanlar hizmet alanlar
Yardimar personelin sundugu hizmete y&nelik 351 4,04 4,04

kalite algis1

Fiziksel Varliklara Iligkin Kalite Algilar:

Diyetisyen hizmetlerinde diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi fiziksel ortama iligkin detaylar da
hizmet alanlarin kalite algilarini sekillendirmektedir. Bir diyet merkezindeki fiziksel varliklara iliskin
detaylar goz oniinde bulundurularak gelistirilen ifadelere iliskin agiklayici faktor analizi sonuglar
Tablo 8'de yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore KMO degeri 0,93'tiir. Bartlett kiiresellik testi ve Ki-
Kare degerinin anlamli ¢iktig1 (p<.05) goriilmektedir (X2= 1802,411, df= 36). Dokuz ifade &zdegeri birin
iistiinde tek faktor altinda toplanmigtir. Bu faktdrler toplam varyansin %68,43'iinii agiklamaktadir.
Faktor giivenilirlik bakimindan oldukga yiiksektir.

Tablo 8. Fiziksel Varliklara iliskin Aciklayici Faktor Analizi Sonuglar
ifadeler !
Fiziksel varliklar

Bekleme alanlarinin modern ve yeni bir goriiniime sahip olmasi 922
Diyetisyenin ofisinin sicak bir goriiniime sahip olmas1 ,888
Diyetisyenin ofisindeki mobilyanin, aksesuarin, vb. albenisi ,863
Diyetisyenin ofisinin modern ve yeni bir goriiniime sahip olmasi ,862
Bekleme alanlari ile diger alanlarin temiz olmasi ,844
Kullanilan arag gereglerin kaliteli ve son teknolojiye uygun olmasi ,817
Ortamin 1s1 ve 151k diizeyi ,810
Bekleme alanlarinda beklemeyi kolaylastiran imkanlarmn varligi ,768
Diyetisyenin ofisinin temiz olmasi ,640
Ozdeger 6,159
Agiklanan Varyans (%) 68,434
Cronbach a 0,941

Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 katilimcilarin fiziksel varliklara iliskin kalite algilarinin hizmet
alinan kuruma gore farklilastigini gostermektedir. Tek yonlii varyans analize iliskin sonuglar Tablo
9’da, katilimailarin hizmet aldiklar: kuruma gore yardimei personelin sundugu hizmete yonelik kalite
algilar1 Tablo 10’da yer almaktadur.

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigim belirlemek icin yapilan post-hoc testi sonucuna gore,
kamu hastanesinden hizmet alan katilimcilar ile 6zel hastaneden hizmet alan katilimcilar arasinda
fiziksel varliklara yonelik kalite algilar1 nezdinde anlamli fark goriilmektedir. Diger tiim Kkalite
boyutlarinda oldugu gibi kamu hastanesinden hizmet alan katiimcilar ile kendi kliniginde hizmet
veren diyetisyenlerden hizmet alan katilimcilar arasinda da anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir
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Tablo 9. Hizmet Alinan Kurum Gére Fiziksel Varliklara {liskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Sonuglar1
. Kareler Kareler
Varyansin Kaynag Toplami sd Ortalamas F p Anlamli Fark
Gruplararasi 15,702 2 7,851 18,594 .000 Kamu hastanesi-Ozel
Gruplarici 100,067 237 422 hastane
Kamu hastanesi-
Toplam 115,769 239 Bireysel klinik

Tablo 10’daki bulgulara gore fiziksel varliklara yonelik kalite algisi 6zel hastanelerden ve bireysel
kliniklerden hizmet alan katiimalar agisindan yiiksek diizeydedir. Hizmet kalitesi bu agidan
degerlendirildiginde kamu hastaneleri bakimindan ortalama bir kalite algis1 s6z konusudur.

Tablo 10. Hizmet Alinan Kuruma Gére Fiziksel Varliklara Yonelik Kalite Algilar

Kamu hastanesinden Ozel hastaneden Bireysel klinikten
hizmet alanlar hizmet alanlar hizmet alanlar
Fiziksel varliklara yonelik kalite algist 3,60 4,12 4,16

VI. Sonug

Diyetisyen hizmeti alan miisterilerin hizmete iliskin tercihlerini ve farkli kurumlardan hizmet alan
miigterilerin kalite algilarini anlamay1 amaglayan bu arastirmada, tanimlayici arastirma modelinden
yararlanilmistir. Diyetisyen hizmetini almis, 18 yas ve {izeri tiiketicilerden yargisal 6rnekleme yoluyla
ulasilan 240 katilimciya ait veriler analiz edilmistir. Sonuglar, insanlarin modern yasamin getirdigi
aliskanliklar nedeniyle yasadiklar: kilo sorunlarin1 agsmak igin diyetisyene gittiklerini ve en iyi sonucu
alabilmek icin yakin gevrelerinin tavsiye ettigi diyetisyeni sectiklerini gostermektedir. Miisterilerin
diyetisyen tercihlerinde kadin diyetisyenleri tercih etme durumu ¢ok yiiksektir. Bu durum kadin
katilimalarin agirhigindan dolay: kadinlarin hem cinsleriyle daha rahat iletisim kurma tercihlerinden
kaynaklanabilir. Miisterilerin tercihleri biiyiik oranda belirli bir ticret 6deyerek kendi kliniginde veya
0zel hastanede hizmet veren diyetisyenlere yoneliktir. Haftalik goriismeler yapmay: daha gok tercih
etmektedirler. Miigteriler saghikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, baglanilan
diyetleri silirdiirememe ve planli bir sekilde diyet yapma nedenleriyle diyetisyen hizmetinden
yararlanmaktadir. Diyetisyen hizmetlerinde danisan/miisteri hizmet siirecinin aktif bir oyuncusudur.
Bu hizmet tiirii, miisteri katiiminin ytiksek oldugu bir hizmet tirtidiir. Miisteri hizmet deneyimi
siirecinde diyetisyenle birlikte énemli bir rol {istlenmektedir (Oztiirk, 2013). Danisanin/miisterinin
performansi ise bireysel motivasyonuyla yakindan iligkilidir. Bir hizmeti belirli bir iicret ddeyerek satin
almak, “0denilen paranin karsiligini almak” egilimini giiclendirmekte ve bireysel motivasyonu daha
gliclii tutabilmektedir. Ayrica daniganin/miisterinin performansinin daha sik ve uzun periyotlarla
degerlendirilmesi de bireysel motivasyonu ve odaklanmay1 olumlu yonde etkilemektedir. Diyet yapma
siirecinde insanlarin yeme igme aligkanliklarinda ve yasam tarzlarinda birtakim degisikliklere gitmeleri
gerekmektedir. Aliskanliklarin insan yasamindaki gii¢lii etkisi goz oniinde bulunduruldugunda
(Duhigg, 2017), bu konuda bir uzmanin bilgisine bagvurmak ve ikna giiciinden yararlanmak danisanin
siireci yonetmesini kolaylastirmakta ve performansini artirmaktadir.

Saglik alaninda hizmet kalitesini olusturan unsurlarin degerlendirilebilmesi i¢in hizmeti sunan (saglik
calisani) ile hizmeti alan (hasta) arasindaki etkilesimin derinlemesine anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Saglik alaninda hizmeti sunan ile hizmeti alan arasindaki bu etkilesimi anlamak, kalitenin niteliginin
anlasilmasini ve tanimlanmasini saglamaktadir (Campos et al., 2017). Bu calismada da miisterilerin
kalite algilarinin olusumunda hizmeti sunan diyetisyen ile hizmeti alan danisandan olusan insan
faktoriintin 6nemli bir rol iistlendigi anlasilmaktadir. Saglik alaninda yapilan kalite arastirmalarinin
sonuglarmi degerlendiren Akman ve Kopuz (2020) da saglik hizmetini sunan personele yonelik
beklentilerin ve algilarin, arastirmalarda en c¢ok {izerinde durulan kalite bileseni oldugunu
vurgulamaktadir. Bu g¢alismanin sonucunda diyetisyenin sundugu hizmeti olusturan bilesenler;
kisisellestirilmis hizmet sunumu, profesyonellik, etkilesim kalitesi, iletisim teknolojilerini kullanma ve
cikt1 kalitesi olarak belirlenmistir. Diyetisyenin, danisanin/miisterinin kendi kosullarina, aliskanlarina
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ve ruh haline uygun kisisellestirilmis hizmet sunumu kalite algisinin 6nemli bir bilesenidir.
Danisanlara/miisterilere gore, kendilerini basarili sonuglara ulastiracak diyetisyenin profesyonel agcidan
da danisani ikna etmesi, kalite algisin1 olusturan bir diger bilesendir. Danisanlara/ miisterilere gore
profesyonellik, diyetisyenin fit bir goriiniime sahip olmasi ve baska danisanlar {izerinde basarili
diyetler uygulamis olmasi ile miimkiindiir. Danisanin/miisterinin diyetisyenle belirli periyotlarda bir
araya gelme durumu, etkilesim kalitesini 6nemli bir diger kalite bileseni haline getirmektedir. Etkilesim
kalitesi bakimindan danisan/miisteri i¢in randevularin hizli bir sekilde planlanmasi, ihtiya¢ duyulan
anda diyetisyene ulasma ve etkilesim esnasinda kullanilan dil ile nezaket dnemli unsurlardir. Gelisen
teknoloji sayesinde kullandigimiz iletisim teknolojileri; bilgiye, iiriin ve hizmetlere eskisine oranla ¢ok
daha hizli seviyede erismeye imkan sunmaktadir (Kogak Alan et al., 2018). Bu durum farkli hizmet
alanlarinda bilgiye, alternatif seceneklere hizli bir sekilde ulagsmayr Onemli hale getirmektedir.
Danisanlar icin yiiz yiize goriismelerin yani sira diyetisyenin iletisim teknolojilerini kullanmas1 da
Oonemli bir diger kalite bilesenidir. Diyetisyenlerin iletisim teknolojilerini hem tutundurma hem de
danisan iligkilerini yonetme (Tosyali ve Siit¢li, 2016) amaciyla kullaniyor olmasi, kaliteli hizmet
sunumunun bir pargasim olusturmaktadir. Iletisim teknolojileri araciligiyla alanla ilgili faydali
ipuglarini paylasma, takipgilerin bilgiye ulasimini miimkiin kilmaktadir. Bu teknolojileri kullanarak
danisanlarin bagar1 hikayelerini paylasma ise hem danisanin motivasyonunu artirmakta hem de
diyetisyenin performans: ile ilgili takipgiler nezdinde olumlu bir alginin olusumuna katki
saglamaktadir. Danisanlar agisindan bir diger kalite gostergesi ise siire¢ sonunda elde ettikleri ¢iktidir.
Danisanin/miisterinin hizmeti satin alma ile elde etmek istedigi fayda, arzu ettigi kiloya ulasmak ve
bunu korumaktadir. Arzu ettigi kiloya ulasma siirecinde diyetisyenin rehberligi ve basarisi hizmetin
Oonemli bir kalite bilesenidir.

Diyetisyenin sundugu hizmeti olusturan boyutlar agisindan kalite algilarimin, hizmetin 6zel
kurumlarda (6zel hastane ya da bireysel klinik) sunulmas1 durumunda yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Kamu hastanelerinden hizmet alinmasi durumunda ise iletisim teknolojilerini kullanma becerisi ve
danisaninin arzu ettigi sonuca ulasma performansinin ortalama diizeyde oldugu goze ¢arpmaktadir.
Kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenler, danisanin talepleri dogrultusunda hizmeti
kisisellestirme bakimindan da ortalama bir performans sergilemektedir. Diyetisyenin ulagilabilir olmasi
ile damisanla etkilesim esnasinda diyete yonelik anlasilir bir dil kullanmasi, igten davranislar
sergilemesi 6zel hastanede ya da bireysel klinikte hizmet veren diyetisyenlerin en basarili algilandiklar
hizmet kalitesi boyutudur. Kamu hastanesinde hizmet veren diyetisyenler, bu agidan 6zel kuruluslarda
hizmet veren diyetisyenlerin gerisinde kalmaktadir. Kamu hastanelerinde hizmet veren diyetisyenlerin
meslekleriyle tutarl bir fiziksel goriiniime ve alaniyla ilgili yetkinlige sahip olma diizeylerinin de 6zel
kurumlarda hizmet veren diyetisyenlerin gerisinde kaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Saglik sektortindeki
yapilan hizmet kalitesi arastirmalarinda bu yonde bir farkliligi destekleyen arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Yal¢in ve Uka, 2020; Li et al., 2015). Campos ve meslektaslar: (2017) kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinde hastalarin beklentileri ile algiladiklar: kalite arasinda farkliligin olduguna,
algilanan kalitenin hastalarin kalite ile ilgili beklentilerini kargilayamadigina vurgu yapmaktadar.

Diyetisyenin sundugu hizmetler disinda yardimci personelin miisteriyi karsilama, randevulari
planlama, ©deme, ikramda bulunma konularinda tarzi da danisanlarin kalite algisini
sekillendirmektedir. Kamu kurumlarinda hizmet veren yardimci personel bu noktada ortalama bir
performans sergilerken, 6zel hastanelerden ya da bireysel kliniklerden hizmet alan miisteriler yardimci
personelin hizmet sunumundan memnundurlar.

Hizmetlerde hizmetin sunuldugu fiziksel ortama iliskin kamnitlar da kalitenin belirlenmesinde 6nemli
bir bilegsendir (Parasuraman et al.,, 1991). Miisteriler agisindan hizmetin somut unsurlar1 kalite
bakimindan énemli bir iletisim gorevi tistlenmektedir. Calisma sonucunda hem diyetisyenin ofisi hem
de bekleme alanlarindaki fiziksel varliklarin kalite algisini sekillendirmede rol oynadig: goriilmektedir.
Bununla birlikte kamu hastanelerinde hizmetin sunuldugu ortamdaki tasarim unsurlarinin (ofisler ve
bekleme alanlarindaki mobilya, aksesuar, vb.) goOriiniimii, hizmet alim siirecinde kullanilan
teknolojilerin kalitesi, giincelligi ve iklimlendirmeyi ilgilendiren kosullar bakimindan ortalama
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diizeyde bir kalite algist bulunmaktadir. Ozel hastaneler ile bireysel klinikler bu agilardan yiiksek
diizeyde bir kalite algisina sahiptir.

Bu arastirmada tiiketicilerin yiiz yiize diyetisyen hizmetleriyle ilgili kalite degerlendirmeleri
belirlenmistir. Dolayisiyla arastirma yiiz ylize diyetisyen hizmetleri ile smirhidir. Cevrimici hizmet
kalitesini olusturan bilesenler farklilasacag: igin arastirma kapsami disinda tutulmustur. Pandemi
siireci ve diyetisyenlerin sosyal medyay1 daha aktif bir bicimde kullanmalariyla birlikte insanlarin
cevrimici diyetisyen hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin arttigi gozlenmektedir. Gelecekte
yapilacak aragtirmalarda cevrimici hizmet kalitesini olusturan bilesenler {izerine arastirmalar
tasarlanabilir. Saghk teknolojilerini kullanarak bolgesel zayiflama hizmeti ile diyet yemek hizmeti
sunma gibi hizmetler diyetisyenlerin sunduklari hizmetler arasinda baslamistir. Bu hizmetler bu
arastirmanin kapsamina dahil edilmemistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda kalite boyutlar
belirlenirken bu hizmetleri de kapsayan arastirmalarin tasarlanmasi, kalitenin daha kapsamli bir sekilde
anlasilmasina katki saglayacaktir. Bu aragtirmalarda nitel arastirma yonteminden yararlanilarak
miigterilerin hizmet kalitesi algilarma yonelik derinlemesine sonuglara ulagilabilir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalarda hizmet kalitesi boyutlarmin miisteri memnuniyeti, algilanan deger gibi degiskenler
tizerindeki etkisini anlamaya yonelik arastirmalar da tasarlanabilir.

Calismada ulasilan sonuglar diyetisyenlere ve saghik kuruluslar1 yoneticilerine kaliteye iliskin ipuglar
sunmaktadir. Ozel hastanelerden ya da kendi kliniginde hizmet veren diyetisyenlerden hizmet alinmasi
durumunda kalite algilar1 bakimindan 6nemli bir sorun olmadig: anlagilmaktadir. Bununla birlikte
kamu hastanelerinde sunulan hizmetin, giliniimiiz kosullarinda miisterilerin beklentilerini tam
anlamiyla karsilamadigi goriilmektedir. Bu dogrultuda kamu hastanelerinde hizmet veren
diyetisyenler, danigsanlara sunacaklar1 hizmeti tasarlarken onlarin kisisel taleplerine ve beklentilerine
uygun bir yaklasima sahip olmaldir. Pozitif enerjiyle danisanla giiglii bir etkilesim kurma ve onun
problemlerine hizli ve somut ¢6ziim bulma becerisi hizmet siireci agisindan énemlidir. Ideal diyetisyen
fiziksel goriiniimiiyle ve uzmanlik bilgisiyle damisani ikna edebilmeli, teknolojiyi iyi kullanmals,
danisani memnun edecek ¢iktiy1 {iretme konusunda onu yonlendirebilmelidir. Kamu hastanelerinde
hizmet sunan diyetisyenlerin hizmet tasarim siirecinde bu unsurlar1 géz éniinde bulundurmasi faydali
olacaktir. Kamu hastanelerindeki yoneticilerin ise hizmetin sunuldugu ortama iliskin fiziksel unsurlara
onem vermesi, fiziksel ortamin tasariminda profesyonellerden destek almasi, yardimc personel
seciminde hizmetin gerekliliklerine uygun personel se¢mesi kaliteye iliskin ¢aligmalar agisindan
onemlidir.
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oz
Amag: Calisma hayatinin her alaninda 6zellikle hizmet
sektoriinde galisan ve Orgiitler arasinda farkli beklentiler
bulunmaktadir. Karsilikli bu beklentiler her zaman yazili ve
sozlii ifade edilmese de Orgiitiin kurallar1 olarak
caligsanlarin kargisina ¢ikmaktadir ve zaman zaman bu
durum calisanlar igin zorlayict olmaktadir. Bu calisma,
Ogrenilmis giicliiliik ve duygusal uyumsuzlugun psikolojik
sozlesme ile arasindaki iligkiyi arastirma amaci
tasimaktadir.
Yontem: Arastirmanin amaci dogrultusunda s6z konusu
iligkiyi aragtirmak igin saglik ¢alisanlar tizerinde nicel bir
aragtirma yiritilmiistir. Bu dogrultuda, biiylik bir
¢ogunlugu A hastanesinden olmak iizere B, C ve D
hastaneleri saglik calisanlar1 katiimiyla toplamda 203
saglik calisan1 arastirmaya katilmistir. Arastirmada kolayda
ornekleme yonteminden yararlamilmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler SPSS 26.0 ve AMOS 24 programu ile test
edilmistir.
Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgular (n=203)
neticesinde &grenilmis giicliiliik ile psikolojik s6zlesme
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna
ulasilirken duygusal uyumsuzluk ve psikolojik sdzlesme
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.
Sonug: Arastirma bulgularina goére 6grenilmis giigliiliik
diizeyi yliksek olan saglik calisanlari, psikolojik s6zlesme
durumunda az da olsa bas edebilmektedirler. Ogrenilmis
gligliiliik ile psikolojik sézlesme arasinda zayif diizeyde,
duygusal uyumsuzluk ve psikolojik sdzlesme arasinda ise
anlamsiz iligki ¢ikmasinda Covid-19 doneminin devam
ettigi siiregte yapilan calismada saglik calisanlarimin biiyiik
sorumluluk {istlenmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Psikolojik Sozlesme, Ogrenilmis
Giigliiliitk, Duygusal Uyumsuzluk

ABSTRACT
Aim: There are different expectations between employees
and organizations in all areas of working life, especially in
the service sector. Although these mutual expectations are
only sometimes expressed in writing or verbally, they
appear as the organization's rules, which is challenging for
the employees occasionally. This study aims to investigate
the relationship between learned resourcefulness and
emotional dissonance and the psychological contract.
Method: In line with the purpose of the study, a
quantitative study was conducted on health employees to
investigate the relationship in question. In this direction,
203 healthcare employees participated in the research, with
the participation of healthcare professionals from hospitals
B, C and D, most of them from Hospital A. Convenience
sampling method was used in the research. The data
obtained from the research were tested with SPSS 26.0 and
AMOS 24.
Findings: As a result of the findings obtained from the
research (n=203), it was concluded that there was a very
weak and positive relationship between learned
resourcefulness and psychological contract, but no
significant relationship was found between emotional
dissonance and the psychological contract.
Results: According to the research findings, healthcare
professionals with a high level of learned resourcefulness
can cope with a psychological contract, albeit to a lesser
extent. It is thought that the health workers' taking great
responsibility in the study carried out during the Covid-19
period is thought to affect the weak relationship between
learned resourcefulness and psychological contract and the
insignificant relationship between emotional dissonance
and the psychological contract.
Keywords: Psychological Contract, Learned
Resourcefulness, Emotional Dissonance
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Extended Abstract

Aim and Scope: With the neo-classical approach, with the importance given to people (Kogel, 2020),
relations between organizations and individuals have gained importance, and expectations between
organizations and individuals have begun to emerge. While these expectations were generally put
forward in writing in employment contracts, in later periods, employment contracts became inadequate
and contracts that were not clearly expressed between the organization and individuals emerged. These
contracts are called psychological contracts in the literature. Employees in psychological contracts,
which have two parties, the organization and the employee, generally have expectations such as salary
and career opportunities from the organizations they are in, while organizations have expectations such
as the quality of services, loyalty and harmony from individuals (Hrabok, 2003). One of the
organization's expectations from its employees is the rules of emotion that require them to behave in a
friendly manner. However, the fact that employees are not always in a good mood and feel different
emotions than expected causes dissonance. This situation is called emotional dissonance in the
literature. (Liu ve Perrewe, 2005). In addition, organizations occasionally have expectations from their
employees outside the scope of work, and they have various requests, such as working overtime. In the
face of these and similar situations, not every employee can always show a positive reaction. Sometimes,
they may experience difficulties facing such changes and expectations. However, some employees can
overcome difficult conditions by controlling their behaviours by cognitively regulating themselves in
such challenging and stressful conditions. This cognitive regulation is called learned resourcefulness in
the literature. This study investigates the relationship between learned resourcefulness, emotional
dissonance, and the psychological contract. It is thought that individuals with a high level of learned
resourcefulness will have a positive relationship with the psychological contract in terms of looking at
life with more hope and having a fighting spirit. On the other hand, when emotional dissonance occurs,
employees display their emotions in line with the expectations of the organizations, which limits their
autonomy for employees. It can also cause employees to think that their psychological contract is
violated, causing them to feel it is against their interests. For this reason, emotional dissonance is
thought to have a negative relationship with the psychological contract. For this purpose, research was
carried out on healthcare employees. It is worth researching both emotional dissonance and learned
resourcefulness regarding healthcare employees taking an active role in the death-life struggle and
constantly communicating with patients and their relatives on vital issues. In addition, considering the
difficult process of Covid19 during the study, it becomes even more important to research healthcare
employees.

Method: The convenience sampling method was used in the research. In line with the purpose of the
research, quantitative research was conducted on health employees to investigate the relationship in
question. The first part of the questionnaire aims to obtain demographic information such as age,
gender, marital status, education level, professional experience, and monthly income of the participants.
In the other three sections, three different measurement tools were used to obtain information about the
psychological contract, emotional dissonance and learned resourcefulness, which are the research
variables. The validity and reliability of the scales were tested on 203 healthcare employees in various
positions, with the participation of healthcare employees from hospitals B, C and D, mainly healthcare
employees in Hospital A. The data obtained from the research were tested with the Statistics Package
for Social Sciences (SPSS version 26) and the AMOS 24 program.

Findings: Firstly, demographic information and frequency distributions were calculated with the
obtained data from the research. Then, the structural validity analyses for the emotional dissonance
scale were tested by performing explanatory and confirmatory factor analysis. The reliability of all
scales was measured using the Cronbach alpha internal consistency coefficient. Correlation analysis was
performed to determine the relationship between variables. As a result of the analyzes made on the
findings obtained from the research (n=203), it was concluded that there is a weak but significant
positive relationship between learned resourcefulness, which is the first independent variable of the
research, and the psychological contract. No significant relationship was found between emotional
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dissonance and psychological contract, which is the second independent variable of the study.
According to the analysis results, the "H1: There is a negative and significant relationship between
emotional dissonance and the psychological contract." hypothesis was rejected. "H2: There is a positive
and significant relationship between learned resourcefulness and the psychological contract."
hypothesis was accepted.

Conclusion and Discussion: Learned resourcefulness, the first variable of the study, has a low and
positive relationship with the psychological contract. In other words, in this study on healthcare
employees, individuals with high levels of learned resourcefulness and who can regulate their
behaviours under adverse conditions can cope with the psychological contract, albeit at a low level. The
reason for the weak result between learned resourcefulness and psychological contract may be the hard
work of healthcare employees due to Covid-19 conditions. In this process, healthcare employees have
assumed great responsibility. The fact that the process continues may factor into the weak relationship
since healthcare employees have also brought them to burnout. When other studies in the literature are
examined, it is seen that learned resourcefulness has not been addressed by psychological contracts
before. It was observed that there was no meaningful relationship between emotional dissonance, which
constitutes the second independent variable of the study, and the psychological contract.

On the other hand, the effect of Covid19 conditions on this relationship being meaningless is seen as
likely. In this long-lasting process, healthcare employees may have experienced a decrease in their
commitment to the hospitals they work with due to their working conditions and the burden of
responsibility on them. This is a possible factor in the meaningless relationship. When the literature is
examined, there are different results about the relationship between psychological contract and
emotional dissonance and emotional labour, which is a close concept to emotional dissonance and the
psychological contract. As a result, when all three variables are considered together, the Covid19
process is thought to be largely effective in the current study. For this reason, the research can be done
again after the Covid19 process.
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L.GIRIS

Neo-Klasik yaklasimla birlikte Klasik donemde makineye uyum sagladig: diistiniilen bir varlik olarak
goriilen insanlar 6nemli hale gelmis ve insan davranislari iizerinde durulmaya baslanmistir. Bunun
sonucunda da Orgiitler igin sosyal sistemin bir parcasi olarak goriilen, verimlilik ve orgiitlerin
hedeflerine ulagmas: iizerinde etki saglayan insanlara ise alimda, ¢alisma hayatinda 6nem verilmeye
baslanmistir (Kogel, 2020). Bu dogrultuda, orgiitler ve kisiler arasinda iligkiler agisindan énem tasiyan
karsilikli beklentiler olusmaya baslamistir. Genellikle orgiitler ve kisiler arasindaki bu beklentiler, is
sOzlesmelerinde yazili olarak ortaya konulurken sonraki donemlerde, is sdzlesmeleri yetersiz hale
gelmis ve oOrglit ve kisiler arasinda acikca ifade edilmeyen iistii kapali s6zlesmeler ortaya gikmistir. Bu
sozlesmeler, literatiirde psikolojik sozlesme olarak adlandirilmaktadir. Orgiit ve galisan olmak iizere iki
tarafi bulunan psikolojik sozlesmelerde calisanlar i¢cinde bulunduklar1 orgiitlerden genellikle maas,
kariyer imkanlar1 gibi beklentiler igine girerken orgiitler de bireylerden hizmetlerin kalitesi, sadakat,
uyum vb. beklentiler igerisinde olmaktadirlar (Hrabok, 2003).

