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Dijitallesme ve ve yapay zeka (YZ) tabanli ¢dzlimler, saglk sektériinde hasta ile
kurum arasindaki iletisimi hizla donustirmektedir. Kisisellestirilmis igerik, hedefli
bilgilendirme ve ¢ok kanalli etkilesim vyoluyla hasta deneyimi yeniden
tanimlanmaktadir. Bu calisma, saglik iletisiminde; doktor, hasta ve hastane
iliskisini dijital iletisim acisindan ele almaktadir. Arastirmada, saglk iletisimindeki
dijital temas noktalari mobil uygulamalar 6zelinde degerlendirilmistir. Bu
baglamda randevu akislari, iletisim 6zellikleri, mobil uygulama igerikleri ve gevrim
ici hizmetler, YZ destekli kisisellestirme pratikleri gibi 6zellikler iletisim stratejileri
acisindan incelenmistir. Yontem olarak dokiiman analizi ve betimsel icerik analizi
uygulanmistir. Actbadem ve Medical Park 6rnekleminde mobil uygulama igerikleri
reklam, tanitim, halkla iliskiler gibi iletisim alanlariyla iliskilendirilen 5 kriter
acisindan degerlendirilmistir. Bu kriterler kapsaminda “kisisellestirme”, “dijital
kolayhk”, “glven insasi”, “dijital etkilesim” ve “etik/gizlilik vurgusu” temalari
kodlanarak karsilastirilmistir. Bulgular, kurumlarin kisisellestirme stratejilerini
randevu slreglerinde yonlendirme ve kolaylastirma, mobil uygulama Ulzerinden
kisiye 6zel erigsim ve dijital asistan destekli iletisim uygulamalariyla yapilandirdigini
gostermektedir. Bu yapilarin reklam ve tanitim agisindan “marka gliveni”, “hizmet
kalitesi algisl” ve “deneyim tasarimi” Uzerinden deger Urettigi belirlenmistir.
Sonugcta YZ destekli kisisellestirmenin saglik iletisiminde sadece klinik verimlilik
degil, kurumsal itibar ve hedef kitle yonetimi agisindan da stratejik bir tanitim
araci haline geldigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, YZ ve Kisisellestirme, Dijital Pazarlama, Hasta
ve Hastane iletisimi.
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Saglik iletisiminde YZ Destekli Uygulamalar: Ozel Hastaneler Uzerine Karsilastirmali Bir Analiz

ABSTRACT

Digitalization and artificial intelligence (Al) based solutions are rapidly transforming the
communication between patients and institutions in the healthcare sector. The patient experience is
being redefined through personalized content, targeted information, and multi-channel interaction.
This study examines the relationship between doctor, patient, and hospital in health communication
from the perspective of digital communication. In the research, digital touchpoints in health
communication were evaluated specifically through mobile applications. In this context, features such
as appointment flows, communication characteristics, mobile application content, online services, and
Al-supported personalization practices were analyzed in terms of communication strategies.
Document analysis and descriptive content analysis were applied as methods. In the sample of
Acibadem and Medical Park, mobile application contents were evaluated according to 5 criteria
associated with communication fields such as advertising, promotion, and public relations. Within the

” u,

scope of these criteria, the themes of “personalization,” “digital convenience,” “trust building,” “digital
interaction,” and “emphasis on ethics/privacy” were coded and compared. The findings show that
institutions structure their personalization strategies through guidance and facilitation in appointment
processes, personalized access via mobile applications, and digital assistant-supported communication
practices. It was determined that these structures create value through “brand trust,” “perception of
service quality,” and “experience design” in terms of advertising and promotion. Consequently, it is
observed that artificial intelligence-supported personalization in health communication has become a
strategic promotional tool not only for clinical efficiency but also for corporate reputation and target

audience management.

Keywords: Health Communication, Artificial Intelligence And Personalization, Digital
Marketing, Patient And Hospital Communication.

Extended Abstract

Digital transformation has significantly reshaped the healthcare sector in recent years,
affecting not only the delivery of medical services but also institutional communication strategies.
Especially in private hospitals, increasing competition and changing patient expectations have
accelerated the adoption of digital communication tools. In this context, artificial intelligence (Al)
technologies have become an important component of health communication by enabling faster,
more interactive, and personalized communication between patients and healthcare institutions. As a
result, health communication has evolved from a purely informational process into a multidimensional
structure that includes patient experience, trust building, accessibility, and institutional reputation.

This study aims to comparatively analyze Al-supported personalization practices in the mobile
applications of private hospitals within the framework of health communication. The research focuses
on how digital services, appointment systems, communication tools, and personalization features are
structured in mobile health applications. In doing so, the study seeks to contribute to the literature by
bringing together health communication, digital transformation, and artificial intelligence from a
strategic communication perspective.

The research adopts a qualitative approach. Document analysis was used as the data collection
method, and the obtained data were analyzed through descriptive content analysis. The sample of the
study consists of the mobile applications of Acibadem and Medical Park hospitals, which were selected
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through purposive sampling due to their strong brand recognition in Turkey and advanced digital
infrastructures. The analysis was conducted based on five main themes: personalization, digital
convenience, trust building, digital interaction, and ethics/privacy emphasis.