Orgiitiin, calisanlarindan beklentilerinden birini de giiler yiizlii davranmalarini gerektiren duygu
kurallar1 olusturmaktadir. Artan rekabet ortaminda sunulan hizmet, Orgiitler acisindan Onem
kazanmistir. Bu noktada, calisanlarin miisterilerle iletisim kurarken olumlu davranislar sergilemesi
gerekli hale gelmistir. Ancak calisanlar her zaman iyi bir ruh halinde olmamakta, bazen farkli duygular
hissetmektedir. Calisanlar, sergilemesi gereken duygulari gercekten hissettiklerinde bir uyum
yakalarken, sergilemesi gerekenden farkli hissettikleri durumlarda duygusal uyumsuzluk durumu
ortaya ¢ikmaktadir (Liu ve Perrewe, 2005).

Degisen cevre kosullari, orgiitlerde de degisimlerin olmasini gerekli kilmaktadir. Orgiitlerdeki bu
degisimler sadece Orgiitii kapsamamakta c¢alisanlarin da uyum saglamasini gerektirmektedir. Bunun
yani sira zaman zaman Orgiitler, calisanlarindan is kapsami disinda beklentiler igerisine girmekte,
fazladan mesai yapmalar1 vb. gibi istekler igerisinde olmaktadirlar. Bu ve benzeri durumlar karsisinda
her calisan her zaman olumlu reaksiyon gosterememekte bazen karsilastiklari bu tarz degisim ve
beklentilere karsisinda zorluk yasayabilmektedirler. Ancak bazi calisanlar ise karsilastiklar1 zorlu ve
stresli kosullarda biligsel olarak kendi iclerinde diizenleme ile davraniglarini kontrol ederek zorlu
kosullarin iistesinden gelebilmektedirler. Bu bilissel diizenleme literatiirde 6grenilmis giigliiliik olarak
adlandirilmaktadir.

Bu ¢alisma, 6grenilmis giigliilitk ve duygusal uyumsuzlugun psikolojik s6zlesme ile arasindaki iliskiyi
aciklamay1 amaglamaktadir. Ogrenilmis giigliiliik diizeyi yiiksek olan bireylerin hayata karsi daha
umutla bakmasi ve miicadeleci bir ruha sahip olmasi bakimindan psikolojik sozlesmeyi olumlu olarak
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan, duygusal uyumsuzluk durumunda calisanlar, drgiitlerin
beklentileri dogrultusunda duygularini sergilemesi gerekeceginden dolayr bu durum c¢alisanlar
agisindan Ozerkliklerini kisitlayici olmakla birlikte ¢alisanlar agisindan kendi ¢ikarlarina ters diisecegi
algilanarak psikolojik sozlesmelerinin ihlal edildigi hissine neden olabilir. Bu sebeple de duygusal
uyumsuzlugun psikolojik s6zlesmeyi olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, 6zellikle
hizmet sektoriinde miisterilerle iletisim siirecinde 6n plana ¢ikan duygusal uyumsuzluk ve Covid-19'un
zorlu siireci goz oniinde bulunduruldugunda daha da onem kazanacak Ogrenilmis giicliliigiin
psikolojik sozlesme {izerindeki etkisi, 6liim-yasam miicadelesinde 6nemli role sahip olan ve giin
icerisinde olumsuz bir¢ok durumla karsilasan saglik ¢calisanlar: tizerinde arastirma gerceklestirilmistir.

II. Kavramsal Cerceve
2.1.Psikolojik S6zlesme

Tirk Dil Kurumu (2020)'na gore “sozlesmek isi, kavil” ya da “hukuki sonu¢ dogurmak amaciyla iki
veya daha ¢ok kisinin, kurulugsun karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlariyla gerceklesen islem,
bagit, akit, mukavele, kontrat” anlamina gelen sozlesme, orgiitlerde de isveren ve ¢alisanlar arasindaki
is ylikiimliiliiklerini belirleyici ve iligkileri diizenleyici bir role sahip olmas1 bakimindan énemli bir yere
sahip olmaktadir. Ancak konular1 genel bir ¢ergeveden ele alan ve igeriginde detay barindirmayan is
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sozlesmeleri, uygulama asamasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle is s6zlesmelerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda algilara dayali olarak psikolojik sozlesme kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Mimaroglu,
2008). Tk defa Argyris (1960) tarafindan “Understanding Organizational Behavior” adli kitapta ustabast
ve calisan arasindaki iliskiler baglaminda ele alinarak literatiire kazandirilan psikolojik sozlesme
kavrami, sonrasinda Levinson et. al. (1962) ve Schein (1980)'in kullanimlari ile yaygin hale gelmistir
(Herriot et. al.,, 1997). Argyris (1960) “psikolojik is sozlesmesi” ad1 altinda agiklayarak ¢alisanlara is
gilivencesinin verilmesi, maasin yeterliliginin saglanmasi gibi beklentilerinin karsilanarak {iretimi
arttirmanin ve sikayetleri azaltmanin saglanabilecegi anlatmis, buna ilaveten de ustabasinin
calisanlarmin informal kiiltiirlerine saygi gosterip daha az liderlik davranis: sergiledigi durumlarda da
ayn1 dogrultuda geri doniis alacagini vurgulamistir. Levinson et. al. (1962)na gore ise psikolojik
sozlesme, “kargilikli beklentilerin iiriinii”diir. Yazarlar ayrica calismalarinda psikolojik s6zlesmenin
onemli iki Ozelligini vurgulamislardir. Bu ozelliklerden ilki psikolojik sozlesmelerin agikga dile
getirilmemesidir. Bir diger ifadeyle psikolojik s6zlesme, ortiik bir yapidadir. Tkinci olarak ise psikolojik
sozlesmenin genellikle ¢alisan ve 6rgiit arasinda 6nceden belirlenmis olmasidir. Bir bagka tanimlama
yapan Schein (1980)'a gore de psikolojik s6zlesme, Orgiitteki her ¢alisanin yoneticiler ile arasindaki
siirekli olarak devam eden yazili olmayan inanglar biitiiniidiir. Bu tanima gore psikolojik sozlesme,
siirekli ve dinamik bir yapidadir. Yani, birey ve orgiitiin beklentileri zamana bagli olarak siirekli
degisim halindedir ve bu degisime gore psikolojik sozlesmede de degisimler meydana gelmektedir.
Psikolojik s6zlesme tizerine bir¢ok arastirma yapan Rousseau (1989) ise psikolojik sozlesmeyi orgiit ve
calisan iliskisinde karsilikl yiikiimliiliige dayali kisisel inanglar seklinde tanimlamistir. Calisan bireyler
orgiite fayda sagladiginda karsiligini almaya yonelik bir beklenti i¢ine girmekte ve bunun sonucunda
psikolojik sozlesme ortaya ¢ikmaktadir. Rousseau’ya gore ayrica orgiitlerin degil, kisilerin psikolojik
sozlesmesi bulunmaktadir. Ancak orgiitlerde calisan bireylerin ({istleri/yoneticileri psikolojik
sozlesmeye sahip olabilmektedirler ve ¢alisanlarin beklentilerine karsilik verebilmektedirler. Orgﬁtler,
psikolojik sozlesmeler igin sartlarin olusmasini saglamaktadirlar. Bu sekilde ast ve {istler arasinda
psikolojik sozlesmenin zeminini olusturma gorevini, bir diger tabir ile kdprii roliinii iistlenmektedir
(Millward ve Brewerton, 2015).

Birey ve orgiit olmak {izere iki tarafi bulunan psikolojik stzlesmede her iki tarafin yerine getirmesi
beklenilen farkli yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Birey agisindan, sadakat, baghlik, ihtiyac halinde ig
taniminin disina ¢itkma ve fazladan ¢alismaya isteklilik, ¢alisma ortaminda bulunan diger {iyelerle
uyum igerisinde olma, Orgiitiin gelisimine yodnelik iyilestirmeler icin fikirler sunma, isini katki
saglayarak iyi bir sekilde yapma gibi yiikiimliiliikler bulunurken orgiit agisindan da adaletli ve giivenli
bir is ortaminin saglanmasi, ¢alisanlarina iyi bir maas verilmesi, kariyer gelisimine yonelik destekleyici
faaliyetler ve takdir etme, adalet gercevesinde performans degerlendirmesi ve performansa yonelik
odiillendirme uygulamalari, ¢alisana islerini yaparken 6zerklik saglama, ¢alisanlarin sorumluluklarin
yerine getirebilmesi igin gerekli kaynaklarin sunularak c¢alisanlara egitim verilmesi gibi
ylikiimliiliiklerden soz edilebilir. Genel itibari ile bu beklentiler {izerinde durulsa da her birey ve her
iki taraf agisindan da kendi zihninde farkli s6zlesme olusmasi bakimindan psikolojik sdzlesmeler 6znel
bir yapiya sahiptir (Robinson ve Rousseau, 1994; Anderson ve Schalk, 1998).

Rousseau (1995)’ya gore psikolojik sozlesmenin dort tiirii bulunmaktadir. Bunlar; islemsel sdzlesmeler,
iliskisel sozlesmeler, dengeli stzlesmeler ve gecissel sozlesmeler. Islemsel sozlesmeler, performans
sartlar1 iyi belirlenmis sinirli siireli sozlesmeler olarak tanimlanmaktadir. Bu s6zlesmelerde maas, ticret
gibi ekonomik faktorlerin 6n planda olmasi sebebi ile genellikle isverenlerin temel ytiikiimliiliigii olarak
diisiiniilmektedir (Zhao et al., 2007). Ikinci tiir olan iliskisel sozlesmeler, duygusal faktorlerin 6n planda
oldugu (Mimaroglu, 2008), performans sartlar1 eksik ya da belirsiz, uzun siireli sozlesmelerdir
(Rousseau, 1995). iliskisel s6zlesmelerin temelini sadakat ve istikrar olusturmaktadir (Rousseau, 2000).
Dengeli sozlesmeler, performans sartlar1 iyi belirlenmis, uzun siireli s6zlesmeler olmakla birlikte,
iliskisel ve islemsel sOzlesmelerin bir araya gelmesiyle olusan karma yapidaki sozlesmelerdir
(Rousseau, 2004). Son tiir olan gecissel sozlesmeler ise kisa siireli, performans sartlar: eksik ya da belirsiz
sozlesmelerdir (Rousseau, 1995). Gegissel sozlesmelerde sirkette biiyiime, kiigtilmeye gidilmesi
birlesmelerin olmast gibi durumlarda iligskisel soOzlesmelerin islemsel sozlesmelere, islemsel
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sozlesmelerin de iliskisel s6zlesmelere gegisi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kiyik, 2011) ve bu tiir degisimler
¢ok cabuk degisimler yasanmaktadir. Bu yiizden gegissel sozlesmeler garantisi olmayan sozlesmelerdir
(Mimaroglu, 2008).

Psikolojik sozlesmelerin ¢iktilar1 géz oniine alindiginda dnemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durumda beklentilerin kargilanip karsilanmamasina gore sonuglar degisiklik gostermektedir.
Beklentilerin karsilandigi durumlarda is memnuniyeti, Orgiitte calisma istegi, performans yiiksek
olurken beklentilerin karsilanmadigi durumda ise sonuglar da tam tersi olmaktadir. Beklentiler
karsilanmadiginda bireylerin is memnuniyeti diismekte, performanslari azalmaktadir. Ayrica,
bireylerin orgiite olan baghh$1 da azalmaktadir ve bireylerde orgiitten ayrilmak isteme durumu
olusmaktadir. Ayni1 durum orgiit i¢in de gecerli olmaktadir. Calisanlar, miisterilerle iyi bir sekilde
ilgilenirse Orgiite baglihk gostererek yiiksek performans sergilerlerse orgiit, calisamiyla birlikte
ilerlemeye devam etmek istemekte ve bunun yaninda terfi, ikramiye gibi olumlu geri doniis
saglayabilmektedirler. Bunun aksine c¢alisan istenilen beklentileri karsilamadigi durumda orgiitler,
isten ¢ikarma ya da calisanin davraruslarini diizeltici eylemler gerceklestirebilmektedir (Newstrom,
2007).

Ozetle, psikolojik sozlesme, calisan ve orgiit arasinda karsilikli beklentilere dayali olarak geligen {istii
kapali sozlesmelerdir. Karsilikli bu beklentilerde, calisanlar yasam ve kariyer kosullarina yonelik
beklentiler icinde olurken, Orgiitler daha ¢ok beceri, sadakat gibi beklentiler igerisinde olmaktadir
(Kotter, 1973). Orgﬁtﬁn bu beklentilerden biri de 0Ozellikle miisterilerle siirekli etkilesim halinde
bulunan ve miisteri memnuniyetini 6n planda tutan hizmet sektoriindeki ¢alisanlarin duygularin
sergilemelerine yonelik beklentilerden olusmaktadir. Bu baglamda, bireyler her zaman Orgiitiin
istedikleri duygular1 hissetmemekte bazen hissetmedikleri halde kendi duygu durumlarma karsit
duygular sergilemek durumunda kalmaktadirlar. Yorucu olan bu siirecin sonucunda da bireylerde
duygusal uyumsuzluk durumu ortaya ¢ikmaktadir (Rubin et al., 2005). Yasanan duygusal uyumsuzluk
durumu da bireylerin kendi duygularim acikca ifade etmelerinin 6niinde engel olusturmaktadir.
Kisilerin is yasaminda siirekli bir ¢aba sarf ederek hissetmedikleri duygular: sergilemeye calismasi,
duygusal kaynaklarinin tiikkenmesine sebep oldugu gibi (Wegge et al., 2010) kisileri 6rgiitiin beklentileri
dogrultusunda davranmaya sevk ettiginden dolay: kendi 6zerklerinin kisitlandigini hissetmelerine yol
acabilmektedir. Ayrica orgiitiin beklentilerine uygun ancak kendi beklentilerine aykir1 olan bu durum
ise bireylerin kendi ¢ikarlarina uygun diismedigi i¢in psikolojik s6zlesmelerinin ihlal edildigini hissine
sebep olabilir. Bu sebeple duygusal uyumsuzlugun psikolojik s6zlesme ile arasinda negatif yonlii bir
iligki olacag1 diistiniilerek arastirmanin ilk hipotezi asagidaki gibi belirlenmistir:

H1: Duygusal uyumsuzluk ile psikolojik sdzlesme arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligki vardir.

Ogrenilmis giigliiliik, bireylerin davraniglarimi kendi iglerinde diizenleyerek kontrol edebilmesine
olanak saglayan becerilerden olugsmaktadir (Rosenbaum ve Jaffe, 1983). Ogrenilmis giigliiliik diizeyi,
kisilerin hayata kars1 yaklasim ve tutumlarinda belirleyici olmasi bakimindan énemlidir. Bu noktada,
ogrenilmis giicliiliik diizeyi yiiksek olan bireyler hayata karsi hem daha pozitif ve daha umutlu
yaklasabilmekte hem de daha miicadeleci bir ruha sahip olmaktadirlar. Ote yandan diisiik 6grenilmis
glicliiliige sahip bireyler, kolayca pes ederek ve sorunlar karsisinda becerilerinin olmadigini diisiinerek
daha umutsuz bir yaklasim sergileyerek negatif olarak etkilenebilmektedir (Keles, 2015). Bu kapsamda
orgiit bireylerin beklentilerini karsilasa da karsilamasa da ogrenilmis giigliliik diizeyleri yiiksek
oldugunda daha pozitif yaklasim sergileyebilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir ifade ile 6grenilmis
glicliiliikleri yiiksek olan bireyler, psikolojik sozlesmeleri ihlal edildiginde davranislarini kontrol altina
alarak ve olaylar karsisinda daha dogru davranislar sergileyerek olumlu sonuglar elde edebilirler. Buna
gore psikolojik sozlesme ile Ogrenilmis gligliilitk arasinda pozitif bir iliski oldugu diisiiniilerek
arastirmanin ikinci hipotezi asagidaki gibi belirlenmistir.

H2: Ogrenilmis giigliiliik ile psikolojik sézlesme arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardur.
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2.2.Duygusal Uyumsuzluk

Giinliik yasamimizda son derece dnem verilen duygular, is hayati i¢in de ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Ozellikle miisteriler ile iletisim halinde bulunmay1 gerektiren mesleklerde calisanlarin beden dili, ses
tonlari, yiizlerindeki ifadeler ve ruh halleri miisterilere de yansimaktadir. Bunun bir sonucu olarak da
miigterilere sunulan hizmetin kalitesi ve miisterilerin memnuniyet diizeyi etkilenmektedir. Sicak,
samimi, giiler ytizlii ve ilgili davraniglarin sergilenmesi, gelen miisterileri daha ¢ok memnun etmekte
ve bununla birlikte bir daha tercih etme sebebi sayilmaktadir (Robbins ve Judge, 2017; Kapoor, 2015).
Ayrica duygular, Orgiitlere ruh kazandirmakta, canlilik katmaktadir ve Orgiitlerin yaptiklar: islerde
ahlaki boyutta sergiledikleri tutumlar iizerinde belirleyici bir role sahip olmaktadir (Fischer ve
Manstead, 2008). Bu kapsamda, isyerinde duygularin diizenlenmesinde ya da ¢alisanlarin duygularini
yansitmasinda belirleyici olan duygu kurallar1 bulunmaktadir. Orgiitlerdeki rollerin bir parcasi olarak
goriilen duygu kurallar1 daha c¢ok calisanlarin islerini yerine getirirken olumsuz duygular
sergilememesine yoneliktir (Liu ve Perrewe, 2005). Genellikle toplumsal ve mesleki normlara bagh
olarak ortaya ¢kan duygu kurallar1 c¢ahsanlarin duygularimi digsavurumda diizenlemesini
gerektirmektedir (Ashforth ve Humphrey, 1993). Hatta bu ylizden caligan bireyler igleri geregi
gercekten hissetmedikleri durumlarda bile hissettiklerinin tam tersi duygular gostermek durumunda
kalabilmekte ve bunun bir sonucu olarak, duygusal uyumsuzluk durumunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Ozkalp, 2013).

Literatiirde duygusal uyumsuzluk iizerine birden fazla tamimlama mevcuttur. Hochschild (1983),
duygusal uyumsuzlugun sergilenen duygular, beklenilen duygular ile ayni oldugunda ancak bireylerin
kendi duygulan ile catistiginda ortaya ciktigini ifade etmistir. Abraham (1998) ise duygusal
uyumsuzluga kisi-rol catismasi iizerinden yaklasarak “ifade edilen ve deneyimlenen duygular
arasindaki ¢atismadan kaynaklanan bir tiir kisi-rol ¢atismasidir” seklinde tanumlamistir. Duygusal
uyumsuzlugu duygusal emegin bir boyutu olarak ele alan Morris ve Feldman (1996)’a gore de
“gercekten hissedilmeyen, orgiitsel olarak arzu edilen duygulan ifade etme zorunlulugunun sonucu
olarak tiretilen” dir.

Duygusal uyumsuzluga etki eden birgok faktér bulunmaktadir. Bunlardan ilki, is &zerkligidir. Is
ozerkligi, calisanlarin yapmis olduklar: islerinde ne kadar 6zgiir olduklarin diger bir ifade ile rollerini
yerine getirirken kontroliin ne dl¢iide kendilerinde oldugu ile ilgilidir. Bu baglamda is 6zerkligi diisiik
olan galisanlar, iglerini yerine getirirken calistiklar1 6rgiite bagl hareket etmektedirler. Orgiitlerine bagl
olmanin bir sonucu olarak da orgiitiin beklentisi dogrultusunda duygularin sergilemeleri, duygusal
uyumsuzluk durumunun artis gostermesine etki etmektedir. Duygusal uyumsuzluk {izerinde etkili bir
diger faktor de etkilesim seklidir. Bu dogrultuda ytiz yiize kurulan etkilesimlerin fazla olmas: duygusal
uyumsuzlugu artirmaktadir ¢iinkii yiiz yiize iletisimlerde bireyler hem beden dilini hem de sozlii
ifadelerini kullanmaktadir. Bu durum da bireylerin her ikisinde de (beden dili, sozlii) duygu
diizenlemesi yapmasin gerektirmektedir. Bu da bireyler igin daha yorucu olmakla birlikte daha fazla
cabalamalarini gerektirdigi i¢in duygusal uyumsuzlugu artirmaktadir. Olumlu-olumsuz duygular, bir
diger ifade ile bireylerin gercek duygulari da duygusal uyumsuzluk {izerinde etkili olmaktadir.
Genellikle galisma ortaminda miisterilerine yonelik olumlu duygular sergilenmesi beklenen calisan
halihazirda zaten olumlu duygular igerisindeyse bu duygusal uyumsuzluk yasamamasini
saglayacaktir. Ote yandan negatif duygular igerisinde olan calisan icin hissettigi duygu ile sergilemesi
beklenen duygu arasinda bir ugurum olacag icin duygusal uyumsuzluk yasamas1 muhtemeldir (Pala,
2008). Bunlarin disinda, yas, cinsiyet, miisteri etkisi (Kruml ve Geddes, 2000), etkilesimlerin siklig1 (Zapf
et al., 2001), kiiltiir (Hartel, 2008) de duygusal uyumsuzluk iizerinde etkiye sahip olan faktorlerdendir.

Ozetle, bireyler islerini yaparken iki tiir duyguya sahip olabilmektedir. Bunlardan ilkini hissetmis
olduklar1 gercek duygular1 olusturmaktadir. Digeri ise orgiitler tarafindan gosterilmesi istenen yani dis
faktoriin etkili oldugu sergilenmesi istenen duygulardir. Hissedilen duygular, sergilenmesi beklenen
duygular ile ayn1 da olabilmekte farkli da olabilmektedir (Robbins ve Judge, 2017). Bu duygular
(hissedilen ve sergilenen) ayni oldugunda uyum saglanmaktadir. Ancak bireylerin hissettikleri
duygular ile sergilemek zorunda kaldiklar1 duygular arasinda dengesizlik meydana geldiginde
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duygusal uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum da bireylerde duygusal yorgunluk, 6fke, hayal
kiriklig1 gibi olumsuz birgok ¢iktinin olusmasina etki etmektedir. Duygusal uyumsuzluk uzun vadede
devam ettiginde ise sonuglar da daha ciddi boyutlara gelebilmektedir. Is tatmininin ve performansin
diismesi (Robbins ve Judge, 2017), orgiitsel bagliligin azalmasi ve en sonunda da isten ayrilmaya kadar
gidebilmektedir (Askun Celik ve Unler Oz, 2011).

2.3.6grenilmi§ Giigliiliik

Temelinin 1970’1li yillara dayandig1 6grenilmis giicliilitk kavraminin uygulamasi ilk kez basa ¢ikma
yetenekleri kapsaminda ele alan Meichenbaum (1977) tarafindan yapilmigtir. Bununla beraber,
oncesinde Meichenbaum, Goodman (1971) ile yapmis oldugu “Training impulsive children to talk to
themselves: A means of developing self- control” isimli ¢alismasinda da Ogrenilmis giigliilitk
kavramindan 6z denetim (self control) seklinde bahsetmistir.

Ogrenilmis giigliiliik kavramini kendi kendini diizenleme olarak ele alan Bandura (1991), 6grenilmig
glcliiliigiin bireyin kendi kendini yonlendirmesine dayali bir kavram olarak ifade etmistir. Yazara gore
bireyler, iclerinde kendilerini motive edip, harekete gegirerek istenilen davraniglar: gostermeleri igin
etki saglamaktadirlar. Bu yiizden bireylerin sadece istemeleri yeterli olmamakta, kendi kendilerini
yonlendirebilecek motivasyona sahip olmalar1 gerekmektedir.

Ogrenilmis giicliiliigii literatiirde derinlemesine inceleyen ve farkli caligmalarla ele alan Rosenbaum
(1980) ise 0grenilmis giigliilitk kavramini 6nce 6z denetim olarak ele almig ve bu dogrultuda bireylerin
kendilerini yonetmek i¢in kullanmig oldugu uygulamalara yonelik yatkinliklarini degerlendirmek icin
0z denetim Olgegini gelistirmistir. Rosenbaum daha sonra 6z denetim kavramini gelistirerek 6grenilmis
glicliilitk kavramin literatiire kazandirmis ve gelistirmis oldugu 6grenilmis giigliiliik kavramini “bir
kisinin bir hedef davranisin diizgiin bir sekilde yiiriitiilmesini engelleyen i¢ olaylar1 (duygular, act ve
bilisler gibi) kendi kendine diizenledigi kazamilmis bir davranis ve beceri repertuarin ifade eder”
seklinde tanimlamistir. Tanimdan da anlasildig gibi Ogrenilmis giicliiliikte bireylerin sosyal,
entelektiiel becerilerden daha ziyade bilissel becerileri 6ne ¢ikmaktadir (Rosenbaum ve Jaffe, 1983).

Rosenbaum tarafindan gelistirilen 0grenilmis giigliiliik kavrami, igeriginde dort temel 6z kontrol
becerisi barindirmaktadir. Bu beceriler (Rosenbaum ve Ben Ari, 1985);

Bireylerin durumlar1 kendi iclerinde diizenleyebileceklerine olan inang,

Olusabilecek fiziksel ve duygusal tepkilerin iistesinden gelebilmek i¢in bireylerin bilislerini ve kendini
yonlendirme becerisi,

Planlama, problem tanimlama, alternatif secenekleri degerlendirme, ¢ikti {izerinde dngoriiye sahip
olma gibi problemleri ¢c6zmeye yonelik stratejileri kullanma,

Bireylerin anlik zevk aldiklar seyleri erteleyebilme becerisi.

Stresle miicadele etmeye yardimci olan 6grenilmis giigliiliik, bireylerin tiim yasamlari boyunca var olan
bir siireci kapsamaktadir. Bu siireg, bireylerin ¢ocuklugundan itibaren olusmaya baslar ve hayatlar
boyunca gelismeye devam ederek siirmektedir. Her birey farkh tecriibeler edindigi i¢in 6grenilmis
glgcliilitk diizeyleri de kisiler arasinda degisiklik gostermektedir (Keles, 2015). Ornegin; seyirci
karsisinda performans sergileyecek iki birey esit derecede kaygiya sahip olabilir. Ancak bireylerin
gecmiste edinmis olduklar: becerileri farklilik gosterebilir. Yani iki birey de farkli 6grenilmis giigliiliik
diizeyine sahip olabilir. Bu diizeyler dogrultusunda 6grenilmis giigliiliik diizeyi diisiik olan birey,
endigesini saklayamayabilir ve seyirci karsisinda endisesine yenik diigebilir. Ote yandan &grenilmis
glcliilitk diizeyi daha yiiksek birey, bu giigliiliigiinii, performans: {izerinde olusabilecek olumsuz
etkilerini minimuma indirmek i¢in kullanabilir (Rosenbaum ve Jaffe, 1983).

Bireyden bireye gore degisen 6grenilmis giigliiliigiin diizey farkliliklari oldugu durumlarda etkileri de
onemli 6lciide farklilik gostermektedir. Ogrenilmis giigliiliik diizeyleri yiiksek olan bireyler, diisiik olan
bireyler karsisinda olumlu sonuglar elde etmektedirler. Yiiksek 6grenilmis giicliiliige sahip bireyler,
zorluklar karsisinda pes etmek yerine miicadele ederek direng gosterebilirler, sorunlar1 ¢6zmek icin
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yeteneklerini kullanabilirler. Ayrica bu bireyler olumsuz diisiinmek yerine kendilerini motive
edebilirler. Yiiksek Ogrenilmis giicliiliige sahip bireylerin aksine diisiik 6grenilmis giigliiliige sahip
bireyler ise basarisiz olduklarinda beceriye sahip olmadiklarini diisiinerek sorunun kaynagini kendisi
olarak gorerek umutsuzluga kapilirlar ve bunun sonucunda da zorluklara direnmek yerine pes etmeyi
segerler (Keles, 2015).

III. Arastirma Yontemi
3.1.Aragtirmanin Amaci ve Arastirma Modeli

Bu galisma, 6grenilmis giicliilitk ve duygusal uyumsuzlugun psikolojik sozlesme {izerindeki etkisini
aragtirmay1 amaclamaktadir. Bu amag dogrultusunda 6grenilmis giicliilii§iin psikolojik sozlesme ile
pozitif yonde iliskiye sahip olacag: diisiiniiliirken duygusal uyumsuzlugun ise psikolojik sozlesme ile
negatif yonlii bir iliskiye sahip olacag diistiniilmektedir. Mevcut arastirma modeli Sekil 1'deki gibidir.

Ogrenilmis
Guglulik
Psikolojik
Sozlesme
Duygusal
Uyumsuzluk

Sekil 1. Aragtirma modeli
3.2.Aragtirmanin Orneklemi ve Arastirma Kisitlart

Bu aragtirmanin evrenini A, B, C ve D olmak iizere dort hastanenin saglik ¢alisanlar: olusturmaktadir.
Aragtirmaya 102 personele sahip A hastanesi saghk calisanlar1 agirhikli olmak iizere B, C ve D
hastaneleri saglik calisanlar1 katilimiyla da toplamda 203 saglik calisani bireye katilmistir. Arastirma
Covid-19'un devam ettigi bir siiregte yapildigi icin B, C ve D hastanelerinin saglik ¢alisani sayisina net
olarak ulasmada sikint1 yagsanmustur.

Aragtirmanin kisitlar1 degerlendirildiginde, calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan meslek bazinda
daha c¢ok hemsire, tibbi sekreterlerin katilim saglamasi arastirma agisindan kisit olusturmaktadir.
Bununla birlikte, Covid19 gibi katilimcilarin yogun kosullar altinda ¢alismasindan dolayr saglik
calisanlara erisim saglamak ve ankete yeterli diizeyde katilim saglanamamasi arastirmanin bir baska
kisittim1 olusturmaktadir. Son olarak, daha ¢ok kadin saglik calisanlarin katilim saglamasi cinsiyet
acgisindan kisit olustururken, mesleki baglamda ve tecriibe baglaminda daha geng saglhk calisanlarinin
katilmas1 da arastirmanin bir bagka kisitin1 olusturmaktadr.

3.3.Veri Toplama Araclar1

Bu calismada arastirma verileri bir anket formu araciligiyla ¢evrimici ortamda toplanmistir. Anket
formu, dort ayr1 boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk kismi, katihmcilara yonelik demografik
bilgiler edinmeye yonelik iken diger béliimlerde de arastirmanin her bir degiskeni ile ilgili bilgi
edinmeye yonelik {i¢ ayr1 6l¢gme aract kullanilmistir.

Psikolojik Sozlesme Algist Olgegi: Arastirmanin modelinde yer alan psikolojik sozlesme degiskenini
Olgmek igin Rousseau (2000) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge'ye cevirisi Topcu ve Basim (2015)
tarafindan yapilan 16 maddelik psikolojik sozlesme algis1i Olgegi saghk calisanlarina yonelik
diizenlenerek kullanilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda geleneksel psikolojik sézlesme ve iligkisel
psikolojik sozlesme olmak {izere iki faktor elde edilmistir. Olgek 51i Likert tipindedir ve “Kesinlikle
katilmiyorum” (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda degisen ifadelerden olusmaktadir.
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*Ornek madde: Isimi istedigim zaman birakabilecegimi biliyorum.

Ogrenilmis Giigliiliikk Olgegi: Olgek, Rosenbaum (1980) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmast Siva (1991) ve Dag (1991) tarafindan yapilmistir. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir ve “Hig¢ tanimlamiyor” (1) ile “Cok iyi tanimliyor” (5) olarak arasinda degisen 5'li Likert
tipindedir. 11 maddesi ters olarak kodlanan orijinal 6lgegin 12 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar,
planli davranma, ruh hali denetimi, istenmeyen diisiincelerin denetimi, diirtii denetimi ve planh
davranma, yeterli olma ve kendini yatistirma, agr1 denetimi, erteleme, yardim arama, iyiye yorma,
dikkati yonlendirme, esnek planlama, denetleyici olma ve dikkati yonlendirmedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 olarak bulunmustur. Rosenbaum 6grenilmis giigliiliik 6lgegi
literatiirde 6grenilmis giigliiliik calismalarinda bilinen ve en ¢ok kullanulan dlgektir.

*Ornek madde: Sikici bir is yaparken isin en az sikici yanim ve bitirdigimde elde edecegim kazanct
distintiriim.

Duygusal Uyumsuzluk Olgegi: Arastirmanin son boliimiinde duygusal uyumsuzlugu Slgmeye yonelik
11 maddeden olusan duygusal uyumsuzluk 6lgegi kullanilmistir. Chu ve Murrmann (2006) tarafindan
duygusal emegin alt boyutu olarak gelistirilen dlgegin cevirisi yapilarak ve saglk calisanlarina yonelik
uyarlanarak kullanilmigtir. Olgegin ¢evirisi yapildiktan ve saglik calisanlarma yonelik olarak
diizenlendikten sonra uygunlugunu belirlemek i¢in uzman goriisiine bagvurulmustur. Chu ve
Murrmann (2006), ¢alismalarinda Cronbach’s alpha degerini 0,89 olarak bulmuslardir. 8 ifadesi ters
olarak kodlanan 6lgek, “Kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda degisen
51i Likert tipindedir.

*Ornek madde: Hastalarla etkilesim halindeyken iyi bir ruh halindeymisim gibi numara yaparim.
3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 ve AMOS 24 programlar1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Oncelikle demografik bilgiler ve frekans dagilimlari hesaplanmig daha sonra ise
duygusal uyumsuzluk 6lcegi icin yapisal gegerlilik analizleri aciklayici ve dogrulayic faktor analizi
yapilarak test edilmistir. Tiim Olgeklerin giivenilirligi Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisindan
yararlarularak oOlglilmiistiir. Degiskenler arasi iligskiyi belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmustir.

3.5. Etik Beyan

Anadolu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma Ve Yaym Etigi Kurulu'nun 09.02.2021
tarih ve 21945 protokol nolu karari ¢ergevesinde arastirmanin etik ilkelere uygunlugu onaylanmaistir.

IV. Bulgular
Bu béliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
4.1.Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik bilgileri ve frekans dagilimlar1 asagida Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1'de goriildiigii tizere katiimcilarin demografik bilgilerini 6l¢gmek amaciyla cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, aylik gelir ve mesleki deneyime yonelik sorular sorulmustur. Cinsiyet
baglaminda degerlendirildiginde katilmcillarin = biiyiitk  ¢ogunlugunu kadin katiimcilar
olusturmaktadir. Medeni durum bakimindan ise evli ve bekar katilimcilarin oranlar1 birbirine daha
yakindir. Yas durumuna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun 18-26 (% 42,4) ve 27-35 (% 30,5) yas
araliginda yer almaktadir. Yas durumuna bagh olarak mesleki deneyimde de 0-5 y1l arasinda deneyime
sahip katilimcilarin oran1 diger segeneklere gore oldukca fazladir.
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler ve Frekans Dagilimlar1

Frekans Yiizde
L. Kadin 142 70,0
Cinsiyet Erkek 61 30,0
] Evli 108 53,2
Medeni Durum Bekar 95 16,8
18-26 86 42,4
27-35 62 30,5
Yas 36-44 28 13,8
45-53 14 6,9
54 ve lizeri 13 6,4
Lise 23 11,3
. Onlisans 42 20,7
Egitim gf:lf:; mezun Lisans 94 463
Yiiksek lisans 29 14,3
Doktora 15 74
0-3000 TL 46 22,7
. 3001-4000 TL 19 9,4
Aylik Gelir 4001-5000 TL 43 21,2
5001 TL ve tlizeri 95 46,8
0-5 yil 92 45,3
. . 6-10 y1l 52 25,6
Mesleki Deneyim 11-15 yal 2 10,8
16 y1l ve lizeri 37 18,2
Genel Toplam 203 100,0

4.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Duygusal uyumsuzluk dlgegine ait yap: gegerliligi ile giivenilirlik degerleri Keiser-Meyer- Olkin (KMO)
degeri, Barlett testi anlamlilik diizeyi (KMO=0.850 ve Chi-Square Bartlett's Test= 509.578, p=,000) ve
Cronbach alfa degerleri temel alinarak yapilmustir.

flk olarak, psikolojik sdzlesme Slgegine ait giivenilirlik analizi yapilmistir. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda Olgege ait Cronbach’s alpha degeri ,537 olarak bulunmustur. Hgﬂi oOlgekten 5,9,10,11,12
maddeler silindiginde 6l¢egin giivenilirligi artacag: i¢in bu maddeler gikartilarak tekrar giivenilirlik
analizi yapilmustir. Yeni yapilan analiz sonucunda ise psikolojik sozlesmenin Cronbach’s alpha degeri
,739 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin ikinci degiskenini olusturan, 12 alt faktorii bulunan 36 maddelik 6grenilmis giigliiliik
oOlgegi icin giivenilirlik analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Cronbach’s alpha degeri ,874
olarak bulunmustur.

Aragstirmanin son degiskeni olan duygusal uyumsuzluk icin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda ise
4, 10 ve 11. maddelerin silinmesi durumunda giivenilirligin artis gosterdigi gozlemlenmis ve bu 3
madde ¢ikartilmistir. Olgege ait aciklanan toplam varyans %60,197 olarak bulunmustur. Yapilan
aciklayia faktor analizinde ise orijinal tek boyutlu yapisindan farkl olarak Tiirkge gevirisinde 6lgek
ylizeysel davranis ve rol yapma olmak iizere iki alt boyutta toplanmistir. Daha sonrasinda yapilan
dogrulayici faktor analizinde ise 7. Maddenin silinmesi ile 7 ifadelik duygusal uyumsuzluk dlgegine ait
Cronbach’s alpha degeri ,822 olarak bulunmustur.

Duygusal uyumsuzluk dlgegi Ingilizceden geviri yapildigi igin ayrica dogrulayici faktdr analizi
yapilmigtir. Dogrulayic faktor analizine iliskin bilgiler asagida Tablo 2'de gosterilmektedir.

Yapilan dogrulayic faktor analizi sonucunda elde edilen degerler incelendiginde tiim degerlerin kabul
edilebilir oldugu goriilmektedir (Schumacker ve Lomax, 2004). Bu nedenle dogrulayic faktor analizi
sonuglar1 kabul edilebilir degerdedir.
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Tablo 2. Duygusal Uyumsuzluk Degiskenine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglart

Olcekler X2 df X2/df ~ RMSEA NFI GFI AGFI CFI
D 1

uygusa 20,088 13 1,545 0,052 0,954 0,974 0,944 0,983
Uyumsuzluk

Referans Degerler; RMSEA <0,10; NFI 20,90; GFI 20,90; AGFI 20,85; CFI 20,95

4.3. Olgeklerin Tanimlayici istatistikleri

Arastirmanin degiskenlerine iliskin giivenilirlik ve faktor analizi yapildiktan sonra arastirmanin
degiskenlerine ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerine
iliskin tanimlayici istatistiklerine Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde ii¢ degisken baglaminda psikolojik sozlesme degiskeninin ortalamasi,
dgrenilmis giigliiliik ve duygusal uyumsuzluk degiskenlerine gore daha yiiksektir. Ozellikle iligkisel
psikolojik s6zlesmeye iliskin ifadelerde “kararsizim” ile “katiliyorum” arasinda oldugu goriilmektedir.
Ogrenilmis giicliiliik degiskeni baglaminda ise planli davranma alt boyutu en yiiksek ortalamaya sahip
iken denetleyici arama ve dikkati yonlendirme alt boyutu en diisiik ortalamaya sahip alt boyuttur.
Duygusal uyumsuzluk degiskeni kapsaminda hem genel olarak hem de alt boyutlar incelendiginde
ortalamalarin hemen hemen birbirine yakin degerler oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 3. Arastirma Degiskenlerine fliskin Tanimlayici Istatistikler

Ortalama Standart Sapma
Psikolojik Sozlesme 3,32 0,58
Geleneksel psikolojik s6zlesme 3,06 0,86
Tligkisel psikolojik s6zlegme 3,46 0,66
Ogrenilmig Giigliilitk 2,78 0,51
Planli davranma 3,21 0,90
Ruh hali denetimi 2,76 0,90
istenmeyen distincelerin denetimi 2,46 0,72
Diirtii denetimi ve planli davranma 3,05 0,76
Yeterli olma ve kendini yatistirma 2,86 0,64
Agr1 denetimi 2,79 1,03
Erteleme 2,64 0,71
Yardim arama 2,53 0,73
iyiye yorma 2,54 0,66
Dikkati yonlendirme 2,87 0,83
Esnek planlama 2,85 0,96
Denetleyici arama ve dikkati yonlendirme 2,05 0,60
Duygusal Uyumsuzluk 2,65 0,77
Yiizeysel davranig 2,43 0,79
Rol yapma 2,82 0,87

4.4. Korelasyon Analizi

Aragtirmada kullanilan 6lgeklere iligskin gegerlilik ve giivenirlik analizi yapildiktan sonra degiskenler
arasindaki iligkiler tespit etmeye yonelik analizlere gegilmistir. Ik olarak, degiskenler arasindaki iligkiyi
tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Tablo 4’te degiskenlere iliskin
korelasyon analizi sonucuna yer verilmistir.

Tablo 4'te goriildiigii iizere yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda psikolojik stzlesme ve
duygusal uyumsuzluk arasinda bir korelasyon gozlemlenmemistir. Bu nedenle HI1 hipotezi
reddedilmistir. Literatiirde daha Once calisilan konularla birlikte degerlendirildiginde psikolojik
sO0zlesme kavrami onceki yillarda Castanheira ve Chambel (2009) tarafindan duygular baglaminda 220
miisteri hizmetleri ¢alisani iizerinde incelenmis ve bunun sonucunda psikolojik s6zlesme ve duygusal
uyumsuzluk arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada psikolojik sozlesme
kavrami duygusal emek ile konaklama isletme galisanlari iizerinde ele alinmis ve anlaml bir iligki
olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Guliyeva, 2018). Oriici ve Korkmaz (2018) tarafindan psikolojik
sozlesme ihlali ve duygusal emek iliskisini saglik sektoriinde 118 katilimc tizerinde arastiran ¢calismada
ise psikolojik sozlesme ihlalinin duygusal emegin alt boyutlarin etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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Sonug itibariyle, literatiir incelendiginde psikolojik sozlesme ile duygusal emek ve duygusal
uyumsuzluk iliskisi konusunda ¢esitli sonuglar mevcuttur. Mevcut c¢alismadaki sonug
degerlendirildiginde ise c¢alisanlarin zorlu bir c¢alisma siirecinden gectigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda arastirmanin sonucu {izerinde iginde bulunulan Covid-19'un etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Guliyeva (2018) ve Castanheira ve Chambel (2009) ile mevcut c¢alisma
karsilastirildiginda farkli 6rneklemler {izerinde ¢alisma yapilmasi ve ¢alisilan kurum, i¢inde bulunulan
kosullar, sonuglar iizerinde etkileyici olabilir. Oriici ve Korkmaz (2018)in ¢alismasi ile
karsilagtirildiginda ise Oriicii ve Korkmaz (2018) tarafindan yapilan caligma Balikesir ¢evresinde Acil
Saglik Hizmetleri istasyonlarmda calisan personel tizerinde gerceklestirilmistir. Ancak bu ¢alismada
yer alan katilimcilar1 doktor, hemsire, saghk teknisyenleri, tibbi laboratuvar ¢alisanlar1 vb. gibi gesitli
pozisyonlarda yer alan katilimcilar olusturmakla birlikte 6rneklemin biiyiik ¢ogunlugunu da Afyon ve
Istanbul gevresinde calisan saglik calisanlari olusturmaktadir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Pearson Korelasyon Analizi Sonucu

1 2 3
1.Psikolojik S6zlesme 1
2.Duygusal Uyumsuzluk -,029 1
3. Ogrenilmig Guglulik 211% ,077 1

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Psikolojik sdzlesme ve 6grenilmis giicliilitk arasinda ¢ok zayif ama pozitif yonde, anlamli bir korelasyon
gozlemlenmistir (Landau ve Everitt, 2004; Eymen, 2007). H2 hipotezi kabul edilmistir. Literatiir
incelendiginde psikolojik s6zlesme ve 6grenilmis gilicliiliikle ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir.

V. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, bireylerin duygularini, hissettiklerinden farkl bir sekilde, 6rgiitiin beklentilerine yonelik
disavurum gostermeleri seklinde tanimlanan duygusal uyumsuzlugun (Morris ve Feldman, 1996) ve
bireylerin davramslarimi kontrol etmesini/diizenlemesini konu eden &grenilmis giligliiliigiin
(Rosenbaum ve Jaffe, 1983) psikolojik sozlesme ile iliskisi incelenmistir. S6z konusu iliskiyi incelemek
i¢in 6liim-yagam miicadelesinde 6nemli bir role sahip olan ve giin igerisinde ¢ok fazla olumsuz durumla
karsilagsan saglik calisanlar1 iizerinde arastirma yapilmistir. Calisma yapildigr doneme tekabiil eden
Covid-19 siirecinin etkisi ile saglik ¢alisanlari, tempolu c¢alisma kosullar icerisinde, dis faktorlerin
yogun bir sekilde etkili oldugu bir siire¢ igerisinde bulunmaktadirlar. Bu zorlu siireg altinda bireyler ve
calismis olduklar1 kurumlar da karsilikli olarak beklenti icerisinde olmaktadirlar. Ayrica, arastirma
ornekleminde bulunan saglik calisan: bireyler, yasamis olduklar1 bu zorlu kosullar altinda islerinin
gerektirdigi kosullar nedeniyle duygusal anlamda etkilenmektedirler. Bu noktada, bireylerin
duygularii disavurumu ya da saklamasi 6zellikle siirekli olarak hastalarla etkilesimde bulunmalar:
nedeniyle isleri {izerinde de etkileyici olmaktadir. Bir diger nokta ise katilimci olan saghk calisan
bireylerin i¢inde bulunduklar1 bu durumda bilislerini ve davranislarini kontrol ederek yasadiklar
siiregler karsisinda ne 6l¢iide giigliilitk gosterebilmeleri ile iligkilidir. Halihazirda zaten hasta 6liimleri,
agir hastaliklar gibi olumsuz kosullar ile karsilasmalarinin yani sira Covid-19 siirecinde de basrolde
olmalar1 nedeniyle saglik calisanlar1 6rneklem olarak 6grenilmis giigliiliik agisindan 6nem tasimaktadir.
Sonug olarak, Covid-19'un da getirmis oldugu ekstra is yiikii ve zorlu bir siirecten dolay1 duygusal
uyumsuzluk ve 6grenilmis giigliiliigiin, psikolojik sdzlesme olan iliskisini belirlemede saglik calisanlari
orneklem olarak tercih edilmistir. Online veri toplama yontemi ile yapilan arastirmaya A Hastanesi
saglk calisanlar1 agirlikli olmak tizere B, C ve D hastanelerinden toplamda 203 saglik ¢alisani birey
katilmistir.

Calismanin bulgularina gore 6grenilmis glicliiliigiin psikolojik sozlesme ile diisiik ve pozitif yonde
iligskisi bulunmaktadir. Yani saglik calisanlari {izerine yapilan bu ¢alismada 6grenilmis giigliiliik diizeyi
yiiksek olan, olumsuz kosullar altinda davranislarim diizenleyebilen bireylerin psikolojik stzlesme ile
diisiik diizeyde de olsa basa gikabilmektedirler. Ogrenilmis giigliiliik ile psikolojik s6zlesme arasindaki
sonucun zayif ¢ikmasinin nedeni Covid-19 kosullar1 nedeniyle saglik calisanlarinin yogun c¢alismasi
olabilir. Bu siirecte saglik ¢alisanlar: biiyiik sorumluluk iistlenmistir ve artik siirecin hala devam etmesi
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saglik calisanlarini da titkenmislik noktasina getirmis olmasinin bir sonucu olarak iliskinin zayif
olmasinda etken olabilir.

Calismanin bulgularina gore duygusal uyumsuzluk ile psikolojik sdzlesme arasinda anlamsiz bir iligki
oldugu gozlemlenmistir. Ogrenilmis giigliililk degiskenindeki gibi bu iliskinin anlamsiz cikmasi
tizerinde ise yine Covid-19 kogullarmin etkisi muhtemel olarak goriilmektedir. Saghk ¢alisanlari uzun
siiredir devam eden bu siiregte, ¢alisma kosullar1 ve tiistlerindeki sorumluluk yiikii ile ¢alistiklar:
hastanelere kars1 bagliliklarinda azalma yasamis olabilirler. Bu durum da iliskinin anlamsiz ¢ikmasinda
olas1 bir etkendir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda hem hastane yonetimi icin hem de bu konuda ¢alismak isteyenlere
cesitli oneriler sunulabilir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 degerlendirildiginde 6grenilmis giicliiliik ile
psikolojik sozlesme arasinda zayif da olsa bir iliski mevcuttur. Bu nedenle hastane yonetimi
¢alisanlarinin ogrenilmis giigliilitklerini gelistirmeye yonelik egitim, konferanslar diizenleyebilirler.
Ayrica calisanlarin fikirlerini agikca ifade edebildigi katiimca bir ¢alisma ortami benimsenebilir,
calisanlari cesaretlendirilebilir. Bunun yaninda, bir ¢alisan olarak hem kendilerinin hem de emeklerinin
ne kadar degerli oldugunu hissettiren bir ¢alisma ortami sunulabilir. Bu konuda c¢alismak isteyen
arastirmacilar icin ise ilk olarak, daha dogru ve giiclii sonuglar elde etmek i¢in arastirma belirli bir il ya
da hastane baglaminda gerceklestirilebilir. Bununla birlikte, Covid-19 siirecinin ¢alisma iizerinde
biiyiik oranda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu siireg bittikten sonra daha rahat kosullar
altinda aragtirma yapilabilir. Ayrica, calisma yapmak isteyen arastirmacilar, farkl sektorlerde ya da
saghk sektdriinde belirli bir meslek grubunda calisarak literatiire farkl katkilar saglayabilirler. Ozellikle
psikolojik sozlesme ve 6grenilmis giigliiliik ile literatiirde gozlemlenen ¢alisma bulunmadig; igin farkl
orneklem baglaminda aragtirma yapilabilir. Bunun yaninda ileride bu konuda calismak isteyen
aragtirmacilar araci ya da diizenleyici degisken ekleyerek modeli genisletebilirler. Son olarak,
arastirmanin degiskenleri orgilitsel davranis alanindaki orgiitsel adalet, isyerinde mutluluk gibi ¢esitli
degiskenlerle de ele alinabilir.

MAKALE BILGI FORMU
Yazar Katkilari:
Fikir/ Kavram: Giilnur YAGICI ve Didem PASAOGLU BAS
Arastirma tasarimz: Giilnur YAGICI
Makale yazimi: Giilnur YAGICI
Veri toplama: Giilnur YAGICI
Analiz: Giilnur YAGICI
Elestirel okuma: Didem PASAOGLU BAS
Cikar Catismasi Bildirimi
Bu arastirma igin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar amaci giitmeyen sektdrlerden hibe
alinmamustir.
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ABSTRACT
Aim: This study aims to determine individuals' health
literacy and anxiety levels and their relationship.
Methods: In the study, the TSOY-32 scale developed by
Okyay and Abacigil (2016) on behalf of the Ministry of
Health, and the Health Anxiety Inventory (Short Version),
which was translated into Turkish by Aydemir et al. (2013)
for validity and reliability study, were used. The study
population consists of individuals over 18 living in Isparta
province. The sample size determined within the scope of
the study is 384 people, and 401 participants were reached.
SPSS 22 was used to analyze the collected data.
Relationships between variables were examined via t-test,
ANOVA analysis, correlation and regression analysis.
Results: A significant difference was observed from
comparing the scores of hypersensitivity to physical
symptoms and anxiety subscale of the health anxiety scale
with the chronic disease/disability status and age groups of
the participants. No significant correlation was found
between health literacy index scores and health anxiety
scores. After the regression analysis to question whether the
level of health literacy is a significant determinant of
individuals' health anxiety level, no significant difference
was observed.
Conclusion: The health literacy index score of the
participants was found to be 32.13. In literature, this result
is considered a problematic/limited level of health literacy.
As a solution, it may be possible to increase the general
literacy level in society first and then take measures to
increase health literacy by the health authorities. The health
anxiety level of individuals was found to be mild. These
findings show that, during the COVID-19 pandemic, health
literacy does not have any effect that increases or decreases
health anxiety level.
Keywords: Health Literacy, Health Anxiety, COVID-19
Pandemic

(074
Amag: Bu calismada bireylerin saghk okuryazarligi ve
saglik kaygisi diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmuistir.
Yontem: Calismada, Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan
Saghk Bakanligi adina gelistirilen TSOY-32 Oolgegi ile
Aydemir ve arkadaglari (2013) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilip
gecerlilik giivenilir ¢alismas1 yapilan Saghk Kaygisi
Envanteri (Kisa Form) kullanilmigtir. Calisma evreni
Isparta ilinde yasayan 18 yasindan biiyiik bireylerden
olusmaktadir. Calisma kapsaminda belirlenen 6rneklem
biliytikliigli 384 kisidir ve 401 katihmciya ulagilmistir.
Toplanan verilerin analizinde SPSS 22 programi
kullanilmustir. Degiskenler arasindaki iliskiler t testi,
ANOVA analizi, korelasyon ve regresyon analiziyle
incelenmistir.
Bulgular: Katilimcilarin kronik hastalik/engellilik durumu
ve yaslar ile saglik kaygisi dlgeginin bedensel belirtilere
asir1  duyarhllik  ve kaygt boyutu  puanlarinin
kargilagtirnlmast  sonucunda anlamli  bir farklilikla
karsilagilmistir. Saghk okuryazarligl indeksi puanlar ile
saghk kaygisi puanlart arasinda anlamh bir iligki
gozlenmemistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin bireylerin
saglik kaygisinin anlamli bir belirleyicisi olup olmadigin
sorgulamak amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda
anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Sonug: Katihmalarin saghk okuryazarlig: indeks puanlar
32,13 olarak tespit edilmistir. Literatiirde bu sonug, saglik
okuryazarligimin sorunlu/simirh diizeye karsiik geldigi
seklinde yorumlanmaktadir. Coéziim olarak, 6nce toplum
genelinde genel okuryazarlik diizeyinin ytikseltilmesi,
ardindan saghk otoriteleri tarafindan saglik
okuryazarligimn artirilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi
miimkiin olabilir. Kattimailarin saglik kaygilarmin hafif
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Saghk okuryazarlig1 ve
saglik kaygis1 bulgular, COVID-19 pandemisi siirecinde
saglik okuryazarliginin saghk kaygisini artirici veya azaltict
bir etkide bulunmadigini gostermektedir.
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I. Introduction

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The disease, which emerged in
Wuhan, China, at the end of 2019, spread worldwide quickly, and millions of new cases and deaths
began to be reported quickly (Banerjee, 2020). The infectious disease has caused tremendous fear and
confusion and affected people's lives worldwide in a short time. This is why it is important to underline
the terms health literacy and health anxiety, which are vital to individuals' health perceptions and daily
lives.

Health literacy is a knowledge-based acquisition that includes literacy skills and makes them competent
in matters related to their health. It is defined as the social and cognitive abilities that specify the skills
and motivations of individuals to access, comprehend and utilize relevant health data to procure and
maintain a healthy state (Nutbeam, 2008). Health anxiety is defined as feeling concerned by the
individual's health, fearing that he will have a serious health problem by reading his physical findings
incorrectly or exaggeratedly, interpreting the health information obtained in a more pessimistic way
than it is, and feeling the possibility of catching the diseases in question (Salkovskis, 1996).

It is known that favourable acquisitions such as health literacy, exercising, and adopting a healthy diet
have desirable effects on anxiety and depression (Tran et al., 2020). During the COVID-19 pandemic,
people tend to act irrationally compared to before. Health anxiety has a great potential effect on people's
lives, preventive measures against the pandemic they take and their health decisions. In this study, it is
thought that a relationship between health literacy and health anxiety affects people's health decisions
and health behaviours. Especially during the COVID-19 pandemic, shedding light on these notions is
more important than at other times.

1.1. Health Literacy

Several definitions have been made for health literacy; in addition, it is known that the term was first
used in 1974 in Simonds' study titled "Health Education As Social Policy" (Copurlar & Kartal, 2015).
Health literacy is the capability to carry out basic numerical and reading tasks and read and understand
prescriptions, appointment papers, medicine bottles, and other basic health-related materials necessary
to function in the healthcare environment (AMA, 1999). Description of health literacy in the Dictionary
of Health Promotion; it represents the mental and social abilities that determine the capability and will
power of the person to access, comprehend, interpret plus use the knowledge they need to improve
their health and maintain their good health. For this reason, health literacy means more than being able
to make a hospital appointment or read informative brochures. Health literacy is not limited to a narrow
field. However, it is seen as a broad field that requires the individual to define his health, to know his
illness, to make appropriate decisions about his health, to know how to benefit from the health system
and how to use it properly (WHO, 1998).

Zarcadoolas et al. (2005) suggest that a health-literate person can effectively use the information and
notions related to health and practice his health information in new situations. Health literacy develops
throughout a person's life and is influenced by demographic, sociopolitical, psychosocial and cultural
factors. Therefore, the achievements of health literacy affect all life activities such as work, home, culture
and society. Health literacy empowers individuals to appropriately use advanced cognitive and social
abilities in changing health-related situations (Speros, 2005).

1.2. COVID-19 and Health Literacy

While social and economic costs are the most significant consequences of the COVID-19 pandemic, there
are some challenges related to information overload and an infodemic (Zarocostas, 2020). This crisis
causes the generating and distribution of many accurate and inaccurate information and, eventually,
the phenomenon of information obesity. Information obesity is the catalyst for several unfavourable
events in the general population, and this phenomenon poses major problems for governments,
especially if the amount of invalid information is huge (Ashrafi-rizi & Kazempour, 2020).
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Incorrect information, distorted information and disinformation caused by the infodemic create
confusion. During the coronavirus pandemic, negative information bias (leading to catastrophic health
notion) and positive information bias (leading to an illusion of surreal optimism) are cited among the
many problems and risks posed by the infodemic (Baines & Elliott, 2020; Luengo-Oroz et. al., 2020). The
application of critical health literacy has never been needed more than today, when faced with an
infectious disease crisis, information obesity, and high expectations for health control. Public health
experts often state that knowing the risk factors of infectious diseases is always key to controlling and
preventing the devastating consequences of an infectious disease (Abel & McQueen, 2020). Health
literacy is acquired starting from the early stages of life and is seen as a very important means for the
prevention of non-communicable diseases with education and communication investments for long-
term measures (Nutbeam, 2017).

The world is bombarded with conflicting and complex information about COVID-19 regarding disease
detection, diagnosis, prevention and management. In the current pandemic crisis, many individuals
face challenging problems in accessing reliable information. The generation and dissemination of
misinformation on social media pose a greater risk as it occurs more rapidly than other media channels.
WHO is leading the efforts to slow down the spread of the infodemic and offers platforms (Coronavirus
disease advice for the public: mythbusters) that aim to contend with misinformation about the global
epidemic, with the motto that "we are fighting not only the epidemic but also the infodemic" (Abdel-
Latif, 2020; Zarocostas, 2020). As a similar application in the Republic of Turkiye, the Ministry of Health
provides informative service on the subject with the “COVID-19 Information Platform”. Brochures,
publications, vaccination and case numbers related to COVID-19 can be accessed on the web page, and
citizens are provided with accurate and clear information.

1.3. Health Anxiety

Health anxiety is described as the state of fear that a person already possesses a significant health
problem or will have a health problem due to misreading his physical symptoms. In other words,
individuals cannot overcome this sensation due to a threat to their health (Abramowitz & Braddock,
2008). Health anxiety affects many people in different phases of life. It is a common reaction to
unexpected situations, emerging physical symptoms, an illness, medical examination, or media
coverage of a particular illness. Health anxiety is usually not permanent, and when the triggering factors
disappear, the level of anxiety decreases spontaneously or can be controlled through appropriate
medical support (Deale, 2007).

Health anxiety arises when bodily changes or situations are interpreted by individuals as if they are a
serious illness and is defined as an experience that includes concern and intense interest in health
(Asmundson et al., 2010; Reiser et al., 2014; Rachman, 2012). It is known that certain elements are
essential in the emergence of health anxiety. These factors consist of the personality and mental
characteristics of the individual, the capability to get used to circumstances, and the ability to endure
emotional or physical distress (Shahidi et al., 2012). There are two main reasons at the root of health
anxiety: the belief in illness and the phobia of illness (Fergus & Valentiner, 2010). Illness belief is a
frequently and intensely felt conviction that people already have or will soon have a disease. Illness
phobia consists of the idea of the personal costs of having the disease, the potential negative effects of
the disease on longevity, and the conviction and thoughts that the disease will inevitably result in death
(Brady & Lohr, 2014).

1.4. COVID-19 and Health Anxiety

The high-level concern created by the onset and spread of the pandemic has led to high-level health
anxiety. Due to anxiety, individuals can easily fall under the influence of rumours, adopt undesirable
lifestyles, and make dietary changes. All of these attitudes affect the mental health of individuals
negatively. Therefore, coping with psychological problems during the pandemic is vital (Roy et al.,
2020). Studies conducted in previous epidemics and pandemics (Ebola 2014/2016, HIN1 2009/2010,
avian flu 2006, SARS 2003) report that health anxiety, health-related agitation and security-seeking
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behaviours are widely observed in society at such times (Jalloh et al., 2018; Lau et al., 2010; Main et al.,
2011; Saadatian-Elahi et al., 2010).

It is suggested that COVID-19 may even have an impact on health that is not related to COVID-19 when
itis needed to receive health care during the COVID-19 period but not seeking health care due to anxiety
and fear of infection and the emergence of various complications or even death (Metzler et al., 2020).
Patients are thought to avoid waiting rooms and emergency rooms, where they might come into close
contact with other patients and healthcare professionals (Feral-Pierssens, 2020). But unmet health needs
are associated with a greater risk of complications and worse health outcomes (Heisler et al., 2010).
Health concerns about the pandemic have important psychological effects such as stress, avoidance,
and unintentional negative thoughts (Gaygisiz et al.,, 2012; Peng et al., 2010). Additionally, health
authorities are less interested in addressing emotional distress, anxiety, and other psychological factors
likely to affect the spread of infection (Taylor, 2019; Saadatian-Elahi et al., 2010). Jalloh et al. (2018)
underline the importance and feasibility of monitoring and addressing the community's mental health
in epidemics that threaten public health as a response instrument before and during the pandemic.

II. Research Methodology
2.1. Aim and Scope of the Study

With the Covid-19 pandemic, many new health terms have entered the lives of citizens, such as an
epidemic, pandemic, intubated patient, test, positive-negative, quarantine, isolation, infection, PCR,
SARS-CoV-2, coronavirus, mRNA vaccines and so forth. Many programs and publications on
prevention methods and the pandemic were prepared and shared with citizens. Ministries of Health
made official press statements to prevent individuals from being harmed by the pandemic. Researchs
and statements were made in the domestic and foreign medical world to counteract the pandemic in
the best way possible. Did the increasing amount of content related to the subject in visual and written
media, the internet, and social media channels increase the health literacy level of individuals? Did the
frequent notifications about COVID-19, the deaths caused by the disease and the sharing of the number
of new cases, the high contagiousness of the disease, the strict quarantine rules, and the fact that they
were largely removed from social life before the pandemic increased the levels of health anxiety? Based
on all these issues, the problem sentence of the research is "Is there a relationship between the health
literacy levels of individuals and their health anxiety during the pandemic period, and if so, in which
direction is the relationship between health literacy and health anxiety?". The study aims to investigate
whether there is a relationship between health literacy and health anxiety and whether health literacy
affects health anxiety.

2.2. Population and Sample

The population of the study consists of all individuals over 18 living in the city centre of Isparta.
According to the results of the address-based population registration system dated 31 December 2021,
there are 332,088 citizens living in Isparta (TUIK, 2022). In the population with 500 thousand individuals
in the acceptable minimum sample size table for different populations, the required sample size at a
95% confidence level is 384 (Giirbiiz & Sahin, 2018). In the study, 401 individuals were reached, and
convenience sampling was used.

2.3. Data Collection Tool

The first part of the questionnaire form is "Demographic Information", the second part is "Health
Literacy Scale-32" adapted from HLS-EU scale to Turkish by Okyay and Abacigil (2016), and the third
part is "Health Anxiety Scale" adapted into Turkish by Aydemir et al. (2013). The TSOY-32 was
developed as a quartet Likert scale consisting of 32 items and has subscales of “treatment and service”
and “disease prevention and health promotion”. Each item is graded 4 as 1 = Very easy, 2 = Easy, 3 =
Difficult, 4 = Very difficult. The Health Anxiety Scale is a self-report scale consisting of 18 items. The
first 14 items of the scale consist of statements containing quartet answers questioning the mental states
of the participants and are named the "hypersensitivity to physical symptoms and anxiety". The
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following four questions ask the participants to speculate on their mental state based on the assumption
of a serious illness and called "the mental state under the assumption of a serious illness subdimension".
The scale is scored in the 0-3 for each item. The higher the score, the higher the individual's health
anxiety.

2.4. Method of Analysis
The data obtained through Google Forms and survey forms were analyzed via SPSS 22.0.

First, the health literacy levels of the participants were calculated. In evaluating the TSOY-32 scale, the
index scores are standardized to be between 0 and 50. The following formula is used for the calculation
of health literacy index scores;

Index = (mean -1)*(50/3)

In this formula, the index corresponds to the health literacy level of individuals, and the mean
corresponds to the mean of each item answered by a person. After this calculation, 0 indicates the lowest
health literacy, and 50 indicates the highest health literacy level.

As in the TSOY-32 study, the index is classified into four categories;

¢ (0-25) index score: Inadequate health literacy

e (>25-33) index score: Problematic-limited health literacy
® (>33-42) index score: Adequate health literacy

e (>42-50) index score: Excellent level of health literacy

Index score calculation of components was made for cases where at least 80% of the related questions
were answered (Okyay & Abacigil, 2016).

2.5. Psychometric Features of Subdimensions of TSOY-32 and Health Anxiety Inventories

Skewness and kurtosis results of subdimension of TSOY-32; treatment/health services, prevention of
diseases/health promotion; and subdimensions of health anxiety scale; hypersensitivity to physical
symptoms and anxiety, mental state under the assumption of a serious illness were found to be between
-1 and +1, indicating that the distribution was normal (Leech et al., 2005, s. 28). Three subdimensions;
"treatment and service", "disease prevention and health promotion" and "hypersensitivity to physical
symptoms and anxiety" have good reliability levels over 80% according to findings. The subdimension
of the health anxiety scale, "the mental state under the assumption of a serious illness," has an acceptable
level of reliability.

2.6. Ethical Statement

With the decision of the Ethics Committee of T.R. Suleyman Demirel University, dated 27.01.2021 and
numbered E-87432956-050.99-1 1422, the compliance of the research with ethical principles was
approved.

ITI. Analysis
3.1. Findings Regarding the Descriptive Statistics of the Participants

In table 1, descriptive statistics of participants; which consist of age, gender, marital status, educational
status, having chronic illnes/disability, living with family and occupation variables; is shown.
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Table 1. Descriptive Statistics of Participants

Demographic Variable Variable Levels f %
18-29 101 25.2
Age 30-39 105 26.2
8 40-49 136 339
50+ 59 14.7
Female 262 65.3
Gender Male 139 347
Single 121 30.2
Marital Stat
arital Status Married 280 69.8
High School and Below 92 22.9
Associate Degree 49 12.2
E tional St
ducational Status Bachelor’s Degree 179 44.6
Postgraduate 81 20.2
Yes 78 19.5
D h hronic ill isability?
o you have a chronic illness or disability No 33 805
Yes 335 83.5
D li ith family?
0 you live with your family No 66 165
Civil Servant 174 43.4
Occupation Private Sector 117 29.2
Others Occupations 110 27.4

Table 2 shows the comparison results of the treatment and service subdimension by demographic
variables. As stated (Table 2), no statistically significant difference was found in comparing treatment
and service subdimension by demographic variables (p > 0.05).

Table 2. Comparison of the Treatment and Service by Demographic Variables

Variables N X SS Test Value
Gender
Female 262 3.09 0.501 t=-0.677
Male 139 3.15 0.461 p=0.499
Marital Status
Single 121 3.14 0.468 t=0.540
Married 280 3.09 0.497 p=0.590
Age
18-29 101 3.162 0.457
30-39 105 3.136 0.516 F(3.397)=0.473; p =
40-49 136 3.053 0.506 0.702
50 and above 59 3.114 0.440
Do You Have a Chronic Illness or Disability?

Yes 78 3.09 0.485 =-0.077
No 323 3.11 0.489 p=0.939

Do You Live With Your Family?
Yes 335 3.10 0.497 =-0.983
No 66 3.15 0.439 p=0.326

Education Level
High School and Below 92 3.176 0.507
Associate Degree 49 3.145 0.468 F(3.397)=1.499;p =
Bachelor’s Degree 179 3.103 0.479 0.214
Postgraduate 81 3.037 0.496
Occupation

Civil Servant 174 3.101 0.489
Private Sector 117 3.054 0.493 F (2'3982)2;;63" -
Other Occupations 110 3.189 0.475
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Table 3 shows the comparison results of the disease prevention and health promotion subdimension by

demographic variables. A statistically significant difference was found and interpreted below table.

Table 3. Comparison of the Disease Prevention and Health Promotion by Demographic Variables

Variables N X SS Test Values
Gender
Female 262 2.87 0.574 t=-1.371
Male 139 2.97 0.545 p=0.171
Marital Status
Single 121 2.94 0.583 t=0.471
Married 280 2.89 0.558 p=0.638
Do You Have a Chronic Illness or Disability?
Yes 78 2.95 0.554 +=0.938
No 323 2.89 0.568 p=0.349
Do You Live With Your Family?
Yes 335 2.89 0.571 t=-0.563
No 66 2.99 0.530 p=0.574
Age
18-29 101 2.982 0.619
30-39 105 2.964 0.526 F(3.397)=2.361;p =
40-49 136 2.792 0.546 0.071
50 ve Uzeri 59 2.952 0.553
Education Level
High School and Below 92 3.034 0.547
Associate Degree 49 2.854 0.555 F(3.397)=1.210;p =
Bachelor’s Degree 179 2.869 0.562 0.306
Postgraduate 81 2.886 0.588
Occupation
Civil Servant 174 2.831 0.591 F(2.398) =3.131; p =
Private Sector 117 2.743 0.544 ’ 0.0 45 !
Other Occupations 110 2.935 0.591

As aresult of the comparison of the mean scores of the participants in the context of disease prevention
and health promotion by occupational groups (Table 3), a significant difference was found (p = 0.045).
LSD test was applied to determine the source of the difference. Test for multiple comparisons found
that the mean value of other occupations score was significantly higher than scores of the private sector

and civil servant groups. Students of the health management department, which are in the "other

occupations” group, are knowledgeable about health literacy, and this can be shown as the reason for

this significant difference.

Table 4 shows the comparison results of the TSOY-32 index scores by demographic variables. As a result
of comparing the mean scores of the index regarding demographic variables, no statistically significant

difference was found (p > 0.05).

Table 4. Comparison of the TSOY-32 Index Scores by Demographic Variables

Variables N X SS Test Values
Gender
Female 262 31.775 8.979 t=-1.134
Male 139 32.821 8.420 p=0.258
Marital Status
Single 121 32.515 8.851 t=0.564
Married 280 31.974 8.778 p=0.573
Do You Have a Chronic Illness or Disability?
Yes 78 32.568 8.733 t=0.482
No 323 32.033 8.817 p=0.630
Do You Live With Your Family?
Yes 335 31.971 8.870 t=-0.853
No 66 32.982 8.405 p=039%4
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Table 4. Contiuned

Variables N X SS Test Values
Age
18-29 101 32.988 8.807
30-39 105 32.780 9.241 F(3.397)=1.423;p=
40-49 136 30.898 8.611 0.236
50 and Above 59 32.39%4 8.249
Education Level
High School and Below 92 33.756 8.924
Associate Degree 49 32.011 8.769 F(3.397)=1.416;p =
Bachelor’s Degree 179 31.702 8.698 0.237
Postgraduate 81 31.337 8.797
Occupation
Civil Servant 174 31.983 9.002
Private Sector 117 30.884 8.440 F (2'3982;;015; -
Other Occupations 110 33.714 8.664

Table 5 shows the comparison results of the hypersensitivity to physical symptoms and anxiety by
demographic variables. Multiple differences were found and interpreted below table 5.

Table 5. Comparison of the Hypersensitivity to Physical Symptoms and Anxiety by Demographic Variables

Variables N X SS Test Values
Gender
Female 262 1.01 0.50 t=1.395
Male 139 0.94 0.42 p=0.164
Marital Status
Single 121 0.096 0.452 t=0.766
Married 280 1.00 0.485 p=0.444
Do You Have a Chronic Illness or Disability?
Yes 78 1.090 0.460 t=2.130
No 323 0.96 0.476 p=0.034
Do You Live With Your Family?
Yes 335 0.980 0.466 t=-0.747
No 66 1.028 0.523 p=0.456
Age
18-29 101 1.059 0.557
30-39 105 1.07 0.490 F(3.397)=4.789; p =
40-49 136 0.87 0.399 0.003
50 and Above 59 0.98 0.409
Education Level
High School and Below 92 0.978 0.489
Associate Degree 49 0.957 0.380 F(3.397)=1.005; p =
Bachelor’s Degree 179 1.029 0.489 0.390
Postgraduate 81 0.925 0.480
Occupation
Civil Servant 174 0.986 0.500
Private Sector 117 0.948 0.459 F (2'3983)1&880" -
Other Occupations 110 1.032 0.452

As a result of the comparison of the mean scores of the participants in the context of hypersensitivity to

physical symptoms and anxiety by chronic illness/disability (Table 5), a significant difference was found
(p = 0.034). The mean scores of individuals with chronic illness or disability were higher than those
without. Individuals with chronic illness or disability are already at a disadvantage compared to healthy

individuals, and they pay more attention to themselves, their health and self-care. Individuals with

chronic illness/disability, who are among the group considered as the disadvantaged group during the

pandemic period, have increased their anxiety and reaction even to minor changes in their physical

symptoms.
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As a result of the comparison of the mean scores of the participants of hypersensitivity to physical
symptoms and anxiety by age groups (Table 5), a significant difference was found (p = 0.003). LSD test
was applied to determine the source of the difference. Test for multiple comparisons found that the
mean scores of the 18-29 age group were significantly higher than those of the 40-49 age group.
Similarly, the mean scores of the 30-39 age group were significantly higher than those of the 40-49 age
group. Individuals in the 18-29 and 30-39 age groups spend more time on visual, written and social
media than those in the 40-49 age group. It can be commented that the longer exposure to the news
produced on these types of channels or having a more active life compared to the 40-49 age group, the
more frequent use of public areas or public transportation vehicles during the pandemic caused higher
hypersensitivity to physical symptoms and mean anxiety scores.

Table 6 shows the comparison results of the mental state under the assumption of a serious illness by
demographic variables. Multiple differences were found and interpreted below table 6.

Table 6. Comparison of The Mental State Under the Assumption of a Serious Illness by Demographic

Variables
Variables N X SS Test Values
Gender
Female 262 0.838 0.572 t=-2.072
Male 139 0.969 0.651 p=0.039
Marital Status
Single 121 0.948 0.649 t=1.404
Married 280 0.856 0.581 p=0.226
Do You Have a Chronic Illness or Disability?
Yes 78 0.903 0.604 +=323
No 323 0.879 0.604 p=0.747
Do You Live With Your Family?
Yes 335 0.867 0.610 =-1.203
No 66 0.969 0.564 p=0.208
Age
18-29 101 0.995 0.662
30-39 105 0.940 0.638 F(3.397) =4.270; p =
40-49 136 0.739 0.481 0.006
50 and Above 59 0.928 0.638
Education Level
High School and Below 92 0.877 0.678
Associate Degree 49 0.887 0.537 F(3.397)=0.370; p =
Bachelor’s Degree 179 0.912 0.621 0.775
Postgraduate 81 0.827 0.598
Occupation
Civil Servant 174 0.954 0.653
Private Sector 117 0.801 0.523 F (2'3982):);5363; p=
Other Occupations 110 0.884 0.592

As a result of the comparison of the mental state under the assumption of a serious illness mean scores
of the participants by gender groups (Table 6), a significant difference was found (p = 0.039). During the
COVID-19 pandemic, the rates of infected male patients needing intensive care after hospitalization and
the mortality rates of men originating from COVID-19 are higher than women. Men, especially if they
are the only ones working in the household, are concerned about being seriously ill, unable to fulfil their
jobs, and losing their earnings. For these and similar reasons, men feel more anxious about assuming a
serious illness during the pandemic.

As a result of the comparison of the mental state under the assumption of a serious illness mean scores
of the participants by age groups (Table 6), a significant difference was found (p = 0.006). LSD test was
applied to determine the source of the difference. Test for multiple comparisons found that the mean
scores of the 18-29 age group were significantly higher than those of the 40-49 age group. Similarly, the
mean scores of the 30-39 age group were significantly higher than the 40-49 age group mean scores.
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Individuals in the 18-29 and 30-39 age groups spend more time on visual, written and social media than
those in the 40-49 age group. Additionally, individuals within the 40-49 age group might be more
experienced in the terms of living in epidemic conditions and inferring their bodily sensations related
to the current disease.

3.2. Correlation Analysis Between Variables

Table 7 shows the results of correlation analysis of TSOY-32, health anxiety scores and their
subdimensions. The significant results were interpreted below the table 7.

Tablo 7. Correlation Analysis of TSOY-32 and Health Anxiety Subdimensions

1 2 3 4 5
1. TSOY-32 Index Scores 1
2. Treatment and Service .923™ 1
3. Disease Prevention and Health Promotion 943" 746" 1
4. Hypersensitivity to Physical Symptoms and Anxiety .037 -.031 .066 1
5. The Mental State Dimension Under the Assumption of a Serious Illness -008 -.004 .010 .517" 1
6. Health Anxiety Mean Scores 028 -012 .057 967" 717"

** The correlation coefficient is significant at the 0.01 level.
* The correlation coefficient is significant at the 0.05 level.

According to the results obtained (Table 7), a significant and positive high degree of correlation was
found between the treatment and service subdimension and the diseases prevention and health
promotion subdimension (r= 0.75; p < 0.001). Similarly, a significant and positive moderate correlation
was found between the subdimensions of health anxiety; the hypersensitivity to physical symptoms
and anxiety, the mental state under the assumption of a serious illness (r = 0.52; p <0.001). However, no
significant correlation was found between health literacy and health anxiety scores (r= 0.28; p = 0.575).
According to these results, it can be commented that as the level of treatment and service health literacy
increases, the level of prevention from diseases and health promotion literacy increases as well.

3.3. Analyzing the Effect of Health Literacy on Health Anxiety by Regression Analysis

Tables 8,9 and 10 show the regression analysis results of health literacy and health anxiety. In these
analyses, health literacy was considered as an predictor, considering it to be a determinant of health
anxiety.

Table 8. The Effect of Health Literacy Index Score on the Health Anxiety

Independent Variable Dependent Variable R R? F B p
Health Literacy Index Scores Health Anxiety 0.038 0.001 0.575 0.038 0.449

According to the regression analysis results (Table 8), it was concluded that health literacy was not a
significant predictor of health anxiety (3 = 0.038; p =0.449).

Table 9. The Effect of Health Literacy Score on the Hypersensitivity to Physical Symptoms and Anxiety
Independent Variable Dependent Variable R R? F B p
Health Literacy Index Scores  Hypersensitivity to Physical Symptoms and Anxiety  0.037 0.001  0.545 0.037 0461

According to the regression analysis results (Table 9), it was concluded that health literacy was not a
significant predictor of hypersensitivity to physical symptoms and anxiety (3 = 0.037; p = 0.461).

Table 10. The Effect of Health Literacy Score on the Mental State Under the Assumption of a Serious Illness

Independent Variable =~ Dependent Variable R R? F B p
Mental State Under
TSOY-32 Index Scores the Assumption of 0.008 0.000 0.25 -0.008 0.874

Serious Illness

According to the regression analysis results (Tables 8,9,10), it was concluded that health literacy was
not a significant predictor of the mental state under the assumption of a serious illness (3 = -0.008; p =
0.874).
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IV. Conclusion/Discussion and Recommendations

The health literacy index scores, which were formed due to the answers given by the individuals who
participated in the research, were found problematic-limited. It is seen that the participants were at the
level of "limited health literacy" in many studies where the same scale is used as a result of the literature
review (Berberoglu et al., 2018; Bakan & Yildiz, 2019; Degerli & Tiifekgi, 2018). In current studies using
the TSOY-32 scale, health literacy index scores indicate that their study samples have adequate health
literacy (Uskun et al., 2021; Okur et al., 2021). Today, technologies such as smart devices and the internet
are rapidly becoming widespread; individuals can access health applications, sports and diet
applications, and reliable health resources more easily through their smart devices. Additionally, due
to the widespread use of channels such as 181 and SABIM, it has become easier for citizens to access
health services and participate in the health system.

In addition, during the pandemic, citizens' learning and adopting medical terms which they have not
frequently heard before but useful in practice such as bacteria, virus, infection, zoonotic infection,
comorbidity, antiviral, host, vector, DNA, RNA, mutation, variant, epidemic, pandemic, increases level
of healt literacy.

Deniz et al. (2020) investigated the health literacy levels of teachers working in schools affiliated with
the Malatya Provincial Directorate of National Education. It was concluded that approximately half of
the participants had insufficient or problematic health literacy levels. In the studies of Degerli and
Tiifekgi (2018), in which they used the TSOY-32 scale, 401 people were reached from the general public.
The health literacy of the participants was determined as problematic-limited health literacy. The study
carried out by the Ministry of Health General Directorate of Health Promotion in 2018 aimed to measure
the health literacy level of Turkey, and 6228 people were reached. Data were collected using the TSOY-
32 scale on a sample representing the whole of Turkey. According to the study findings, it was
concluded that 30.9% of the sample had poor health literacy, 38% had problematic-limited, 23.4% had
sufficient, and 7.7% had an excellent level of health literacy (Ministry of Health of the Republic of
Turkiye, 2018).

In this study, the absence of a statistically significant difference between gender groups in health literacy
scores is similar to the results of the studies of Akalin et al. (2021), Giin et al. (2021), Uskun et al. (2021),
Degerli and Nezihe (2018) measuring health literacy. On the other hand, studies reveal that health
literacy differs by gender (Deniz, 2020; Yilmaz Giiven et al., 2018). The fact that health literacy, which
contains literacy skills in its essence, does not differ by the gender variable can be attributed to the fact
that the literacy rates of women and men are close to each other in developed and developing countries
and the abundance of official and unofficial information channels that increase health knowledge of
individuals.

The health anxiety score of the study participants are found mild. It is seen that this finding differs from
the findings of the other studies conducted during the pandemic. In the study Birimoglu et al. conducted
(2020), it was aimed to examine the effects of COVID-19 on the health anxiety of nursing school students.
As a result, the health anxiety levels of nursing students were found to be high. The study conducted
by Toraman & Karacam (2021) found that participants' health anxiety levels were moderate. Similarly,
in the study conducted by Giiner and Akyol (2021), the findings were rated as high in health anxiety.

In this study, it was observed that there was a significant and positive high degree of correlation
between the treatment/service and the disease prevention/health promotion subdimensions. These
findings can be interpreted that when the level of health literacy about treatment and health care
increases, the level of health literacy for prevention from diseases and about health promotion also
increases in the same direction. Similarly, a significant and positive moderate correlation was observed
between the hypersensitivity to physical symptoms/anxiety and the mental state under the assumption
of a serious illness subdimensions. The findings can be interpreted as hypersensitivity to physical
symptoms and health-related anxiety increases; the level of health anxiety under the assumption of
serious illness also increases in the same direction.
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As a result of the regression analyses performed, it was seen that the treatment and service, the disease
prevention and health promotion subdimension, and health literacy index scores were not significant
determinants of health anxiety. The result is an appropriate answer to the research question, "Is there a
relationship between the health literacy levels of individuals and their health anxiety levels during the
pandemic period, and if so, in which direction is the relationship between health literacy and health
anxiety?".

The suggestions from the study's results can be listed as follows. The higher the health literacy, which
includes the ability to be literate in its core, the higher the competencies of individuals in terms of public
health and their health. From this point of view, the effectiveness and efficiency of the studies carried
out to increase the literacy level in our country can be emphasized. Restrictions and sanctions may be
imposed on visual and written publications related to health that directly or indirectly harm society
through the publication of unfounded treatment and prevention methods, especially during a
pandemic. Negative emotions caused by health anxiety can create a heavy burden on individuals. Units
like the U.S. Department of Health and Human Services Substance Abuse and Mental Health Services
Administration Suicide Prevention Resource Center can be established in every country. The mental
and physical benefits of exercising have been proven for a long time. For citizens to have regular and
effective sports habits, state-supported gyms can be opened nationwide. Thus, it can contribute to a
more resilient society against diseases and mental problems. For future studies, researchers may be
advised to choose a wider population or country-wide application area.
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yonelik tutumlar1 ve satin alma niyetleri {izerinde dnemli
bir belirleyici oldugu goriilmektedir. Fiziksel temas ve
gozlemin bulunmadig dijital platformlarda tiiketicilerin
Ozellikle iirlin temelli risk algilar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Buradan hareketle, bu galismada, tiiketicilerin yalmzca
ikinci el iiriinlere yonelik algilamis olduklar iir{in temelli
risk ttrlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Arastirmada nitel bir yontem benimsenmistir.
Dijital ikinci el {iriin platformlarindan ikinci el {iriin satin
alan / almayan 150 tiiketiciye anket uygulanmigtir. Acik
uglu sorulardan elde edilen bulgular igerik analizine tabi
tutulmustur.
Bulgular: ikinci el iriin riskine ait hijyen, 6zensiz / hor
kullanim, performans, kondisyon, garanti, asimetrik bilgi,
kotii / negatif enerji, saglik ve orijinallik olmak {izere toplam
9 tema ortaya ¢ikarilmistir.
Sonug: Dijital platformlar, ikinci el iriin aligveris siirecini
kolaylagtirmanin yaninda tiiketicilerin iirtin temelli risk
algilarini  da arttirmaktadir. Uriiniin  anlatildigi  gibi
olmamasi ve eksik bilgiden kaynakli giivensizlik, 6zellikle
hijyen ve saglik endiselerini beraberinde getirmektedir.
Anahtar Kelimeler: ikinci El Uriin, Dijital Platform, Risk

ABSTRACT

Aim: Perceived risk is an important determinant on
consumers' attitudes towards second-hand products and
their purchase intentions. In digital platforms where there
is no physical contact or observation, especially product-
based risk perceptions of consumers come to the fore. From
this point of view, it is aimed to determine the types of
product-based risks that consumers perceive only for
second-hand products.

Method: A qualitative method was applied in this research.
A survey was conducted among 150 participants who had
or had not previously purchased second-hand products
from digital platforms. The findings obtained from the
open-ended questions were subjected to content analysis.
Findings: A total of 9 themes were revealed including
hygiene, carelessness / misuse, performance, condition,
warranty, asymmetric information, bad / negative energy,
health and originality of the risk of second-hand products.
Conclusions: In addition to facilitating the second-hand
product shopping process, digital platforms also increase
consumers' product-based risk perceptions. Lack of
confidence due to the product is not as described and
incomplete information, brings along especially hygiene
and health concerns.

Keywords: Second-Hand Product, Digital Platform, Risk
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Extended Abstract

Considering the studies on second-hand products in recent years, it is seen that they mostly try to determine
the factors that increase or block consumer participation in the second-hand product market (Hazée et al.,
2020; Kurtulus et al., 2021; Silva et al., 2021; Charnley et al., 2022; Hinojo et al., 2022; Wang et al., 2022) and to
reveal positive or negative consumer attitudes towards them (Hur, 2020; Ozdogan and Ozkul, 2021; Telli et
al.,, 2021; Amaral and Spers, 2022; Koay et al., 2022). However, few of them have associated the second-hand
product shopping process with risk perception. Lou et al., (2022) and Sen and Telli (2021) examined the risks
in second-hand products based on the general perceived risk variable as in the literature. In addition,
Onurlubas and Giimdis (2022), Yeap et al., (2022) and Cakir and Dedeoglu (2020) discussed the risks in second-
hand products in terms of performance, financial, physical, psychological, social and time risks, which are
among the perceived risk variables. Studies by Kim et al., (2021) and Silva et al., (2021) also examined in terms
of hygiene risk. Related studies show that perceived risk is an important determinant on consumers' attitudes
towards second-hand products and their purchase intentions. The concerns about how the product was used
before, whether it is as described, problems that may arise while using it, the factors that threaten health, and
the concerns brought by digital platforms increase the risk level of consumers for second-hand products. In
platforms where there is no physical contact or observation due to online shopping, especially product-based
risk perceptions of consumers come to the fore. From this perspective, since revealing the risks based on
second-hand products will shed light on the solution of possible problems, in this study, it is aimed to
determine the types of risks perceived by consumers towards second-hand products.

In this study, content analysis, which is one of the qualitative research methods, was used. In the coding of
the data, the answers obtained were read over and over again in order to establish the meaning integrity.
Based on the answers of the participants regarding the reasons for not purchasing second-hand products, the
main themes of hygiene, carelessness/misuse, trust, condition and warranty were revealed. Afterwards, when
the answers were examined in depth by the researchers in terms of second-hand product risks, a total of 9
themes were determined as hygiene, carelessness/misuse, performance, condition, warranty, asymmetric
information, bad/negative energy, health and originality. The studies made by Cakir and Dedeoglu, 2020;
Kim et al,, 2021; Silva et al., 2021 and Onurlubas and Giimiis, 2022 formed the basis to reveal the
aforementioned themes. Indeed 'bad/negative energy' is a theme that emerged and thematic coding was used
to reveal them.

The research questions were designed as open-ended in order to obtain in-depth information from the
participants. The questions were transferred to a fully structured interview form, but due to time constraints,
it was sent participants online via Google Forms in order to get quicker responses. The research was carried
out in a 2-week period between 02.02.2023 and 16.02.2023. As the data obtained from the participants started
to resemble and/or repeat after the first 100 answers, it was decided by the researchers to terminate the data
collection process (see also Yin, 2003). Concordantly, the data collection process of the research was
terminated after reaching 150 participants.

As a results of the research, the participation in second-hand consumption was at the level of 73%, limited to
this sample, and second-hand product shopping is mostly done by young individuals through digital
platforms. However, consumers who have purchased at least once before, and those who have never bought
them, face some risks in this process. They create serious barriers to the consumption of them, which make a
significant contribution to the more efficient use of resources.

In particular, when the responses of consumers who have not purchased second-hand products before and
who are skeptical about this shopping are discussed, the situation of distrust comes to the fore. When the
reasons behind this distrust are investigated, it is possible to say that there is a risk perception arising from
the fact that the product may be old and damaged, is not as described, and have lack of hygiene. Additionally,
asymmetry and the lack of transparency of the seller are perceived as a serious problem due to the lack of
sufficient information about the relevant product(s) used by someone else before. Participants feel distrust
due to the fact that the seller is not transparent about product information, usage history and general
cleanliness, especially on digital platforms where they purchase products without being able to see and test
them. At this point, it may be possible to solve the distrust problem perceived by consumers with the
introduction of authorized platforms. Acting as a guarantor and imposing sanction (fee deduction/refund,
fee blocking, membership limitation/termination) may prevent sellers from concealing product defects.
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Considering the risks perceived by consumers on the product basis, a total of 9 themes were determined by
adding the risks of performance, asymmetric information, bad/negative energy, health and originality in
addition to the risks of hygiene, carelessness/misuse, condition and warranty. The emergence of a health risk,
independent of the hygiene risk, is due to the consumers' concern about infectious diseases and the adverse
health effects of the products. In order to prevent this risk that may arise in the products such as apparel etc.
it may be requested by the seller to give a guarantee that the products have been washed and cleaned as
stated by Silva et al., (2021). Especially today, when serious infectious diseases such as Covid-19 are
experienced, disinfection of products is of vital importance. At this point, the practice made by Modacruz,
which sells second-hand luxury products, ensures that the products are cleaned by a business partner
authorized to provide certified disinfection when there is a demand for the product (Muradoglu, 2020), will
be a successful example for other businesses.

Uncertainty about how second-hand products were used by the previous owner and defects in product
performance and condition are important factors in the emergence of possible problems that the customer
may experience in the future. The reduction of these risks, which constitute serious barriers on shopping for
second-hand products, is only possible with the validity of the originality and warranty conditions that will
protect the customer in such cases. Therefore, the guarantee that can be offered especially in technological
products and documents proving authenticity such as invoices and waybills will significantly reduce the risk
perception of consumers. As stated by Xu et al. (2022), digital platforms can avoid asymmetric information
by providing as much accurate information as possible by the seller. Herein, videos that will frame the
products from every angle and prove that they are in working condition by testing all their features can be
very useful. The steps that the relevant platforms will take in this direction (development of applications and
servers) are very important. The video adding feature, which was recently launched by the Dolap, can be
shown as a successful application in this respect. Thus, the consumer, whose perception of product-based
risk has decreased, will not be an aggrieved individual, and since there will be no need for product returns,
additional emissions from logistics will also be eliminated.

“Bad/negative energy”, which emerged as an interesting theme in this study, appeared as an important
barrier to consumers. Different consumers have expressed the possibility that the bad or negative energy
carried by the previous owner is transferred to products such as clothes, and that it may spread from the
clothes to the new user. This situation, which is partially expressed in the research conducted by Machado et
al., (2019), as clothes belonging to a deceased person, can only be eliminated by changing personal judgments,
since it is mostly related to beliefs and values.

As a result, there are serious risk factors that reduce or completely block the participation of consumers in
shopping for second-hand products, which make significant contributions to the sustainability of the
environment and the economy. Reducing these risks, especially in physical stores and digital platforms that
bring together sellers and buyers who do not know each other, depends on providing as much information
as possible about the products. Such platforms have serious duties in preventing the aggrievement of both
parties. With the decision to be taken and the sanctions to be imposed, it is possible to ensure the safe
development of the second-hand product market. It can be stated that the second-hand consumer product
market by worldwide, which is measured as 177 billion dollars as of 2022, will meet and exceed its target of
approximately 334 billion dollars by 2026 (Smith, 2023).

The research was carried out only in Tiirkiye. Since the inclusion of different countries in future research will
bring different cultures, beliefs and behavior patterns, other second-hand product-based risks that could not
be determined in this research can be reached. In addition, with a quantitative research model to be designed
in the future by taking these research findings as a reference, the effect of risk types based on second-hand
products on consumers' purchasing intentions can be revealed. Thus, concentrating on the types of risks that
are directly proven to negatively affect consumers' second-hand product purchase intention will make
solution proposals more target-oriented.
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I.Giris

Tiiketici davranigi, Urtinlerin ve hizmetlerin tiiketiciler tarafindan satin alinmasina ve kullanilmasina
iliskin davraniglarin bir 6zeti olarak degerlendirilebilir. Tiiketici davranisi, tiiketicilerin tirtinleri nasil
sectigini, satin alma kararlarini nasil verdigini ve {iriinleri nasil tiikettigini iceren kapsaml bir siireg
olma 6zelligi tasir (Solomon, 2013). Bu siireg, kendi iginde birbirini takip eden mantiksal basamaklardan
olusmakla birlikte, bu basamaklarin zaman iginde baz1 degisimlere ugradig1 ifade edilebilir. Ozellikle,
internet ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler, tiiketicilerin iiriin secimi, satin alma ve kullanma
davranuslari tizerinde 6nemli etkiler meydana getirmistir (Yildirim, 2016).

Giiniimiizde, tiiketici davraniglarinda degisiklikler meydana getiren bu 6nemli faktorlerden birisi de
paylasim ekonomisi olarak gosterilebilir. Online alisveris, tiiketici davramslar: ve dijital pazarlama gibi
cagdas ekonomi trendlerinin bir karigimi olan paylagim ekonomisi, tiiketiciler arasinda giderek daha
popiiler hale gelmeye baslamistir. Paylasim ekonomisi, Ozellikle cevresel etkinlikleri arttirma,
tiiketicilerin tirtin ve hizmetleri daha uygun fiyatlarla satin almalarini saglama ve ekonomik
stirdiiriilebilirligi arttirma konularinda 6nemli bir adimdir (Geissinger et al., 2019).

Dholakia ve Dholakia (2014) tarafindan yapilan ve paylasim ekonomisinin geleneksel tiiketici
davranisini nasil degistirdigi incelenen bir arastirmada, paylasim ekonomisinin miilkiyet ihtiyacin
azalttigini ve daha igbirlikgi tiiketimi tesvik ettigi sonucuna ulasilmistir. Tiiketiciler, {iriinleri gecici
olarak kullanmalarina izin veren araba paylasimi ve kiralama gibi hizmetleri giderek daha fazla tercih
etme egilimindedirler. AirBnB ve Uber gibi uygulamalarm insanlara, kendi iiriin ve hizmetlerini
bagkalarina kiralamaya (paylasmaya) olanak tanimasi, hem paylasim ekonomisinin popiilerligini giin
gectikce arttirmakta hem de bu alanda yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir
(Ayazlar, 2018).

Bu alanda popiilerligi hizla artan uygulamalardan birisi de ikinci el iiriin tiiketimidir. Wang ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, ikinci el iiriin tiiketiminde cevresel ve
finansal kaygilar one ¢ikarken, bu durum zaman iginde sosyal olarak daha kabul edilebilir bir hale
gelmis ve geng nesiller tarafindan giderek daha fazla kullailmaya baglanmistir. Tkinci el {iriin tercihi
ile kaynaklarin gereksiz tiiketilmesini onleyerek siirdiiriilebilirlige katki sunan tiiketiciler, ayni
zamanda iiriinleri daha uygun bir fiyata satin alma imkanina da kavusmaktadir (Isgioglu ve Yurdakul,
2018). Zaman iginde daha fazla insann ikinci el {iriin tiiketimine yonelik bu faydalarin farkina varmasi
ve bilgi teknolojilerindeki gelisim, bu alandaki uygulamalarin internet ortamina tasinmasina zemin
hazirlamistir. Bu perspektifte, dijital ikinci el {iriin platformlari, tiiketicilerin bu faydalar: edinmelerine
biiytiik kolaylik saglamaktadir.

Diger taraftan, ikinci el iirlinlerde ortaya ¢ikan endiseler tiiketicilerin bu platformlara kuskuyla
yaklasmasina ya da bu platformlardan tamamen uzaklagsmalarina neden olmaktadir. Daha 6nce baskasi
tarafindan kullanilmis bir {iriiniin kalitesinin diismesi, garanti kosullar1 kapsami disinda kalmasi,
performans olarak beklentileri karsilamamas1 ve anlatildig: gibi olmamasi, kondisyon olarak eski ve
yipranmis olmasi, saglig tehdit etmesi, glivenlik ve gizlilik endisesi vb. riskler (Atwal et al., 2008; Santos
et al., 2013; Xu et al., 2015) ikinci el iiriin alisverisi 6niinde biiytiik bir engel olusturmaktadir.

Buradan hareketle, bu arastirmada, tiiketicilerin ikinci el {iriinlere yonelik algiladiklar risk unsurlarinin
ortaya c¢ikarilmas: amaglanmistir. Literatiirde var olan calismalarin (Lou et al., 2022; Onurlubas ve
Glimiis, 2022; Yeap et al., 2022; Kim et al., 2021; Cakir ve Dedeoglu, 2020) ikinci el {iriin aligverisindeki
riskleri daha ¢ok algilanan risk boyutlarindan sosyal, finansal, fiziksel, zaman, performans riskleri gibi
ya da sanal ortamdan kaynaklanan giivensizlik, iade ve teslimat riskleri iizerinden agiklamaya calistig1
goriilmektedir. Bu calisma ise tiiketicilerin ikinci el {iriinlere yonelik risk algisini yalnizca iiriin
temelinde ele almistir. Rekabet Kurumu tarafindan yapilan bir arastirmada, online alisverisin ontindeki
en Onemli engelin, tiiketicilerin {iriinii deneyerek/gorerek/dokunarak alma istegi (%26,8) oldugu
dikkate alindiginda, daha 6nce baskasi tarafindan kullanilmis bir {iriine yonelik muhtemel risklerin
ortaya cikarilmasinin, bahsi gegen engellere ¢ozlim iiretilmesine biiyiik bir katki saglayacagi
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diisiiniilmektedir (URL-1). Ayrica, ortaya ¢ikarilan tiriin temelli risk boyutlarinin, gelecek arastirmalar
icin referans tegkil etmesi beklenmektedir.

II.Paylasim Ekonomisi

Paylasim ekonomisi, teknolojinin gelismesiyle birlikte yasanan sosyal, ekonomik ve teknolojik
doniistimii ifade eden bir kavramdir. Paylasim ekonomisi, kisilerin, ortak bir nesneyi gesitli amaglar
igin kullanmalarina olanak saglayan bir uygulama olmakla birlikte online platformlarin ortaya
¢ikmasiyla yayginlasmaya baslamistir (Gansky, 2010; Sundararajan, 2016). Dijital teknolojilerin artan
erisilebilirliginin yan sira insanlarin mal ve hizmetlere daha uygun maliyetli ve hizli bir sekilde erisme
ihtiyacinin  artmas: ile siirdiiriilebilir tiiketim diiglincesi, paylagim ekonomisinin geligimini
hizlandirmistir (Gansky, 2010; Belk, 2014; O'Mahony ve van Alstyne, 2016). Online platformlarin
kullanimi, nesnelerin, birbirlerini tanimayan uzak kisiler arasinda dahi giivenli ve etkilesimli bir sekilde
paylasimini saglamaktadir.

Paylasim ekonomisi, paylasim platformlari, paylasim ekonomisi ekosistemi ve paylasim ekonomisi
¢ozlimleri olmak tizere ii¢ temel unsur tarafindan desteklenmektedir (Eckhardt ve Bardhi, 2015).
Paylasim platformlars, kisilerin sikintilarini ¢6zmek icin ortak kaynaklar1 kullanmalarini saglamaktadir.
Paylasim ekonomisi ekosistemi ise, paylasim platformlari, girisimciler, sirketler, miisteriler ve devlet
arasindaki iligkileri belirlemektedir. Paylasim ekonomisi ¢oziimleri ise paylasim platformlarinin
kullanimini kolaylastirmak ve paylasim ekonomisi faaliyetlerinin etkinligini arttirmak icin gelistirilmis
¢oztimlerdir (Tschang et al., 2016).

Paylasim ekonomisi genellikle, insanlarin kaynaklar1 ve hizmetleri satin almak veya sahiplenmek
yerine paylastig1, isbirlikgi tiiketimin yeni bir bicimi olarak goriilmektedir (Hamari et al., 2016). Isbirlikgi
tikketim, kullanicilarin, tirtin ve hizmetleri kendi aralarinda paylasma, kiralama veya satin alma
yollarimi kullanarak bir pazar olusturmasima yonelik ¢abalar1 ifade etmektedir (Kononova ve Holm,
2017). Bu pazar, dijital platformlarn ortaya ¢ikmasiyla uzak noktalardaki tiiketicilerin bir araya
gelmesini ve iirtinlerin/hizmetlerin kendi aralarinda paylasilmasini saglamaktadir (Broderick et al.,
2016; Park ve Oh, 2017). Bu iiriin ve hizmetler arasinda, ulasim, yerlesim, eglence, gida ve is hizmetleri
gibi farkli alanlar bulunmaktadir.

Kendi arasinda paylagilan diger iirtinlere giysiler, oyuncaklar, tagitlar, ev esyalari, elektronik cihazlar
ornek olarak gosterilebilir. Hindistan’da yapilan bir calismada, paylasim ekonomisi sektorleri
birey/yetenekler, ev esyalari, saglik, lojistik, egitim, ulagim, finansal hizmetler ve konaklama olmak
tizere 8 kategoride incelenmistir (Biswas ve Pahwa, 2015). Frenken ve arkadaslar1 (2015) ise mal ve
hizmet ekonomisi, talep ile es zamanl olarak gerceklesen ekonomi ve ikinci el ekonomi olmak tizere
paylasim ekonomisini 3 gruba ayirmigtir. Bu dogrultuda, ikinci el iiriinlerin paylagim ekonomisi altinda
onemli bir yere sahip oldugu ifade edilebilir.

I11. ikinci El Tiiketim

Giliniimiizde ikinci el iriin tiiketimi/aligverisi gittikce artan oranda tercih edilmektedir. Bu tiir
aligverigler araciligiyla elde edilen mal ve hizmetler, tiiketicilerin kiiciik bir biitgeyle biiyiik bir kazanim
elde etmesini saglamaktadir. Yakin zamanda yapilan akademik calismalar, ikinci el tiiketimin gesitli
alanlardaki etkilerini ortaya koymaktadir. Kurtulus ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir
calismada, ikinci el alisverisin tiiketicilerin iiriin kullanim davramiglarini nasil etkiledigi incelenmistir.
Hgili calisma, ikinci el alisverisin tiiketicileri, cevresel diisiinceleri, c¢evresel ahlaki, cevresel
sorumluluklar1 ve cevresel hareketleri degistirme potansiyeline sahip oldugunu gostermistir. Diger bir
calismada (Isgioglu ve Yurdakul, 2018) ise ikinci el iiriin aligverisinde ekonomik etkilerin &ne ¢iktig1 ve
ikinci el irtinlerin gevresel kirliligi azaltmasi bakimindan iiretim siireclerine katkida bulundugu ortaya
cikmuistir.

Bu calismalar, ikinci el iiriin satin alma eyleminin genellikle ekonomik kararlarin yaru sira, gevresel etik,
sosyal etik ve kisisel tercihlerin etkisiyle gerceklestigini ortaya koymustur. Lam (2018) tarafindan
yapilan bir bagka calismada, ikinci el {iriin satin alma kararlarinin, ¢evreye olan saygys, {ireticilere olan
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sadakati ve kisisel cikarlar1 destekleyen, sosyal kararlar1 goz oniinde bulunduran kararlar oldugu
belirlenmistir. Lam (2018) ayrica, kullanilan {iriin satin almay1 tercih eden alicilarin, kullanilmis tiriinleri
kullanma hakkinda pozitif tutumlari oldugu sonucuna ulasmistir.

Bir baska calismada da ikinci el {iriin satin alma kararinin, ¢evreye olan 6zen, iireticilere olan sadakat
ve kisisel cikar1 destekleyen sosyal kararlar oldugu ve ayrica bu kararm, iireticilerin degerleri ve
diriinlerine olan saygiy1 destekleyen etik kararlar oldugu belirlenmistir (Wang et al., 2015). Bu ¢alismada
ayrica, ikinci el {iriin satin almay1 tercih eden alicilarin, kullanilms tirtinleri kullanma hakkinda pozitif
tutumlar1 oldugu ve ikinci el {iriin satin almanin, kigisel ahlakin ve kisisel 6zgiirliigiin arttirilmasina
katkida bulundugu belirlenmistir. Yilmaz ve Kir (2020) tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
arastirmada da arastirmacilar, ikinci el {iriin satin alma motivasyonu olarak benzer sekilde ekonomiklik
ve cevresel farkindaligin yaru sira kisisel tatmin, kullanim kolaylig1 ve moda gibi faktorlere ulasmigtir.

Hem literatiirde bahsi gegen arastirmalarda goriildiigii hem de Kim (2017) tarafindan desteklendigi
tizere, tiiketiciler, ikinci el iiriinleri oncelikle ekonomik olmasi, daha sonra da cevresel yararlar
dolayisiyla tercih etme egilimindedirler. Ancak, bu tiir motivasyonlara ve tiiketicilerin ikinci el iiriin
aligverisine yonelik olumlu tutumlarina (Wang et al., 2015; Lam, 2018) ragmen siire¢ icinde bazi riskler
de yer almaktadir. Bu risklerin ortaya ¢ikmasi, alicinin satin almak istedigi {iriintin 6zellikleri ve
kalitesine baglidir.

Oncelikle, ikinci el aligveriglerde iiriinlerin kalitesinin risk olusturabilecegi vurgulanmaktadir.
Guniimiizde, ikinci el tirtinlerin kalitesinin, {ireticiler tarafindan verilen garantilerin ¢ok daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: goriilmektedir (Xu et al., 2015). Bu durum, alicilarin, ikinci el irtinlerde
diisiik kalite riski algilamalarina neden olmaktadir. Ayrica, {irlinlerin eskimis olmasi da ikinci el
aligverigte algilanan riskler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkil, iiriinlerin eskimis olmasi, ikinci el
aligveriste iirtintin Omriiniin kisa siirede dolmasi riskini tasimaktadir.

Bir diger risk ise, alicilarin, iiriinlerin gergek kimligini dogrulayamama riskidir. Ikinci el iiriinlerin satin
alinmasi sirasinda, ozellikle de dijital platformlarda, alicilarin, saticinin gercek kimligini ve {iriiniin
Ozelliklerini dogrulayamama riski vardir (Santos et al., 2013). Bu risk, {iriiniin sahte olmasi, fiyatin
yiiksek olmasi gibi durumlara neden olabilir. Bununla birlikte, tiriinlere iliskin dogrudan bilgi alma
riski de mevcuttur. Alialarin, {irtinlerin saticisindan dogrudan bilgi alamamas;, tiriinlerin kalitesini ve
ozelliklerini belirlemede cesitli zorluklar yasamalarina neden olmaktadir (Atwal et al., 2008).

IV. Literatiir Taramasi

Son yillarda ikinci el {iriinler ile ilgili yapilan arastirmalar ele alindiginda, ¢alismalarin daha ¢ok ikinci
el tirlin aligverislerine yonelik tiiketici katilimini arttiran ya da engelleyen faktorleri belirlemeye (Hazée
et al., 2020; Kurtulus et al., 2021; Silva et al., 2021; Charnley et al., 2022; Hinojo et al., 2022; Wang et al.,
2022) ve ikinci el iiriinlere yonelik olumlu ya da olumsuz tiiketici tutumlarin ortaya ¢ikarmaya (Hur,
2020; Ozdogan ve Ozkul, 2021; Telli et al., 2021; Amaral ve Spers, 2022; Koay et al., 2022) calistig1
goriilmektedir.

Literatiirde yer alan caligmalarda ikinci el iiriinlere yonelik tiiketici tutumlarim olumsuz etkileyen ya
da tiiketici katilimini engelleyen faktorler farkli arastirmacilar tarafindan calisilmis olsa da ¢alismalarin
az bir kismu ikinci el {iriin alisveris siirecini risk ile iliskilendirmistir. Bu kapsamda, tiiketicilerin ikinci
el tirtinlerin kendisi ve/veya alisveris siirecinde algiladiklar1 risklerle iligkili ¢alismalar Tablo 1’de
verilmistir.

Lou ve arkadaslar1 (2022) ile Sen ve Telli (2021) ikinci el tiriinlerdeki riskleri literatiirde kabul gormiis
genel algilanan risk degiskeni tizerinden incelemis ve herhangi bir boyutlandirmaya gitmemistir. Lou
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan arastirmada risk degiskeninin ikinci el liiks iiriin satin alma
niyeti tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sen ve Telli (2021) ise algilanan
riskin kompulsif (diirtiisel, kontrol edilemeyen) satin alma iizerinde bir etkisine ulasamamisken
hedonik ve faydaci satin alma tarzlari {izerinde etkili oldugunu ifade etmektedir.
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Bunun yaru sira Onurlubas ve Giimiis (2022), Yeap ve arkadaslar1 (2022) ve Cakir ve Dedeoglu (2020)
ikinci el trtinlerdeki riskleri, algilanan risk degiskeni boyutlarindan performans, finansal, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zaman riski agisindan ele almistir. Cakir ve Dedeoglu'nun (2020) yaptig
arastirmada tiim risk boyutlarinin ikinci el irtin satin alma niyeti {izerinde etkisi oldugu ortaya
¢ikmisken, Onurlubas ve Giimiis'tin (2022) arastirmasinda ikinci el tirtin satin alma niyeti {izerinde
fiziksel ve zaman riskine ait anlamli bir etkiye rastlanmamustir. Yeap ve arkadaslar: (2022) tarafindan
yapilan arastirmada da ikinci el iriinlere yonelik tutum ve satin alma niyeti arasinda sosyal ve
performans risklerinin 6nemli etkileri oldugu goriilmektedir.

[lgili aragtirmalara yakin bir sekilde algilanan risk degiskeni boyutlarindan finansal ve fonksiyonel riske
ilaveten estetik ve hijyen risk degiskenlerini ekleyen Kim ve arkadaslar: ise 6zellikle hijyen riskinin
tiiketicilerce yiiksek seviyede algilandig1 sonucuna ulagmustir. Tkinci el {iriinlerdeki hijyen riski
konusunda Silva ve arkadaslar: (2021) tarafindan yapilan arastirmada, daha 6nceden ikinci el iiriinler

satin alan tiiketicilerin ilk defa satin alacaklara gore daha az endiseli oldugu bulunmustur.

Tablo 1. ikinci El Uriin Alisverisindeki Risk Algisina Yonelik Literatiir Calismas1

Kapsam

Yontem & Amag

Arastirmaci(lar)

Algilanan Deger

340 katilimar ile anket
Algilanan deger boyutlar ve algilanan
risk degiskenlerinin ikinci el liiks tiriin

Algtlanan Risk satin alma niyeti tizerindeki etkisinin Louetal, (2022)
belirlenmesi
Algilanan Risk 450 katilimar ile anket

»  Performans riski

Algilanan risk boyutlarinin satin alma
niyeti tizerindeki etkisinin belirlenmesi

Onurlubas ve Glimiis (2022)

»  Finansal risk

»  Fiziksel risk

>  Psikolojik risk

>  Sosyal risk

»  Zaman riski
Motivasyonlar
Algilanan risk

»  Performans riski
> Sosyal risk

303 katilimai ile anket
Motivasyonlarin ikinci el {iriinlere yonelik
tutuma, performans ve sosyal risklerin de

tutum ve satin alma niyeti {izerindeki
etkilerinin belirlenmesi

Yeap et al., (2022)

Algilanan Risk
>  Finansal risk
>  Fonksiyonel risk
>  Estetik risk
»  Sihhirisk

850 katilimai ile anket

Algilanan risk boyutlarmnin ikinci el
iirlinler ve satin alma niyeti tizerindeki
etkisinin belirlenmesi

Kim et al,, (2021)

Tiiketici Algisi 127 katilimci ile anket
Satin Alma Cevresi
Fiyat Ikinci el {iriin satin alan ve almayan
Marka tiiketiciler arasindaki farkli engelleyici Silva et al., (2021)
Risk faktorlerin ortaya ¢ikarilmast
Hijyen
689 katilimar ile anket

Algilanan Risk Algilanan risk, ilgilenim ve yenilik¢ilik
ilgil.er.lin.l . degi§ke.3nlerinin ikinci el iirtin satin alma Sen ve Telli (2021)
Yenilikgilik motivasyonu ve satin alma tarzlari

iizerindeki etkilerinin belirlenmesi
Algilanan Risk 1342 katilimcr ile anket

»  Performans riski
Finansal risk
Fiziksel risk
Psikolojik risk
Sosyal risk
Zaman riski

YV VYV

Algilanan risk boyutlarmin ikinci el {iriin
satin alma niyeti iizerindeki etkisinin
belirlenmesi

Cakir ve Dedeoglu (2020)

Tiim bulgular birlikte ele alindiginda, algilanan riskin, tiiketicilerin ikinci el {iriinlere y6nelik tutumlar:
ile satin alma niyetlerinin dnemli bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Uriiniin daha &nce nasil
kullanildigina, anlatildig: gibi olup olmamasina, kullanilirken ortaya ¢ikacak sorunlara ve hijyen gibi
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insan saglhigini tehdit edecek unsurlara yonelik endiselere bir de dijital platformlarin getirmis oldugu
endiseler eklendiginde, tiiketicilerin ikinci el iiriinlere yonelik risk seviyesi yiikselmektedir. Online
aligveris dolayisiyla fiziksel temas ve gozlemin bulunmadig: platformlarda tiiketicilerin 6zellikle iiriin
temelli risk algilar1 6n plana ¢ikmaktadir. Uriinii deneyerek/gdrerek/dokunarak alma istegi (%26,8)
karsilanamadig igin (URL-1) dijital platformlar {izerinden ikinci el {irin almaya sicak bakmayan
tiiketiciler, stirdiiriilebilirlik konusuna 6nemli katkilar sunan ikinci el {iriin pazarinin asil potansiyeline
ulagmasini geciktirecektir. Bu perspektiften, ikinci el {iriin temelli risklerin ortaya c¢ikarilmas,
muhtemel sorunlarin ¢dziimiine 151k tutacagi icin bu ¢alismada, tiiketicilerin ikinci el {iriinlere yonelik
algiladiklari risk tiirlerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

V. Yontem

Bu calismada nitel arastirma yontemlerinden biri olan igerik analizinden yararlanilmistir. Icerik analizi,
verilerin altinda yatan kavramlari ortaya gikararak probleme dayali temalar1 olusturma ve verileri
anlamly, sistematik yapilara doniistiirme noktasinda aragtirmaciya yararlar sunmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2021). Bu perspektiften, elde edilen verilere tiimevarima igerik analizi uygulanarak Sekil 1’deki
siireg takip edilmistir.

Kodlarin ve
Verilerin Temalarin Bulgularin
Kodl Bul Temalarin Tanimlanmasi ve
odlanmasi ulunmasi
Diizenlenmesi Yorumlanmasi

Sekil 1. Analiz Siireci

Kaynak: Yildirim ve Simsek, 2021: 251.

Verilerin kodlanmasinda, anlam biitiinliigiiniin olusturulabilmesi i¢in elde edilen yanitlar 6ncelikle
tekrar tekrar okunmustur. Katilimcilarin ikinci el {iriin satin almama nedenlerine iliskin yanitlarindan
hareketle, hijyen, 6zensiz kullanim, giiven, kondisyon ve garanti ana temalar1 ortaya cikarilmistir.
Sonrasinda, yarnitlar, arastirmacilar tarafindan ikinci el iiriin riskleri agisindan daha derinlemesine ele
alindiginda, hijyen, 6zensiz kullanim, performans, kondisyon, garanti, asimetrik bilgi, kotii enerji,
saglik ve orijinallik olmak {izere toplam 9 adet temaya ulasilmistir. Bahsi gecen temalarin ortaya
¢ikarilmasinda Cakir ve Dedeoglu, 2020; Kim ve arkadaslar1 2021; Silva ve arkadaslar1 2021; Onurlubag
ve Glimiis, 2022 tarafindan yapilan ¢alismalar dayanak olusturmustur. Bununla birlikte, ‘kotii enerji’
bu ¢alismada ortaya ¢ikarilan bir tema olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temalarin ortaya ¢ikarilmasinda
tematik kodlamadan yararlanilmstir.

Arastirma sorular1 katihimcilardan derinlemesine bilgi alabilmek adina acik uglu olarak tasarlanmuistir.
Literatiirde ikinci el iiriinlerdeki risk algisina yonelik ¢alismalardan (Cakir ve Dedeoglu, 2020; Kim et
al., 2021; Silva et al., 2021; Sen ve Telli, 2021; Lou et al., 2022; Onurlubas ve Giimdiis, 2022; Yeap et al,,
2022) hareketle, arastirmacilar tarafindan sorularin olusturulmas: siirecinde iki uzman goriisiine
basvurulmustur. Uzmanlarin geridoniisleri sonrasinda, 6zellikle sorularin daha anlasilir kiinmasina
yonelik revizyonlar uygulanmistir. Sorular, tam yapilandirilmis miilakat formuna aktarilmis; ancak,
Ozellikle zaman kisitindan dolay:r daha cabuk yanitlar alabilmek adina Google Forms {izerinden
katilimcilara online olarak iletilmistir. Tki boliimden meydana gelen formun ilk béliimiinde,
katilimalarin ikinci el iiriin satin alip almama durumlarini ve kullandiklar platformlar: belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Ayrica, katilimcilarin ikinci el iiriin satin alma endiselerini ve ikinci el
ariinlere iligkin algiladiklari riskleri belirlemeye yonelik agik uglu sorular da bu boliimde kullanilmistir.

Tam yapilandirilmis miilakat formu, Etik Kuru onaym takiben 02.02.2023-16.02.2023 tarihleri
arasindaki 2 haftalik siire i¢inde uygulanmustir. Bu siire iginde katilimcilardan elde edilen veriler
benzesmeye ya/ya da tekrar etmeye basladig1 icin arastirmacilar tarafindan veri toplama siirecinin
sonlandirilmasina karar verilmistir. Yin'in (2003) de bahsettigi tizere, nitel bir calismada elde edilen
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veriler benzer tekrarlara ulasmaya basladiginda daha fazla veri toplanmasina gerek duyulmamaktadir.
Bir baska ifade ile katilimcilarin ikinci el iiriin risklerine yonelik ifadeleri artik birbirlerinden kesin bir
sekilde farklilasmamaya / ayrismamaya baslamistir. Bu durum, 6zellikle, ilk 100 yanitin sonrasinda
daha net bir sekilde gozlenmektedir. Bu kapsamda, arastirmanin veri toplama siireci 150 katilimciya
ulasilmasinin ardindan sonlandirilmistir.

4.1. Etik Beyan

Sakarya Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu'nun 02.02.2023 tarih ve E-61923333-050.99-
217405 sayili onay1 gergevesinde arastirmanin etik ilkelere uygunlugu onaylanmistir.

VI.Bulgular

Tablo 2, katilmailarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular1 gostermektedir. Katihmecilarm biiyiik
bir ¢ogunlugu kadin olup lisans derecesine sahiptir. Yas ortalamasimin 26,3 olmasi, katilimcilarin
¢ogunlukla geng bireylerden olustugunu gostermektedir. Gelir dagilimi incelendiginde ise en yiiksek
ve en diisiik gelir seviyeleri arasinda biiyiik bir farkin oldugu dikkat cekmektedir. Ortalama gelir ise
8.800 TL civarinda gergeklesmistir.

Tablo 2. Demografik Ozellikler

f %
Cinsiyet Erkek 30 20
Kadin 120 80
flkokul 1 0,7
Lise 18 12
Egitim Onlisans 8 53
Lisans 104 69,3
Lisanstistii 19 12,7
Min 20
Yas Max 56
Ort. 26,3
Min 500 TL
Gelir Max 57.000 TL
Ort. 8.807 TL

Tablo 3, tiiketicilerin daha 6nce ikinci el {iriin satin alip almadigma ve hangi platformlar: kullandigina
yonelik istatistikleri gostermektedir. Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin %73,3 ile yiiksek bir
¢ogunlugunun daha 6nceden en az 1 kere ikinci el iiriin satin aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin bu
tirlinleri nereden aldigina bakildiginda ise dijital platformlar 6n plana ¢ikmaktadir. Dolap uygulamasi
%31,7 ile bas1 ¢ekerken, onu %19,2 ile Letgo ve %11,7 ile de sahibinden uygulamalari / web siteleri takip
etmektedir. ‘Diger’” kategorisi icinde yurtdisi katithmcilariin kullandig1 uygulamalar, ikinci el kitap
satisnin gerceklestigi Nadir kitap ve sahaflar ile farkl sehirlerde yer alan bitpazar gibi platformlar yer
almaktadir.

Tablo 3. ikinci El Uriin Satin Alma Durumu

f %
Evet 110 73,3
Alip Al !
Satin Alip Almama Hayir 40 26,7
Dolap 38 31,7
Letgo 23 19,2
Sahibinden 14 11,7
Satin Alinan Platform Gardrops 9 75
Facebook/Instagram 6 5
Diger 30 25

Tablo 3'de %26,7 ile daha 6nce hig ikinci el iiriin satin almayan katilimcilarin almama sebepleri kelime
bulutu ile Resim 1’de 6zetlenmistir. Resim 1 incelendiginde, katilimcilarin bu tip {irtinlere giivenmedigi
ve siipheyle yaklastiklar1 ortaya ¢ikmustir. Bu giivensizligin altinda yatan nedenlere bakildiginda ise
ozellikle bu tip tiriinlerde olusabilecek hijyen, temizlik problemleri, iirliniin gercekten anlatildig: gibi
olmamasi ile eski, bozuk ve kusurlariin olmasi gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir.
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Resim 1. ikinci El Uriin Satin Almama Nedenlerine iliskin Kelime Bulutu

Tablo 4 ise Resim 1’de 6zetlenen durumun daha detaylica ele alinip katilimalarin cevaplarina iligkin
olusturulan temalar1 ifade etmektedir. Tablodan goriilebilecegi tizere, katilimcilarin hijyen, 6zensiz
kullanim, tirtin kondisyonu ve garanti konularinda endiseleri bulunmaktadir. Giiven konusunda ortaya
¢itkan durum da bahsi gecen endiselerin tiimiiniin sonucu olarak ele alinabilir. Bir baska ifade ile
tirlinlerin hem temiz hem de usuliine uygun kullanihp kullamlmadig1 konusundaki belirsizlikler
tiiketicileri giivensizlige itmektedir. Katilimcilar, 6zellikle de iirtinleri goriip test edemeden satin
aldiklari dijital platformlarda iiriin bilgileri, kullanim ge¢misi ve genel temizligi gibi konularda saticinin
seffaf olmamasindan kaynakl: bir giivensizlik duymaktadir.

Tablo 4. ikinci El Uriin Satin Almama Nedenlerine iliskin Temalar

Temalar ifadeler
Hijyenik bulmuyorum
Hijyen Hijyen agisindan tedirginlik duyuyorum

Hijyenine giivenmiyorum.
Temizlik konusunda siiphelerim var

Ozensiz / Hor Kullanum

[lk sahibinin kullamm sekline giivenmiyorum

Diizgiin kullanildigina inanmiyorum
Nasil kullanildigina iligkin ¢ekincelerim var
Diizgiin kullanilmamus olabilir

Giiven

Giivenilir gelmiyor
Tercih etmiyorum ve giivenemiyorum
Giivenilir bulmuyorum, bir sikintis1 vardir illaki diyorum
Uriiniin 6zellikleri konusunda yaniltilacagimi diisiiniiyorum

Kondisyon

Saglamligina yonelik tedirginlik duyuyorum
Eskimis ve yipranmuis olabilir
Bilmedigim bir kusuru olabileceginden stipheleniyorum
Saglam olmayabiliyor ve bozuk ¢ikabiliyor

Garanti

Garanti siiresi bitmis olabilir
Garantisi olmayabilir ve kalitesiz olabilir
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Resim 2. ikinci El Uriin Riskine fliskin Kelime Bulutu

Katilimeilarin ikinci el iiriin almama sebepleri icinde 6zellikle {iriin bazli endiseler ise Resim 2’de kelime
bulutu ile 6zetlenmistir. Resim 2 incelendiginde, katilimcilarin bu tip iirtinlerin hijyenine giivenmedigi
on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun yaninda, 6zellikle teknoloji tirtinlerine yonelik bozuk, hasarl ve
arizali olma ihtimali ile garanti sunulamiyor olmasi katiimecilari bu tip {irlinleri almaktan
uzaklastirmaktadir. Kiyafet gibi iiriinlerde ortaya ¢itkmas: muhtemel beden uyumsuzluklar: ve saghk
sorunlari da 6ne gikan engellerdendir. Isin igine dijital platformlar da girdiginde, iiriinlerin
fotograflandig1 gibi olmamasindan, aciklamalarda yaniltici bilgi verilmesinden ve 1sik vb. cevre
faktorlerinden kaynakli asimetrik bilgi de katilimclar: ikinci el {irlin satin alma kararindan
uzaklagtirmaktadir. Uriin baglaminda algilanan risk konusunda ortaya cikan ilging bir nokta ise kiyafet
gibi lriinlerin satin alinmasiyla, daha onceki kullanicinin kotii / negatif enerjisinin yeni kullaniciya
gececegi endisesidir. Ayrica, lirlinlerin sahte olma ihtimali ya da orijinallik endisesi de ortaya ¢ikan bir
diger temadir. Tlgili temalara ait ifadeler Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. ikinci El Uriin Riskine iliskin Temalar

Temalar ifadeler

Yeteri kadar temiz / hijyenik olmayabilir.
Eger bir kiyafetse hijyen sikintis1 yasanabilir.
Hijyen [lk sahibinin hijyenik kullandigindan emin olmadigim icin alamiyorum.
Uriin, saticinin kendine ait olsa bile iiriiniin hijyenik olup olmadigini bilmiyorum.
Daha evvel kullanan kisiden gelen herhangi bir kir pislik olabilir.

Onceki sahibi tarafindan kotii kullanilabilmis ihtimali olabilir.

Uriiniin kotii kullanilmis olmast ve ilk bakista anlayamayacagim bir arizasi olmasindan
cekinirim.

Kusurlu kullanim kaynakl: iiriin sikintilar: olabilir.

Gegmiste nasil kullanildigini bilemeyiz.

Hor kullanimdan kaynakli {iriin sikintilariyla kars: karsiya kalabilirim.

Ozensiz / Hor Kullarum

Beklenilen performansi gostermeyebilir.

Teknolojik aletler baz1 durumlarda beklenilen performansi vermiyor.

Daha &nceden ne kadar kullanildig1 ve ne sartlarda kullanuldig: bilinmedigi icin 2.el {iriin
yeniden beklenilen performansi géstermeyebilir ve daha kisa émidirlii olabilir

Omrii beklendiginden ¢ok daha kisa olabilir; 6zellikle de elektronik iiriinlerde.

Omriiniin ne derece uzun vadeli olacagin bilemeyiz.

Performans
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Tablo 5. Devami

Temalar ifadeler

Cok yipranmus olabilir.

Giyim tiirii bir iirtinse deformeler olabilir.
Kondisyon Uriin deforme olmus olabilir.

Eskimis ve yrpranmus olabilir.
Asgir1 yipranmig olma kaygisi var.

Bu tip iiriinler genelde garantili olmuyor; bozuk ¢iktiginda iade edemiyorsunuz.
Garantisinin olmamasi bozulma ihtimaline kars1 endise olusturuyor.
Garanti Garanti siiresinin dolmas risk faktdriinii arttiriyor.
Garantisi bitmis olabilir.
Garantisiz olmasindan kaynakli endise duyuyorum.

Online alindiysa fotograflandig1 gibi gelmeme ve hakkinda eksik bilgi verilmis olmasi ihtimali
var.
Uriiniin anlatildig1 gibi gikmamasina yénelik endiselerim var.

Asimetrik Bilgi Uriiniin gorsellerde goriildiigii gibi bir kozmetige sahip olmamast veya gorseldeki iiriiniin
teknik bilgilerine dair hatali bilgiler verilmis olabilecegi gibi endiselerim var.
Uriin gorseldeki gibi gelmez diye endise duyuyorum.
Gorsellerde belirtildigi gibi olmayabilir.

Kullanan kisinin negatif enerjisi ge¢mis olabilir.

Insanlarin kétii enerjilerinin kiyafetlerle bana gegebilecegine inantyorum.
Kotii / Negatif Enerji Bagka birinin enerjisinin giyside kaldigini diisiiniiyorum.

Aslinda esyalarin, ilk kullanan insanlarin enerjisini tagidigina inaniyorum.

Kullanan kisinin enerjisi kotiiyse bana gegebilir.

Kiyafetse derisel bir hastaliga sebebiyet verebilir.

Insanlarin cilt yoluyla bulagan hastaliklari olabilir; &zellikle kiyafet ve ayakkabilarda.
Saghk Bulasic hastaliklar olabilme riski var.

Bitli olma ihtimaline yonelik endiselerim var.

Sagliksiz olabilir.

Uriin orijinal olmayabilir.

Orijinalligi gibi sorunlardan 6tiirii almaktan gekinebilirdim.
Orijinallik Orijinal olmamus olabilir.

Sahte iirlin gonderilmesi riski var.

Faturasiz satildigindan dolay1 sahte ya da calint1 olabilir.

Daha once Tablo 4'te ikinci el {iriin satin almamaya iliskin verilen genel tutumlar Tablo 5te {iriine
indirgenmis ve katilimcilarin ikinci el triinlere yonelik algiladiklar: risklerde toplam 9 tema ortaya
cikarilmustir. Ikinci el iiriin satin almamaya yonelik ortaya ¢ikan hijyen, 6zensiz kullanim, kondisyon
ve garanti boyutlarinin iirtin bazinda tekrar ortaya ¢ikmasi, katilimcilarin ikinci el {iriin satin alma
siirecindeki riskleri daha ¢ok iiriin agisindan algiladig: seklinde yorumlanabilir. Uriin riski altinda
hijyen temasindan ayri olarak saglik temas: da olusturulmustur. Ciinkii katilimclar bulasic
hastaliklardan ve {riinlerin saglik agisindan olusturabilecegi olumsuz durumlardan ozellikle
bahsetmektedir. Kondisyon ele alindi§inda ise bu temadan ayri olarak bir de performans temasi ortaya
¢itkmistir. Kondisyon, ikinci el {iriinlerin fiziksel durumu ya da dis goriiniisleri ile iliskiliyken,
performans temas: daha ¢ok iiriiniin ¢alisma durumu ya da beden olarak uyum saglamamas: ile
iligkilendirilmistir.

fkinci el {iriinlerin satin alinmasinda ortaya ¢ikan giiven probleminin kaynagi olarak bu asamada
asimetrik bilginin 6nemli bir etkisinin oldugu diistiniilmektedir. Katilimci ifadelerinden de anlasilacag:
tizere, Urlinlerin, saticiin anlattifl ve resimlerde gosterildigi gibi olmamasindan ya da dijital
platformlarda verilen bilgileri / 6zellikleri tastmamasindan kaynakli bir giiven eksikligi séz konusudur.
Bunun yaninda, triinlerin orijinal olmama ihtimali de katilimcilar giivensizlige iten baska bir sebep
olarak gosterilebilir.

[lging olarak, ikinci el esyanin daha 6nceki sahibinden kalan bir negatif enerjinin varligma ydnelik
ifadeler de tama olarak ortaya gikmugtir. Insanlar, kullanan kisiyi tamimadiklar1 ve tasidig1 enerjiyi
bilmediklerinde olusabilecek negatif enerjinin 6zellikle de kiyafetler yoluyla kendilerine gececegi ve bu
durumdan olumsuz etkileneceklerini belirtmistir. Son olarak, katilimcilarin ikinci el iiriinlere yonelik
algiladiklari risk tiirlerinin ve risk seviyelerinin {iriin kategorisine gore degiskenlik gosterdigi ortaya
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gikmugtir. Ornegin, performans riski daha ok teknolojik iiriinlerde ortaya gikarken, hijyen ve saglik
riski daha ¢ok kiyafet iiriinlerinde kendini gostermektedir.

VIL. Sonug ve Oneriler

Son yillarda paylasim ekonomisi adi altinda insanlarin bir araya gelerek kisisel hizmet ve/veya
tirlinlerini bagkalarmin kullanimina agmas: gitgide popiiler bir hale gelmeye baglamistir. Paylasim
ekonomisi ekonomik agidan tiiketiciler icin 6nemli bir avantaj olusturdugu gibi kaynaklarin gereksiz
yere tiiketilmesinin Oniine gegerek cevresel siirdiiriilebilirlige de katkida bulunmaktadir. Nitekim WWEF
(Dogal Hayati Koruma Vakf1) tarafindan agiklanan raporda 2022 yili igin 28 Temmuz olarak belirlenen
Diinya Limit Asim Giinii bizlere, dogal kaynaklarnn tipki 1,75 diinyamiz varmigcasma hizlica
tiikettigimizi gostermektedir. Ayni raporda, bu durumun oniine gegebilmenin en 6nemli adimimin
karbon emisyonunun azaltilmasi oldugu ifade edilmektedir (URL-2).

Karbon emisyonunun bu denli yiiksek olmasinda hig siiphesiz asir1 iiretimin (hammadde, yar1 mamul
ve bitmis iiriinlerin tasinmasindan kaynakli emisyonlar harig) de etkisi bulunmaktadir. Ozellikle Cin’in
tiim diinyanin iirettigi emisyonun %27’sini tek bagina iiretiyor olmasi bu durumun en net karitlarindan
birisidir (Ritchie et al., 2020). O halde diinyanin geleceginin, gereksiz iiretimin O6nlenmesine ve
kaynaklarin dogru yerlere dogru bir sekilde aktarilmasina bagli oldugunu sdylemek yanhs
olmayacaktir. Bu noktada, halihazirda iiretilmis ve heniiz ekonomik dmriinii tamamlamamais ikinci el
driinler hem tiiketicilere hem ekonomiye hem de ¢evreye dnemli katkilar sunmaktadir.

Bilgi teknolojilerindeki gelismeler bu katkilarin olusmasini hem hizlandirmis hem de kolaylastirmistir.
Ancak, kimi riskler ikinci el {iriin pazarmmin gelismesini engelledigi gibi siirdiiriilebilirlige de ket
vurmaktadir. Ozellikle, daha 6nce bir bagkasi tarafindan kullanilan ve nasil kullanildigina iligkin yeterli
bilgi sunulmayan, kullanima bagli deformasyonlar, hijyen ve saglik gibi endiseler bu noktada bir
bariyer olusturmaktadir. “Ikinci el iiriinlerde ne gibi riskler bulunmaktadir?” sorusunun yanit bulmasr, ilgili
risklere yonelik ¢oziim siirecinin daha net olmasimi saglayacaktir. Tiiketicilerin risk alg1 seviyesinin
azaltilmas:t ve/veya tamamen ortadan kalkmasi, siirdiiriilebilir ekonominin ve c¢evrenin Oniinii
acacaktir. Bu minvalde, bu arastirmada, tiiketicilerin ikinci el tiriinlere yonelik algilamis olduklari {iriin
temelli risk tiirlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Aragtirma sonuglarmdan goriilebilecegi iizere, ikinci el tiiketime katihim bu 6rneklem ile sinurl olmak
tizere %73 seviyesinde olmus, ikinci el iirlin aligverisi daha ¢ok geng bireyler tarafindan dijital
platformlar tizerinden gerceklesmektedir. Ancak, daha 6nce en az 1 kere ikinci el {iriin satin alan
tiikketiciler de hi¢ almayanlar da bu siirecte bazi risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu riskler,
kaynaklarin daha verimli kullanulmasi yolunda 6nemli bir katki sunan ikinci el {iriin tiiketiminin
oniinde ciddi engeller olusturmaktadir.

Ozellikle, daha &nce ikinci el iiriin satin almayan ve bu aligverise kugkuyla yaklasan tiiketicilerin
yanitlar1 incelendiginde, giivensizlik durumu 6ne ¢ikmaktadir. Bu giivensizligin altindaki nedenler
arastirildiginda, iirtiniin eski ve bozuk olmasi, hijyen ve temizlik gibi spesifik faktorler 6ne ¢ikmakla
birlikte {irliniin anlatildig1 gibi olmamasi durumundan kaynaklanan bir risk algismin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Daha 6nce bagkas: tarafindan kullanilan ilgili {iriin(ler) hakkinda yeterince
bilgiye sahip olunmadig1 i¢in meydana gelen asimetri ve saticinin seffaf olmamasi ciddi bir problem
olarak algilanmaktadir. Katilimcilar, 6zellikle de iiriinleri goriip test edemeden satin aldiklar1 dijital
platformlarda iiriin bilgileri, kullanim gec¢misi ve genel temizligi gibi konularda saticinin seffaf
olmamasindan kaynakli bir giivensizlik duymaktadir. Bu noktada, tiiketicilerin algiladig: giivensizlik
probleminin yetkili platformlarin devreye girmesiyle ¢oziilmesi miimkiin olabilir. Hgili platformlarin
bir garantor olarak davranmasi ve yaptirim uygulamasi ({icret kesintisi/iadesi, iicrete bloke koyulmasi,
tiyelik sinirlandirmasi/sonlandirilmast), saticilarin iiriin kusurlarini gizlemesini engelleyebilir.

Tiiketicilerin algiladig) riskler {iriin bazinda ele alindiginda, daha 6nce ortaya ¢ikan hijyen, 6zensiz/hor
kullanum, kondisyon ve garanti risklerine ilaveten, performans, asimetrik bilgi, kotii/negatif enerji,
saglik ve orijinallik riskleri de eklenerek toplamda 9 temaya ulasilmistir. Hijyen riskinden bagimsiz
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olarak saglik riskinin ortaya ¢ikmasi, tiiketicilerin bulasici hastaliklardan ve tiriinlerin saglik agisindan
olusturabilecegi olumsuz durumlardan endise duymasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle kiyafet vb.
driinlerde ortaya ¢tkmasi muhtemel bu riskin onlenebilmesi igin Silva ve arkadaslarinin (2021) da
belirttigi iizere, satici tarafindan tiriinlerin yikandigma ve temizlendigine dair bir garanti verilmesi
istenebilir. Ozellikle Covid-19 gibi ciddi bulasici hastaliklarin yasandigi giiniimiizde, iiriinlerin
dezenfekte edilmesi hayati 6neme sahiptir. Bu noktada, ikinci el liiks iiriinler satan Modacruz
markasinin, iriine talep oldugunda, sertifikali dezenfeksiyon saglama yetkisi olan bir is ortag:
tarafindan iiriinlerin temizlenmesini sagladigi uygulama (Muradoglu, 2020) diger isletmeler icin de
basarili bir 6rnek olacaktir.

Ikinci el iiriinlerin daha o6nceki sahibi tarafindan nasil kullanildigina iliskin belirsizlik, {iriin
performans1 ve kondisyonundaki kusurlar, iiriinii satin alacak miisterinin gelecekte yasamasi
muhtemel problemlerin ortaya c¢ikmasinda énemli bir etkendir. Ikinci el {iriin aligverisi konusunda
ciddi bir engel tegkil eden bu risklerin azalmasi, ancak ve ancak miisteriyi bu gibi durumlarda
koruyacak olan orijinallik ve garanti kosullarinin gegerliligi ile miimkiindiir. Bundan dolay: 6zellikle
teknolojik {irtinlerde sunulabilecek garanti ile fatura ve irsaliye gibi orijinalligi kanitlayic1 belgeler
tiikketicilerin risk algisini 6nemli derecede azaltabilecektir. Xu ve arkadaslar1 (2022) tarafindan da ifade
edildigi iizere, satict ve aliciy1 sanal bir ortamda bir araya getirdigi icin asimetrik bilgiye zemin
hazirlayan dijjital platformlar, satici tarafindan miimkiin oldugu kadar daha fazla dogru bilginin
verilmesini saglayarak bu sayede her iki tarafin da magduriyetini 6nleyebilir. Bu noktada, iiriinleri her
ac¢idan kadraja alacak ve tiim 6zelliklerini test ederek ¢alisir durumda oldugunu kanitlayacak videolar
oldukga faydali olabilir. flgili platformlarin bu dogrultuda atacagi adimlar (uygulama ve sunucularin
gelistirilmesi) oldukg¢a 6nemlidir. Yakin zamanda Dolap markasi tarafindan baslatilan video ekleme
ozelligi bu agidan basarili bir uygulama olarak gosterilebilir. Boylelikle {irtin temelli risk algis1 azalan
tiiketici magdur olmadig1 gibi iiriin iadesine gerek kalmadig: icin lojistikten kaynakl ilave emisyon
salinimi da ortadan kalkacaktir.

Bu calismada ilging bir tema olarak ortaya ¢ikan “kotii/negatif enerji” tiiketiciler nezdinde onemli bir
engelleyici faktor olarak belirmistir. Daha 6nceki sahibinin tasidigi kotii ya da negatif enerjinin 6zellikle
kiyafet gibi iirinlere gecmis olmas: ve kiyafetlerden de yeni kullaniciya sirayet etme ihtimali farkl
tiiketiciler tarafindan ifade edilmistir. Machado ve arkadaslar: (2019) tarafindan yapilan arastirmada da
kismen ifade edilen bu durum (kiyafetlerin 6lmiis birine ait olmas1) daha ¢ok inanglar ve degerler ile
ilgili oldugundan ancak kisisel yargilarin degismesi ile ortadan kalkabilir.

Sonug olarak, gevrenin stirdiiriilebilirliine ve ekonomiye onemli katkilar sunan ikinci el triin
algveriginde tiiketicilerin katilmim azaltan ya da tamamen engelleyen ciddi risk faktorleri
bulunmaktadir. Ozellikle birbirini tanimayan satici ve alicty: bir araya getiren fiziksel mekan ve dijital
platformlarda bu risklerin azaltilmasi, {iriinlerle ilgili miimkiin oldugu kadar fazla bilginin
sunulmasina baghdir. Tki tarafin da magduriyetini énlemede bu tiir platformlara ciddi gorevler
diismektedir. Alinacak karar ve uygulanacak yaptirimlar ile ikinci el {irlin pazarmin giivenli bir sekilde
gelismesinin saglanmasi miimkiindiir. 2022 itibariyle 177 milyar $ olarak 6l¢iilen diinya ikinci el tiiketici
drtinleri pazarinin 2026 yihi itibariyle yaklasik 334 milyar $'lik hedefini (Smith, 2023) tutturmas: ve
gecmesinin buna bagl oldugu ifade edilebilir.

Arastirma yalnizca Tirkiye ozelinde gerceklestirilmistir. Daha sonra yapilacak olan arastirmalarda
farkli tilkelerin de dahil edilmesi, farkli kiiltiir, inamis ve davranis kaliplarin1 da beraberinde
getireceginden, bu arastirmada belirlenemeyen baska ikinci el iiriin temelli risklere ulasilabilir. Ayrica,
bu arastirma bulgular referans alinarak gelecekte tasarlanacak bir nicel arastirma modeli ile ikinci el
uriin temelli risk tiirlerinin, tiiketicilerin satin alma niyetleri {izerinde etkisi ortaya konulabilir.
Boylelikle, tiiketicilerin ikinci el iiriin satin alma niyetini olumsuz olarak etkiledigi dogrudan kanitlanan
risk tiirleri {izerinde yogunlasmak, ¢oziim onerilerinin daha hedef odakli olmasini saglayacaktir.
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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE HASTANE TERCIHINDE
SOSYAL MEDYA KULLANIMININ ILISKiSI

THE RELATIONSHIP BETWEEN E-HEALTH LITERACY AND SOCIAL MEDIA USE
IN HOSPITAL PREFERENCE

Seyda Cavmak*

(0V4
Amag: Bu calisma katihmcilarin, e-saglik okuryazarlik
diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya kullanim algist
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calismanin evrenini Mersin ve Adana ilinde
ikamet eden ve sosyal medya kullanicist olan 18 yas ve
ilizeri bireyler olusturmaktadir. Arastirmada Ornekleme
yontemi olarak kararsal (kasti) ve kartopu ydntemleri
kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler,
tanimlayic istatistikler, korelasyon ve regresyon analizleri
yapilarak raporlanmustir.
Bulgular: E-saghk okuryazarlik diizeyi ile hastane
tercihinde sosyal medya kullanimi arasindaarasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.001).
E-saglik okuryazarlik diizeyinin, hastane tercihinde sosyal
medya kullammmi diizeyindeki varyansin %18’ini (R?)
agikladig1 goriilmiistiir.
Sonug: Sosyal medya araglarmin, toplumu yonlendirme
ozelligi ve saglikla ilgili hususlarda duyarliligini arttirma
potansiyeli bulunmaktadir. Calisma sonucunda bu
potansiyelin  dogru  kullarulabilmesi icin  e-saglik
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi gerektigi ortaya
konulmustur.
Anahtar Kelimeler: Hastane tercihi, Sosyal medya
kullanimi, e-Saglik okuryazarlig

ABSTRACT
Aim: The study aims to examine the relationship between
e-health literacy and the use of social media in healthcare.
Method: The population of the study consists of individuals
who are 18 and over, reside in Mersin-Adana provinces and
social media users. Purposive and snowball sampling were
adopted to determine sample. The data was reported by
conducting descriptive statistics, correlation and regression
analysis.
Findings: A moderate and positive relationship was found
between e-health literacy and the use of social media in
hospital preference. It was seen that e-health literacy
explained the 18% of variance in the use of social media in
hospital preference.
Result: Social media has the potential of mediating the
community and increasing the public’s sensitivity on health
related issues. The study concluded that increasing e-health
literacy level must be increased to use this potential
properly.
Keywords: Hospitals, Use of social media, e-Health literacy
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Extended Abstract

Healthcare consumers’ behaviors have been effected by the internet use. Health businesses in pursuit
of sustainability have to be more sensitive to costumers’ expectations and behaviors in the todays’
competitive sector which is growing with the improving technology. Social media is currently a
significant platform for healthcare consumers to interact with healthcare facilities and previous users.
Many people use social media to choose hospital or provider to apply. Because social media enables the
users to obtain information promptly, to share opinions with others and help them to decide which
health providers should be visited. The use of social media can encourage consumers to make their
decisions about their health by informing and motivating them. Through social media, users can easily
adopt or support the news, information or any ideas. At this point, social media can enrich the ability
of searching and receiving health information by creating social effects on people’s health behaviors.
Hence, the degree of costumers™ use of social media for disease management, access to health
information, and hospital preference may affect the behavioral outcomes of users regarding health.
However, using social media in obtaining healthcare has also some cons as it also requires a sufficient
health literacy. Health literacy will help people to comprehend the existing information or obtain proper
information from social media. There comes the concept of e-health literacy to the front. E-health literacy
refers to ability of obtaining and comprehending the sources and information about healthcare from the
digital sources.

This study aims to investigate the relationship between use of social media and e-health literacy level
to shed light onto the provided background. The main hypothesis of the study is “There is a positive
relationship between the level of e-Health literacy and the perception of social media use in hospital
preference”. The study sought to answer if the e-health literacy has any significant role in using social
media in hospital selection process. The study is cross-sectional and quantitative. The population of the
study consists of individuals who are 18 and over, reside in Mersin-Adana provinces and social media
users. Purposive and snowball sampling were adopted to determine sample. The data collection phase
was carried out with the participation of 418 individuals. A questionnaire form was used for data
collection. The form consists of two scales and demographic questions. To measure e-health literacy
level, the scale with 8 statements developed by Norman and Skinner (2006) and adopted to Turkish by
Gencer (2017) was used. To measure use of social media in hospital preference, 12 statements were
developed by the author based on the literature. All statements were ranked on a 5-points Likert type
scale. Descriptive statistics, confirmatory factor analysis, inferential statistics and correlation and
regression analysis were carried out to analyze the data. Internal consistency was examined by
Cronbach Alpha coefficient.

The participants of the study can be defined according their demographic features as following: 76.6%
of the participants were female and 23.4% were male. 7.1% of the participants have primary education,
25.4% high school, 36.5% associate degree, 26.1% undergraduate and 4.9% postgraduate education.
While the most frequently used social media account of the participants was Instagram with 11.3% and
Youtube with 23.2%, the status of examining the social media accounts of the institution without
applying to the institution to get health services was determined as “sometimes” with 36.2%. 13.1% of
the participants answered always, 12.3% often and 23.4% rarely. It was determined that 61.1% of the
participants received information from the physician or health worker when they had a health problem.
18% of the participants get information from the website of the health institution and 14.8% from their
family and friends.

To test construct validity, a confirmatory factor analysis was conducted. Fit indices including X2/degree
of freedom (df), root mean square residual (RMR), goodness of fit index (GFI) and adjusted goodness
of fit index (AGFI), root mean square error of approximation (RMSEA), comparative fit index (CFI), and
normed fit index (NFI) were examined. All values were determined to be acceptable. It was seen that
the standard regression value of all the observed variables of the two-factor (social media-F1 and e-
health literacy -F2) measurement model was above 0.70 and the t values of all parameters were greater
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than 1.96. It was determined that AVE values were higher than 0.50 and CR values higher than 0.70.
Cronbach alpha coefficients were determined to be greater than 0.90.

There is no significant difference in the level of social media usage according to participants” gender
and educational level. However, there is significant difference according to to the social media account
used most frequently in case of a health problem and the status of examining the social media accounts
before applying to the health institution. There is a significant difference between the e-health literacy
level according to educational level, the level of individuals researching their own health status and the
health status of their relatives from their social media accounts. According to correlational analysis,
there is a significant and moderate relationship between e-health literacy and social media use in
hospital preference. The results of the regression analysis showed that the e-health literacy level
explained the 18% of the variance in use of social media in hospital preference. The beta coefficient for
e-health literacy is 0.427.

There are many studies which examined the social media usage or e-health literacy separately.
However, there is limited evidence on the relationship between these two phenomenons. This study
contributes to the literature by examining this relationship. Because the current study showed that there
is significant and moderate relationship between e-health literacy level and social media usage in
hospital preference, supporting the e-health literacy level can be beneficial as it will help individuals’ to
obtain proper information from social media. Considering the social media tools provide great benefits
to individuals and institutions in subjects such as obtaining information, social interaction, marketing,
research and facilitate daily life and it is inevitable, it can be used as a health communication tool to
improve health. In future research, carrying out more macro-level research in this context may support
the approach to the subject from a broader perspective.
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I. Giris

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasanan teknolojik gelismeler; endiistri, turizm, iletisim,
saglik, basin yayin ve medya gibi hayatimizin pek ¢ok alaninda yer alan sektorleri etkilemekte ve hizli
bir dijital doniisiim siirecini tetiklemektedir (Balta Peltekoglu, 2012). Dijitallesme siireglerine en hizl
uyum saglayan sektorlerin icerisinde yer edinen saglik sektorii, koruyucu saglik hizmetleri, tan tedavi
ve tedavi sonrast hizmetlerde, saglik iletisiminde, tibbi cihaz tiretiminde ve sektoriin yonetilmesinde
bliyiik atilimlar ve doniisiimler yasamaktadir. Dijitallesme siireci ile yasanan degisimler ve
doniistimler, saglik iletisim kanallarini etkilemekte olup saglik profesyonellerine dogru, giivenilir ve
seffaf bilgiyi aktarma sorumlulugu yiiklemektedir (Ucar, 2020). Ciinkii dijital degisim ve doniisiimler,
tiiketicilerin saglik okuryazarlig1 oranini artirmaktir. Saglik okuryazarligy; bireylerin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla saglik hizmetleri, hastaliklar, tanilama, sagligin gelistirilmesi gibi konularda karar
almak, yargida bulunmak tizere saglik bilgisine ulasmak, degerlendirmek ve kullanmak icin gereken
yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Sorensen et al., 2012). E-saglik ise bireylere tip bilisimi, halk saghigi,
koruyucu hizmetler ve saglik sektoriiniin geneli hakkinda teknolojik kanallar aracilig ile bilgi sunan ve
bilgilerini gelistirmelerine yardimci olan giincel bir alandir (Eysenbach, 2000). E- saglik, geleneksel
medyanin aksine saglik konusunda tiiketicilerin interaktif bir sekilde bilgi aligverisi gerceklestirebildigi
bir platform olusturmaktadir. Internet tabanli gelisen bu platformda kullanicilar, bilgiye anlik ulagim
saglamakta ve diinya ile es zamanli olarak paylasabilmektedir (Solmaz et al., 2013).

Kullanic1 tabanli olmasi ve biiyiik kitleleri bir araya getirmesi nedeniyle internet kullanimi her gecen
yil artmaktadir. Internet kullanimindaki artis, tiiketici davranislarinda da énemli degisikliklere sebep
olmaktadir. Gelisen teknoloji, hizli artis gosteren rekabet kosullari, siirdiiriilebilirligini devam ettirmek
isteyen isletmeleri, degisen tiiketici davraniglarina karsi daha duyarli olmaya mecbur kilmaktadir
(Cimen et al., 2015). Dijital cagda saglik bilgilerine ulasmak ve sonraki saglik davraniglarina iliskin karar
almak isteyen kullanicilar, agirlikli olarak sosyal medya platformlarini tercih etmektedir. Saglik
sorunlari ile ilgili sosyal medyada bilgi ve arastirma yapma orani, kisiden kisiye farklilik gostermekle
birlikte bireysel ©zellikler ve sosyal medya hesaplarindan beklentilere gore de degismektedir
(Demirkol, 2017). Sosyal medya hesaplari, anlik bilgiye erisim, paylasim ve kullanim sagliyor olmas1 ve
interaktif bir etkilesim saglamasi sebebi ile saglik hizmet tiiketicilerinin saglik kurumu segerken, hekim
tercih ederken, tecriibe ve deneyim paylasirken sik sik tercih ettigi bir platform haline gelmistir. Sosyal
medya platformlar: araciligryla tanidigr veya tanumadig kisilerin deneyimlerinden faydalanan saglik
tiiketicileri, kendisi ile benzer hastaliga sahip olan bireyler ile birebir iletisim de kurmaktadir (Korda &
ftani, 2013). Ancak sadece sosyal medya aglari {izerinden iletisim kurmak hastaliklar1 anlamak ve saglik
durumu hakkinda bilgi sahibi olmak igin yeterli bir durum degildir. Tiiketicilerin sosyal medya
aglarindaki bilgilere dogru erisimini destekleyici olarak saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi
gerekmektedir. Ayri bir okuryazarlik bicimi olan saglik okuryazarlify, saglik bilgisi, becerileri ve
yeteneklerini igeren, kisilerin dogru saglik kararlar1 vermesini saglayan, temel saglik bilgisini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesini arttiran bir yeterliliktir (Li & Liu, 2020). Dolayis1
ile sosyal medya platformlar: {izerinden saglik bilgisine erismek, anlamak ve yorumlamak isteyen
bireylerin medya okuryazarlig: ile saglik okuryazarligin biitiinlestirmesi gerekmektedir. Bu noktada
saglik okuryazarligimin diger bir versiyonu olan ve medya okuryazarlig: ile saglik okuryazarligim
birlestiren ‘e-saglik okuryazarligl’ kavraminin énemini arttirmaktadir. E-saglik okuryazarligi, dijital
platformda elektronik tabanli kaynaklardan saglik bilgisi arama, erisilen bilgileri anlama,
degerlendirme ve sonraki saglik davramislarinda kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Gencer, 2017). E-saghk okuryazarliginin; saghk bilgisine daha hizli erisim, saglik bilgi diizeyinin
ylikselmesi, saglik hizmet anlayisinda yenilikgi bakis agisi, hasta gruplara yonelik bilgilerin daha hizl,
dogru ve tam elde edilmesi, kronik hastaliga sahip bireylerin farkindalik diizeyinin arttirilmasi, mekana
bagli olmadan saglik bilgisine erisim ve maliyetleri azaltma gibi faydalar1 bulunmaktadir (Gengytiirek,
2019). Bireylerin saglik ciktilarina olumlu katkisi olan e-saglik okuryazarligi iizerine 8 Avrupa
iilkesinde 2011 yilinda gergeklestirilen bir arastirma sonucunda, katiimcilarin sinurli e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir (HLS-EU, 2012). Yapilan arastirmada egitim seviyesi
ile gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde e-saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
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yakin tarihte gog ile gelen gruplarin, azinliklarin ve yashilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin ¢ok
diisiik oldugu goriilmiistiir (HLS-EU, 2012). Ulkemizde de 2019 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Aragtirmast’ raporunda, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin, saglik okuryazarlhig: diizeyleri; yetersiz (%30.9), sorunlu-sinirl
(%38), yeterli (%23.4) ve mitkemmel (%7.7) olarak saptanmistir. Arastirmanin genel sonucuna gore ise
Tiirkiye’de 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ya da sinirli oldugu ifade edilmistir
(SGGM, 2020). Arastirmalar sonucunda yaslanan niifus, artan kronik hastaliklar, obezite gibi
hastaliklarda yasanan artisa istinaden saglig1 gelistirmek i¢in saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica e-saglik okuryazarlig {izerine gerceklestirilen ampirik calismalarda,
saglik ve e-saglik okuryazarhiginin diyabetli insanlar arasinda saglig1 gelistirici ve insanlarin sagligina
olumlu yonde etki edici davranislar: arttirdig: tespit edilmistir (Yang et al., 2019).

Bu noktadan hareketle saghg: gelistirmek icin gerekli olan saglik bilgisine, sosyal medya tizerinden
nasil ulasildigl, ulasilan bilginin anlasilip anlasilmadig, kisinin kendi saglik ihtiyaci i¢in bu bilgileri
dogru kullanip kullanmadig1 becerisi ile ilgili olan e-saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyal medya
tizerinden arastirma yapan tiiketicilerin, hastane tercihinde davrams degisikligi gosterip
gostermediginin arastirilmasi amaclanmistir. Arastirma bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve dijital platformlar1 kullanan bireylerin saglik kurumu tercihinde sosyal medyay1
kullanip kullanmadigimin ortaya konulmasini amaclamaktadir. Ayrica arastirma da e-saghk
okuryazarlik diizeyi ile saglik kurumu tercihinde sosyal medyay1 kullamim iligkisinin incelenmesi de
amaclanmaktadir.

II. Gere¢ ve Yontem

Insanlarin bagkalarin1 gozlemleyerek davraniglarini nasil dgrendiklerini agiklamak igin kullamilan
sosyal biligsel teori; kisisel faktorler, davranigsal faktorler ve sosyal cevre faktorleri arasindaki bireysel
davraniglarin karsilikli uyarilmasini vurgulamaktadir (Bandura, 2001). Bu teori medya kullaniminin
insan diisiincelerini, duygularini ve eylemlerini nasil etkiledigine dair kavramsal bir cerceve
sunmaktadir. Medya kullanumi, kullanicilarini bilgilendirerek, etkinlestirerek ve motive ederek
harekete gegme konusunda tesvik edebilmektedir. Bu noktada kullanilan en etkin yol sosyal medya
kanalidir. Sosyal medya aracilig1 ile kullanicilar haber, bilgi, yenilik¢i fikir veya davramslar1 hizla
benimsemekte, desteklemekte ve paylasmaktadir. Bu noktada sosyal medya, bilgi, gozlem ve 6grenme
yolu ile insanlarin saglik davranislari {izerinde sosyal etkiler uyandirarak saglik bilgisini alma
yetenegini zenginlestirebilmektedir. Bu nedenle kullanicilarin hastalik yonetimi, saghk bilgilerine
erisim ve hastane tercihi i¢in sosyal medyay1 kullanim derecesi, kullanicilarin saglikla ilgili davranigsal
sonuglarini etkileyebilmektedir. Sosyal medya {iizerinden edinilecek bilgileri dogru yorumlamaya
onemli katkis: olan e-saglik okuryazarligi kavrami da bu noktada 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktadan
hareketle arastirmamizin temel sorusu, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal
medya kullanim algis1 arasindaki iliskinin ve demografik degiskenlerin e-saglik okuryazarligi ve
hastane tercihinde sosyal medya kullanim algisi {izerinde fark olusturup olusturmadiginin
incelenmesine dayanmaktadir.

Arastirma sorusu cergevesinde Onerilen ve sinanacak olan temel hipotez asagidaki gibidir:

E-Saglik okuryazarlig: diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya kullanim algis1 arasinda pozitif yonlii
bir iligkisi vardir.

flgili hipotezi smamak iizere tasarlanan arastirma nicel ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin galisma
evrenini Mersin ve Adana ilinde ikamet eden ve sosyal medya kullanicisi olan 18 yas ve {izeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirma evreninin biitiiniine ulasmak miimkiin olmadig1 i¢in Ornekleme
yapilmustir. Arastirmada kasti (kararsal) ve kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kasti (kararsal)
yontemde arastirmaci 6rnek grubu olusturan katihmcilari, arastirma sorusuna cevap bulacagina
inandig1 gruplardan se¢gmektedir (Altunisik et al., 2012). Kartopu 6rnekleme yonteminde de arastirmaci
arastirma yaptig1 konuya iliskin en fazla bilgiye sahip oldugunu diistindiigii kisilerden baslayarak diger
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katilimcilara ulasmaya calismaktadir (Giirbiiz, 2018). Arastirma evreni temsil edecek Orneklem
biiytiikliigii %95 giiven diizeyinde 384 olarak saptanmistir (Glirbiiz, 2018).

Veri toplama yontemi olarak anket kullanilan arastirmanin verileri, Google formlar araciligiyla,
Haziran/Temmuz 2022 tarih araliginda toplanmistir. Anket formlar1 arastirmacinin baglantili oldugu
sosyal ¢evresi/network {izerinden dagitilmis ve katiimcilarin potansiyel katilimcilara yonlendirmeleri
talep edilmistir. Yonlendirilen anketlere 418 kisi katihm gergeklestirmistir. Ancak toplanan anketler
incelendiginde yanitlarda eksiklikler tespit edilenler ¢ikarilmis olup 406 anket analize dahil edilmistir.
Anket formu iki 6l¢ek ve demografik sorulardan olusmaktadir. E-saglik okuryazarlik seviyesini 6l¢mek
icin Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve 8 maddeden olusan “E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi” kullanilmigtir (Gencer, 2017). Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi Tamer Gencer (2017) tarafindan
gerceklestirilmis olup gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (Gencer, 2017). Hastane tercihinde
sosyal medya kullaniminin belirlenmesine yonelik olarak kullamilan oOlgek ifadeleri ise literatiir
taramas1, uzman goriisii ve Hastane Tercihinde Sosyal Medyanin Kullanimi (Cimen et al., 2015)
arastirmasindan faydalanilarak olusturulmustur. Anketin ilk boliimiinde, katilimcilara iliskin
tanimlayici bilgiler, anketin ikinci boliimiinde hastane tercihinde sosyal medya kullanim algisi, {i¢iincii
boliimiinde ise E-saglik okuryazarlik seviyesini belirleyici ifadeler yer almistir. Anket formlar1 5’1i likert
tipinde olup ifadeler “1-Kesinlikle Katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kismen Katiliyorum”, “4-
Katiliyorum” ve “5-Kesinlikle Katiliyorum” segeneklerini igermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin yap1 gegerliligini test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi
yapilmustir. Ayrica arastirma veriler hipotez testleri, korelasyon ve regresyon analizleri yapilarak
raporlanmistir. Arastirma da kullanilan 6lgekler, daha 6nce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve onay
almis dlgeklerdir. Orneklem ve elde edilen veri setinin, Slcekler ve olusturulan model ile uyum diizeyini
ortaya koymak icin dogrulayici faktor analiz yontemi kullanilmis ve i¢ tutarliligin smnanmasi da
Cronbach Alpha katsayisinin hesaplanmasi ile gerceklestirilmistir.

2.1. Etik Beyan

T.C. Cag Universitesi Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulunun 06.07.2022 tarih ve E-
81570533-050.01.04-2200005193 sayili karar1 ¢ercevesinde arastirmanin etik ilkelere uygunlugu
onaylanmustir.

III. Bulgular
3.1. Tanimlayci Istatistikler

Katilimcilarin demografik bilgileri, sosyal medya kullanim durumlari ve saglik hizmeti almadan 6nce
kurum sosyal medya hesaplarini inceleme durumu incelenmistir. Katihmcilarin %76.6"s1 kadin, %23.4'4
erkektir. Katilimcilarin %7.1" ilkogretim, %254’ lise, %36.5’i on-lisans, %26.1'i lisans ve %4.9'u
lisansiistli egitim durumuna sahiptir. Katihmailarin en sik kullandig1 sosyal medya hesabr %11.3
Instagram, %23.2 ile Youtube iken saglik hizmeti almak {izere kuruma basvurmadan kurum sosyal
medya hesaplarini inceleme durumu %36.2 ile ‘Bazen’ olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %13.1'i her
zaman, 12.3'ii sik sik ve 23.4’1 de nadiren yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %61.1'inin bir saglik
problemi yasadiginda, hekim veya saglik ¢alisanindan bilgi aldig tespit edilmistir. Katilimcilarin %18’
saglik kurumunun internet sitesinden, %14.8'i de aile ve arkadaslarindan bilgi edinmektedir.

3.2. Yap1 Gegerligi ve Giivenirlik

Yap1 gecerligini smamak {izere, Dogrulayict Faktor Analiz yontemine basvurulmustur. Analiz
sonucunda iki faktorlii (sosyal medya-F1 ve e-saglik okuryazarligi -F2) ol¢iim modelinin, tim
Onermelerine ait standart regresyon degerinin 0.70’in iizerinde oldugu ve tiim parametrelere ait t
degerlerinin 1.96’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Modelin veri ile uyumunu test etmek iizere, uyum
indeksleri incelenmistir. Bu uyum indeksleri arasinda; X2/serbestlik derecesi (df), ortalama hatalarin
karekokii (RMR), uyum iyiligi endeksi (GFI) ve diizeltilmis uyum iyiligi endeksi (AGFI), yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve normlastirilmis uyum
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indeksi (NFI) degerleri yer almaktadir (Giirbiiz, 2017). Tablo 1. her bir uyum indeksi i¢in kabul edilebilir
deger ve modelden elde edilen sunulmustur. Modele ait uyum indeks degerlerinin uygun araliklarda
yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Uyum indeks Degerleri

Gostergeler X?/Serbestlik Derecesi GFI ~ AGFI CFI NFI IFI RMSEA RMR
Kabul edilebilir degerler* x2/df<5 >0.85 >0.80 >090 >090 090 <0.08 <0.08
Model degeri 3.14 0.88 0.85 0.94 0.92 094 0.07 0.07

Olgegin giivenirlik diizeyi, Cronbach’s Alpha katsaysi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alpha degeri,
bir 6l¢iim modelini olusturan 6nermelerin i¢ tutarliligini 6l¢gmektedir. 0.80'in tizerinde yer alan bir
deger, yiiksek giivenirligi ifade etmektedir (Glirbiiz, 2017). Mevcut 6lgegi olusturan iki boyutun da ig
tutarlilik degerinin 0.80’den yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastane tercihinde sosyal medya kullanim
Olceginin Cronbach’s Alpha katsayist 0.926, E-saghk okuryazarliginin Cronbach’s Alpha katsayisi
0.932dir.

Yakinsak gegerlik i¢in Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri kullanilmistir. Fornell ve Larcker
(1981) yakinsak gegerliligi icin, AVE degerleri 0,50, kompozit giivenirlik (CR) degerlerinin ise 0.70’ten
yiiksek olmasi gerektigini ifade etmistir. Ol¢iim modelindeki iki faktoriinde AVE degerlerinin 0.50’den,
CR degerlerinin ise 0.70’den ytiiksek oldugu tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucu,
6lctim modelinin uygun oldugu ve hipotez testleri i¢in ileri analizlerin yapilabilecegi kanis1 olusmustur.

Hipotez testleri dncesinde bagimli degiskenin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme icin merkezi dagilim Olgiilerinden olan, ortalama, ortanca, carpiklik ve basiklik
degerlerine basvurulmustur. Bagimli degiskenin ortalama ve ortanca degerlerinin birbirine yakin veya
esit olmasi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 degerleri arasinda olmasi, serinin normal dagilima
uygun olduguna isaret etmektedir. Calisma verilerinin ortalama degeri 37.9, ortanca degeri 38, carpiklik
degeri -0.161 ve basiklik degeri -0.759 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla ¢alisma da parametrik
analizler kullanilmigtir (Glirbiiz, 2017).

3.3. Hipotez Testleri

Katilimcilarin sosyal medya kullanimina ve e-saglik okuryazarligina iliskin goriislerinin cinsiyet, egitim
durumu, kendi veya baskasinin saglik durumu ile ilgili sosyal medya {izerinde arastirma yapma
durumu, saglik problemi yasandiginda en sik kullanilan sosyal medya hesab: ve saglhk kurumuna
basvurmadan oOnce sosyal medya hesab1 inceleme durumuna gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigi elde edilen veriler tizerinden test edilmis olup Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur.

H1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile sosyal medya kullanimi arasinda anlaml farklilik vardir.

Tablo 2. Hipotez Testleri (Sosyal Medya Kullanimi)

Degisken N Ort.+ Std P degeri
Cinsiyet
Kadin 311  37.43+11.42 0.217
Erkek 95  39.45+12.22
Egitim Durumu
[Ikégretim 29 41.31+11.83
Lise 103 36.24 +11.29
Onlisans 148 38.61+10.85 0.159
Lisans 106 37.11+12.13
Lisansiistii 20  40.45+14.8

Kendinizin veya Baskasinn Saglik Durumu ile Tlgili Sosyal Medya Uzerinde Arastirma

Yapma Durumu

Evet 311 38.99 +11.38
Hayir 95 3244114

0.667
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Tablo 2. Devami

Degisken N Ort.+ Std P degeri
Saglik Problemi Yasandiginda En Sik Kullanilan Sosyal Medya Hesab1
Instagram 46 42.32 £9.55
Facebook 4 48.7 +6.13
Twitter 9 41 +14.64
Linkedin 5 33.8 £7.59 0002
Youtube 94  39.6+12.14
Diger 248 36.2+11.63
Saglik Kurumuna basvurmadan dnce sosyal medya hesab1 inceleme durumu
Her zaman 53 47.4+10.21
Stk stk 50 43.26 +8.42
Bazen 147  38.8 +10.54 0.000
Nadiren 95  35.7+9.96
Hicbir zaman 61 26.3 £9.55

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumuna gore sosyal medya kullanim

diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Katiimcilarin sosyal medya kullanimina

iliskin goriigleri, saglik problemi yasandiginda en sik kullamilan sosyal medya hesab1 ve saglik

kurumuna basvurmadan 6nce sosyal medya hesaplarini inceleme durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

H2: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile E-saglik kullanimi arasinda anlamh farklilik vardir.

Tablo 3. Hipotez Testleri (E-Saglik Kullanimi)

Degisken N Ort.+ Std P degeri
Cinsiyet

Kadin 311 28.1+7.73 0.320
Erkek 95 29.5+8.07

Egitim Durumu

[Ikégretim 29 29.3+7.66

Lise 103 27.6+8.06

Onlisans 148 29.1+7.24 0.007
Lisans 106 27.248

Lisansiistii 20 33.3+7.83

Kendinizin veya Baskasinin Saglik Durumu ile Tigili Sosyal Medya Uzerinde

Aragtirma Yapma Durumu

Evet 311 29.3+7.33 0.004
Hayir 95 24.8+8.94

Saglik Problemi Yasandiginda En Sik Kullanilan Sosyal Medya Hesab1

Instagram 46 27.748.49

Facebook 4 32.246.39

Twitter 9 33.1+6.23 0.231
Linkedin 5 23.8+11

Youtube 94 28.6+7.85

Diger 248 28.4+7.66

Saglik Kurumuna basvurmadan 6nce sosyal medya hesabi inceleme durumu

Her zaman 53 32.17+8.24

Stk stk 50 29.58+5.27

Bazen 147 28.46+7.04 0.000
Nadiren 95 26.95+8.22

Hicbir zaman 61 26.98+9.01

Tablo 3’de raporlanan bulgulara gore katilimcilarin cinsiyet ve saglik problemi yasadiklarinda en sik

kullandiklari sosyal medya hesab1 degiskenine gore e-saglik okuryazarlig arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile egitim seviyesi arasinda
anlamli farklilik vardir. Ayrica e-saglik okuryazarlik diizeyi ile bireylerin kendi saghik durumlarin ve

yakinlarinin saghk durumlarini sosyal medya hesaplarindan arastirma diizeyi arasinda da anlaml

farklilik vardir (p<0.05). Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile saghik kurumlarina
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basvurmadan 6nce kurumlarin sosyal medya hesaplarini inceleme durumu arasinda anlamh farklilik
vardir (p<0.05).

3.4. Korelasyon ve Regresyon Analizi Sonuglar1

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin giicli ve yonii Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin 0.427 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Elde edilen bu bulgu, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya
kullanimi diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Ort. S.S. 1
E-saglik 28.50 7.56
Sosyal medya 37.90 11.63 0.427*

*p<0.001

Iki degisken arasindaki iligkinin denklemini olusturabilmek adina, basit dogrusal regresyon analizi
gergeklestirilmistir. Regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 5. Regresyon Analiz Sonuglar1

Bagimli Degisken: Sosyal Medya Kullanimi

Sabit 19.179

E-saghik okuryazarlig1 0.427*

Acgiklanan Varyans %18
*p<0.001

E-saglik okuryazarlik diizeyinin, hastane tercihinde sosyal medya kullanimi diizeyindeki varyansin
%18’ini (R?) agikladig1 goriilmiistiir. Modelin regresyon denklemi asagidaki gibi olusmustur;

Hastane tercihinde sosyal medya kullanimi= 19.179 + 0.427 x E-saglik okuryazarlik diizeyi
IV. Tartisma ve Sonug

Bu calisma hastane tercihinde sosyal medya kullanimina iliskin algilarin, e-saglik okuryazarlig: diizeyi
ile iligkisini arastirmak ve demografik degiskenlerin katilimcilarin sosyal medya kullanim algis1 ve e-
saglik okuryazarlik diizeyi {izerinde farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal
medya kullanimi algis1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde sosyal medya kullanimi ve e-saghk okuryazarlik diizeyi ile ilgili ayr1 ayr
gergeklestirilmis pek ¢ok arastirma yer almaktadir. Fakat hastane tercihinde sosyal medya kullanimi ve
e-saglik okuryazarlik iligkisini inceleyen arastirma sayisi oldukga diisiiktiir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde, literatiirdeki galismalar1 destekleyecek sonuglar elde edilmistir. Ozer ve ark. tarafindan
2020 yilinda yapilan galisma sonucunda; e-saglik okuryazarlig: ile sosyal medya kullaniminin iig alt
boyutu incelenmistir. Sosyal medya kullaniminin sosyal biitiinlesme ve duygusal baglant1 boyutu ile
sosyal rutinlerle biitiinlesme boyutu arasinda pozitif ve diisiik diizeyde iligkiler bulunmustur (Ozer et
al., 2020). Sharma ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan arastirma sonucunda; katilimcilarin e-saglik
okuryazarlig1 algisinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Sharma et al., 2019). Ugar tarafindan 2019
yilinda yapilan c¢alisma sonucunda ise hastanelerin sosyal medya hesaplar1 {izerinden yaptiklar
paylasimlarin bilgi edinme (%35), anlasilir olma (%40), dogru olma (%37), eksiksiz olma (%40.3) ve
giincel olma (40.5) diizeylerinde katilimcilarin satin alma niyetine olumlu etki yaptig1 tespit edilmistir
(Ugar, 2020). Hastane tercihinde sosyal medya kullanimini inceleyen diger bir arastirma sonucunda,
sosyal medyay1 kullanan katilimcilarin biiytiik bir kisminin (% 75.6) sosyal medyay1 hastane tercihinde
de kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica aynm arastirma sonucunda, bireylerin hastane tercihi oncesi
diistincelerinin gekillenmesinde sosyal medyanin etkisinin oldugu da tespit edilmigtir (Cimen et al.,
2015).

Saglik hizmet kullanicilar1 hastane tercihinde sosyal medya hesaplarini aktif olarak kullanmaya
baglamasimnin yani sira saglik bilgisine erismek amaciyla da sosyal medya hesaplarina bagvurmaktadar.
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Konu ile ilgili literatiire bakildiginda Karagdl tarafindan yapilan bir arastirmada saglikla ilgili
gelismelerin takip edilmesi ve degerlendirilmesinde birinci sirada saglik personeline danisip bilgi alma
yer alirken ikinci sirada hastanelerin sosyal medya hesaplarinin incelendigi tespit edilmistir (Karagol,
2017). Tengilimoglu ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan bir arastirmada ise saglik sistemi ile ilgili
gelismelerin takibinde (%66.7) ve saglik hizmetine basvurmadan 6nce hekim/hastane se¢iminde (%45.5)
en sik bagvurulan bilgi kaynaklar: arasinda sosyal medya hesaplarimin yer aldig: tespit edilmistir
(Tengilimoglu et al.,, 2015). Bu durumda bireylerin saglik hizmeti almadan 6nce basvurduklar:
kaynaklar arasinda yer alan hastane sosyal medya hesaplari 6nemli bir referans niteligindedir. Saglikla
ilgili gelismelerin takibinde ve saglik hizmeti almadan 6nce hekim/hastane seciminde sosyal medya
kullanim oranlarmnin yiiksek ¢ikmasi, hastanelerin sosyal medya hesaplarimi aktif kullandig: takdirde
hasta kazanacaginin bir gostergesi olarak yorumlanabilmektedir. Agkin tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada bu savi destekler sonuglar elde edilmis olup tercih edilen hastanenin sosyal medyada
paylastigi bilgilere giivenme egilimi ile sosyal medyanin hastane tercihinde 6nemli bir faktor oldugunu
diistinme egilimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlaml bir iliskinin bulundugu tespit
edilmistir (Askin, 2018) (r=0.491, p<0.01).

Gergeklestirilen calismalar incelendiginde sosyal medyanin, katiimecilarin dogru saglik kararlar
alabilmesi igin gerekli olan saglik bilgilerini elde etmesi ve kavramasi igin etkin bir platform oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle sosyal medya aracilig1 ile elde edilebilecek saglik ile ilgili bilgi kapasitesinin
arttirilmasi onerilmistir (Boulos, 2012). Yine alanda yapilan bir ¢calismada e-saglik okuryazarlik diizeyi
yliksek olan katiimeilarin, internet ve sosyal medya kanallarini araciligy ile saglik bilgisini arttirma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saghk tizerine ¢evrimici bilgi aramada sosyal
medya kanallarinin daha iyi sonuglara sahip oldugu tespit edilmistir (Manganello et al., 2017).
Kahyaoglu ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirilen calismada ise saglik hizmet kullanicilarinin e-saglhk
okuryazarlik diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir baglant: tespit edilmistir. Egitim seviyesi
arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (Kahyaoglu Yaman et al., 2020).
Diger bir calismada e-saglik okuryazarlik diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur F(3.419)= 0.85, P=0.47, 1n?=0.006). Calismada biitiin egitim diizeylerinde saghk
okuryazarlik standartlarinin belirlenmesi gerektigi anlatilmistir (Saygin et al., 2021). Son yillarda
yasanan Covid-19 pandemi siirecinde gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde de e-saghk
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilerin, sosyal medya kanallar1 aracilig1 ile elde ettigi bilgiler
sayesinde bulas 6nleyici davrarnislar1 daha ¢abuk benimsedigi ve uyguladig: tespit edilmistir (Li & Liu,
2020). Pandemi déneminde artan dijital platform kullanimlar: tiim alanlar etkiledigi gibi saglikla ilgili
bilgi arama davramisini da etkilemistir. Giliniimiizde daha sik kullanilir hale gelen sosyal medya
kanallari, saglikla ilgili olumsuz etkileri 6nlemeye yonelik davramslari tesvik etmek icin etkili bir
yontemdir (Qin et al.,, 2021). Covid-19 doneminde 6nemi daha iyi anlasilan medya kullanimi, topluma
profesyonel bilgi saglamak, toplumda panigi azaltmak ve saglik bilgisini daha hizli yayarak toplumla
isbirligi gerceklestirmek adina en uygun aractir. E-saglik okuryazarlig1 agisindan incelendiginde ise
sosyal medya araglari, katilimcilarin motivasyon, karar verme yetisi ve yasitlar ile baglanti kurma
noktasinda firsatlar yaratmaktadir. Sosyal medya araglarinin toplumu yonlendirme ve etki altina alma
ozelligi bulunmaktadir. Dolayis: ile e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesiyle birlikte sosyal
medya platformlari; hastaliklar {izerine genel bilgilerinin paylasilmasi, gerek tiim saghk kuruluslari,
hastaneler ve saglik personeli ile ilgili degerlendirmeler yapilabilmesi ve gerekse hastaliklarin
zorluklar: ve bas etme yontemlerinin aktarilmasi gibi pek ¢ok konuda 6nemli bilgiler saglamaktadir
(Dudley et al., 2019).

Sonug olarak yapilan calisma ve ilgili literatiir incelendigi zaman, sosyal medya kullaniminin saglik
iletisimindeki yeri ve 6neminin artiyor olusu bireylerin saglik okuryazarlig: ve e-saglik okuryazarligi
diizeyinin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Saglik iletisimi kapsaminda sosyal medya araglari;
bilgi edinme, sosyal etkilesim kurma, pazarlama, arastirma vb. konularda kisi ve kurumlara oldukca
fayda saglamakta ve giinliik yasami kolaylastirmaktadir. Sosyal medya araciligi ile aktarilan bu bilgi
yogunlugunda katilimcilarin kendisine faydali bilgileri ayirt edebilmesi icin e-saglik okuryazarlik
seviyesini arttirmasi gerekmektedir. Beklenmedik anda yasanan Covid-19 pandemi déoneminde de hem
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sosyal medya araglarinin hem de e- saglik okuryazarlik seviyesinin arttirilmasi gerektiginin 6nemi daha
¢ok anlagilmistir. Ciinkii salgin doneminde yasanan sosyal izolasyon ve goniillii karantina siiregleri,
glindemi takip etmek igin sosyal medya araglarini 6n plana g¢ikarmistir. Salgin ©ncesinde bos
zamanlarini internet ve sosyal medyada gegiren kullanicilar, salgin doneminde giindemi takip etmek
i¢in sosyal medyay1 kullanmaya baslamislardir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi Saglik Bakanlig:
ve ilgili kuruluslarin pandemiye yonelik bilgilendirmeleri sosyal medya hesaplar1 {izerinden
gerceklestirmesidir. Ayrica pandemi ile birlikte hastanelerde hizmet sunum yontemlerine alternatif
gelistirilmis, saglik hizmet kullamicilarinin hastanelere erisim yontemleri gilincellemistir. Bu
giincellemelerinin en basinda e-doktor goriismeleri, e-sonug, dijital saglik asistan1 ve evde saglk gibi
hizmetleri gelmektedir. Dijitallesme ile baslayan ve pandemi ile hiz kazanan bu doniisiim siirecinde
sosyal medya kullanan kisilerin hastane tercih ederken belirli kriterlere dikkat ettigi saptanmis ve e-
saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin dogru bilgiye daha kolay eristigi goriilmiistiir. E-
saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane tercihinde sosyal medya kullamim algisii iligkilendiren bu
calisma da mikro bir bakis agis1 sunularak literatiire katkida bulunulmaya calistlmistir. Gelecek
arastirmalarda, bu kapsamda daha makro diizeyde arastirmalar gerceklestirilmesi daha genis bakis
agistyla konuya yaklasilmasina destek olacaktir.

MAKALE BILGI FORMU

Yazar Katkilari:

Fikir/ Kavram: Seyda CAVMAK

Arastirma tasarimi: Seyda CAVMAK

Makale yazimi: Seyda CAVMAK

Veri toplama: Seyda CAVMAK

Analiz: Seyda CAVMAK

Elestirel okuma: Seyda CAVMAK

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu arastirma igin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar amaci giitmeyen sektorlerden hibe
alinmamistir.

Kaynakca

Alturnusik, R., Coskun, R., Bayraktaroglu, S., & Yildirim, E. (2012). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri: Spss uygulamali (7.Baska).
Sakarya Yaymalik.

Askin, Y. (2018). Hastane tercihinde sosyal medya kullamm etkisi: Istanbul 6rnegi [Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi]. Beykent
Universitesi.

Balta Peltekoglu, F. (2012). Sosyal medya, sosyal degisim. iginde: Kara, T. ve Ozgen, E. (Ed), Sosyal Medya I Akademi (1. Bask, ss.3-
8). Istanbul, Beta Yaymcilik.

Bandura, A. (2001). Social cognitive theory of mass communication. Media Psychology, 3(3), 265-299.

Boulos, M. N. (2012). Using social media for improving health literacy. World Health Organization Regional Office For Europe,
Copenhagen, Denmark.

Cimen, M., Cizmeci, E., Deniz, S., & Erkog, B. (2015). Hastane tercihinde sosyal medyanin kullanimi. The Journal Of International
Social Research, 8(41), 1203-1210.

Demirkol, O. (2017). Sosyal medya giindeminin algilanis: iizerine niteliksel bir kullanic1 aragtirmasi. AUAD, 3(1), 129-159.

Dudley, D. A, Van Bergen, P., Mcmaugh, A., & Mackenzie, E. (2019). The role of social media in developing young people’s health
literacy In: Goodyear, V. A. and Armour, K. M. (Eds), Young People, Social Media and Health. 1, 147-161.

Eysenbach, G. (2000). What is e-health?. Journal Of Medical Internet Research, 3(2), E20.

Fornell, C., Larcker, D. F. (1981). Evaluating structural equation models with unobservable variables and measurement error. Journal
of Marketing Research, 18(3), 382-388.

Gencer, T. Z. (2017). Norman ve Skinner'in e-saglik okuryazarlig1 dlgeginin kiiltiirel uyarlamas: igin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi. Istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi Dergisi, 1, 131-145.

Gengytlirek, E. M. (2019). E-saglik okuryazarligi: Dijital mecralarda saglik reklamlari [Yaymlanmamis doktora tezi]. Selguk Universitesi.

Glrbiiz, S., & Sahin, F. (2018). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri (5. Bask1). Segkin Yayincilik.

HLS-EU (2012). Consortium. Comparative report of health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Survey
HLS-EU, The international Consortium of the HLS-EU Project, DC.

89


https://www.jstor.org/action/doBasicSearch?si=1&Query=au:%22Claes+Fornell%22
https://www.jstor.org/action/doBasicSearch?si=1&Query=au:%22David+F.+Larcker%22

Yaman Kahyaoglu, D., Yiicedag Erding, N., & Keklik Okul, F. (2020). Saglik hizmeti kullanicilar: ve saglik ¢alisanlarinin e-saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve finansal siirdiirebilirlige iliskin goriislerin incelenmesi. USAYSAD Dergisi, 6(3),
563-577.

Karagol, B. (2017). Sosyal medyanin saglik iletisimindeki yeri [Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi]. Ufuk Universitesi.

Korda, H., & Itani, Z. (2013). Harnessing social media for health promotion and behavior change. Health Promotion Practice, 14(1),
15-23.

Li, X., & Liu, Q. (2020). Social media use, e-health literacy, disease knowledge, and preventive behaviors in the COVID-19
pandemic: Cross-Sectional study on Chinese netizens. Journal Of Medical Internet Research, 22(10), 9-15.

Manganello, J., Gerstner, G., Pergolino, K., Graham, Y., Falisi, A., & Strogatz, D. (2017). The relationship of health literacy with
use of digital technology for health information: Implications for public health practice. Journal Of Public Health
Management and Practice, 23(4), 380-387.

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006). E-health literacy: Essential skills for consumer health in a networked world. Journal of
Medical Internet Research, 8(2), e506.

Ozer, O., Ozmen, S., & Ozkan, O. (2020). Sosyal medya kullaniminin e-saglik okuryazarligina etkisinin incelenmesi. Alanya
Akademik Bakis, 4(2), 353-367.

Qin, N,, Shi, S., Duan, Y., Ma, G,, Li, X, (2021). Social media use, e-health literacy, knowledge, attitudes, and practices toward
COVID-19 vaccination among Chinese college students in the phase of regular epidemic prevention and control: A
cross-sectional survey. Frontiers in Public Health, 9, 2273.

Saghgin Gelistirilmesi Genel Midirligi. (2020). Tiirkiye'nin saghk okuryazarlig1 diizeyi.
https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html. 20 Aralik 2020’de basild1. 24
Agustos 2022’ de erisildi.

Saygn, E., Tolon, M., Dogan, B., & Atalay, K. D. (2021). COVID-19 pandemi déneminde e-saglik okuryazarligimin incelenmesi
tizerine bir aragtirma. Uciincii Sektir Sosyal Ekonomi Dergisi, 56(3), 1559-1575.

Sharma, S., Oli, N., & Thapa, B. (2019). Electronic health-literacy skills among nursing students. Advances in Medical Education And
Practice, 10, 527-532.

Solmaz, B., Tekin, G., Herzem, Z., & Demir, M. (2013). Internet ve sosyal medya kullanimu {izerine bir uygulama. Sel¢uk Universitesi
Tletisim Fakiiltesi Akademik Dergisi, 7(4), 23-32.

Sorensen, K., Van Den Broucke, S., Fullam, ], (2012). Consortium health literacy project european. health literacy and publichealth:
A systematic review and integration of definitions and models. Bmc Publichealth, 25, 12-80.

Tengilimoglu, E., Parilti, N., & Yar, C. E. (2015). Hastane ve hekim seciminde sosyal medyanin kullanim diizeyi: Ankara ili 6rnegi.
Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17(2), 76-96.

Ugar, T. (2020). Hastane tercihinde sosyal medyanin etkisine yonelik bir aragtirma. Journal of Healthcare Management and Leadership,
1(1), 28-42.

Yang, S. C., Luo, Y. F., & Chiang, C. (2019). Electronic health literacy and dietary behaviors in Taiwanese college students: Cross-
Sectional study. Journal of Medical Internet Research, 21(11), e13140.

90


https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html