The findings indicate that both hospitals utilize mobile applications as key tools for
strengthening health communication and facilitating access to healthcare services. However, there are
significant differences between the two institutions in terms of Al-supported personalization and
communication strategies. Acilbadem’s mobile application offers a structured, modular, and service-
oriented system that enables users to access appointments, medical reports, and other healthcare
services through a centralized interface. This structure enhances usability and accessibility.
Nevertheless, Al-supported guidance, recommendation systems, or decision-support mechanisms are
not explicitly visible. Therefore, personalization in Acibadem’s application remains limited to offering
user choices and organizing service processes.

In contrast, Medical Park’s mobile application demonstrates a more advanced and visible use
of Al-supported personalization. Features such as “MP Assistant” and “GPT-based Appointment
System” provide an interactive digital assistant model that communicates with users, collects
information, and guides them through the appointment process. The system’s ability to recommend
medical departments based on user-reported symptoms indicates a higher level of personalization.
This approach reflects a shift from passive information delivery to interactive and guided
communication in health services.

Another important finding relates to how digital services and appointment systems are
structured to facilitate patient experience. In Acibadem’s application, the appointment process is
primarily based on user selection, allowing patients to control the process by choosing hospitals,
departments, and time slots. In contrast, Medical Park’s system actively guides users by analyzing their
inputs, thereby creating a more interactive and assisted communication process. This demonstrates
that patient experience in digital health communication is shaped not only by ease of use but also by
the level of interaction and guidance provided.

In terms of trust building, both hospitals employ different communication strategies.
Acibadem offers WhatsApp-based live support, enabling quick and direct communication between
patients and the institution. However, this communication tends to rely on standardized response
patterns. Medical Park, on the other hand, provides multiple communication channels along with Al-
supported assistance, which enhances the perception of continuous support and strengthens user
trust in digital environments.

The study also reveals that ethical considerations, privacy, and data security are not sufficiently
emphasized in the visible content of both applications. While the applications focus primarily on
service accessibility and user experience, transparency regarding how user data is processed, stored,
and protected remains limited. This represents a critical gap, particularly in the context of Al-supported
systems that rely heavily on personal data.

In conclusion, Al-supported personalization in health communication should not be considered
merely as a technological innovation but as a strategic communication tool that shapes patient
experience, institutional trust, and brand perception. Mobile health applications have evolved into
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important communication platforms that contribute to service quality perception and competitive
advantage in the healthcare sector. The study highlights that advanced, interactive, and user-oriented
digital systems enhance both patient engagement and institutional positioning. Furthermore, it
emphasizes the need for greater transparency, ethical responsibility, and data security in digital health
communication. By examining Al-supported personalization from a health communication
perspective, this study provides a comprehensive framework that integrates digital health
technologies with communication strategies and contributes to the growing body of interdisciplinary
research in this field.

Giris

Dijital donlstim, son yillarda saglik sektoriinde hizmet sunumundan kurumsal iletisime kadar
bircok alani yeniden sekillendirmektedir. Ozellikle 6zel hastaneler, artan rekabet kosullari, hasta
beklentilerinin degisimi ve saglik hizmetlerindeki dijitallesme dogrultusunda dijital iletisim stratejilerini
gliclendirmektedir. Bu siirecte YZ teknolojileri, iletisim slrecinde, reklam, pazarlama, halkla iliskiler ve
tanitim faaliyetlerinde de 6nemli bir arag haline gelmektedir.

Geleneksel saglik iletisimi cogunlukla genel bilgilendirme ve standart mesajlar (izerine
kuruluyken, gliniimiizde YZ destekli sistemler sayesinde bireysel ihtiyaglara gére uyarlanmis iletisim
modelleri gelistirilebilmektedir. Kisisellestirme uygulamalari; online randevu sistemlerinde filtreleme
secenekleri, mobil uygulamalar araciligiyla kisiye 6zel hizmet erisimi, sikdyete gore yonlendirme,
goruntllt doktor goriismeleri ve otomatik yanit sistemleri gibi pratiklerle somutlasmaktadir. Bu
uygulamalar hasta deneyimini kolaylastirirken, ayni zamanda kurumlarin dijital marka kimligini
glglendiren unsurlar olarak da islev gormektedir.

Saglik iletisimi agisindan bakildiginda kisisellestirme, hedef kitle segmentasyonu ve etkili mesaj
tasarimi agisindan stratejik bir énem tasimaktadir. YZ destekli kisisellestirme, kurumlarin hedef
kitlelerine daha dogru igerik sunmasini, iletisim siireglerini optimize etmesini ve hizmet deneyimini
marka degerinin bir pargasi haline getirmesini miimkin kilmaktadir. Saghk sektoriinde bu durum,
yalnizca hizmet tercih edilirligini artiran bir pazarlama araci degil; ayni zamanda giliven insa eden bir
iletisim stratejisi olarak degerlendirilebilmektedir. Saglik hizmeti, yliksek risk algisi ve bilgi asimetrisi
iceren bir alan oldugundan, dijital iletisim stireclerinin seffafligi ve erisilebilirligi kurumlarin itibarini
dogrudan etkilemektedir.

Tirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastaneler, farkli hasta gruplarina yonelik dijital iletisim
altyapilarini  gelistirmekte ve vyenilikgi uygulamalari tanitim stratejilerinin bir pargasi olarak
konumlandirmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, cevrim ici danismanlik hizmetleri ve hizli iletisim
kanallari, saglik kurumlarinin marka konumlandirma stratejilerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
baglamda YZ destekli kisisellestirme uygulamalari, yalnizca teknolojik bir yenilik degil; ayni zamanda
rekabet avantaji saglayan bir tanitim unsuru olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, YZ destekli iletisim uygulamalarinin etik, hukuki ve toplumsal boyutlari da g6z
ardi edilmemesi gereken 6nemli konulardir. Saglik verilerinin hassas niteligi, kisisel verilerin korunmasi
ve algoritmik seffaflik gibi konular, kisisellestirme stratejilerinin sirekliligi acisindan 6nemlidir.
Dolayisiyla saglik sektoériinde YZ destekli kisisellestirme uygulamalarinin teknik kapasite acisindan degil;
iletisim stratejileri baglaminda da biitlincil bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
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Bu calisma, saglik sektériinde YZ destekli kisisellestirme uygulamalarini saglk iletisimi
acisindan analiz etmeyi amacglamaktadir. Arastirma kapsaminda Tirkiye’de faaliyet gdsteren segili 6zel
hastanelerin mobil uygulama temelli dijital iletisim uygulamalari karsilastirmali olarak incelenmekte;
s6z konusu uygulamalarin marka konumlandirma, giliven insasi ve hedef kitle yonetimi Gzerindeki
etkileri degerlendirilmektedir. Bu yoniyle calisma, saglik iletisiminde YZ disiplinini bir araya getirerek
dijital kisisellestirme uygulamalarinin stratejik boyutuna odaklanan 06zgiin bir katki sunmayi
hedeflemektedir.

1. Saglk iletisimi ve Temel Unsurlan

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumun saglikla ilgili bilgilere erismesini, bu bilgileri anlamasini ve
saghk davraniglarini buna gore sekillendirmesini saglayan énemli bir iletisim alanidir. Bu siireg yalnizca
hasta ile saglik ¢alisani arasindaki iletisimi degil; kamu sagligi kampanyalari, saglk egitimi ¢alismalari
ve kitle iletisim araclari araciligiyla yurutilen bilgilendirme faaliyetlerini de kapsamaktadir. Bu yoniyle
saghk iletisimi bireysel saglik kararlarini ve toplumsal saglik bilincini etkileyen stratejik bir iletisim sireci
olarak degerlendirilmektedir.

Saglik, bireyin biyolojik 6zelliklerinin 6tesinde sosyal, ekonomik, cevresel ve psikolojik faktorleri
kapsamaktadir. Saglik gelistirme yaklasimi, bireyin yasam kosullari ve sosyal cevresiyle yakindan iliskilisi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasam tarzi ve ¢cevresel kosullariyla baglantili oldugunu belirtmektedir
(Bennett & Murphy, 1997, s. 86; Marks vd., 2000, s. 91). Bu gorusler saglik iletisiminin yalnizca hastalk
ve tedavi sureclerine odaklanan dar bir ¢ercevede ele alinamayacagini, daha genis bir toplumsal
baglamda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Literatirde saglik sonuglarinin yalnizca bireysel tercihlerle acgiklanamayacag da siklikla
vurgulanmaktadir; French ve Adams’a gore sagligin en onemli belirleyicileri arasinda sosyal ve
ekonomik kosullar yer almaktadir; McCormick ise bireysel dlgekte yapilan hatali bir tibbi miidahalenin
yalnizca tek bir hastayi etkileyebilecegini, buna karsin etkisiz bir kamu sagligi politikasinin tim toplumu
riske atabilecegini ifade etmektedir (French & Adams, 1986, s. 73; McCormick, 1996, s. 620). Bu
degerlendirmeler saglik iletisiminin yalnizca bireysel davranis degisikliginden ¢ok toplumsal ve yapisal
faktorlere de odaklanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglik iletisiminin etkili olabilmesi icin iletisim siireglerinin planl ve sistemli bicimde yuritilmesi
gerekmektedir. McGuire iletisim ve ikna modelinde iletisim slrecinin kaynak, mesaj, kanal, alici ve
sonuc olmak lizere bes temel degiskenden olustugunu belirtirken, Lasswell iletisim siirecini “kim, neyi,
hangi kanaldan, kime ve hangi etkiyle séyler?” sorusu lzerinden agiklamaktadir (McGuire, 1984, s. 314;
Lasswell, 1948, s. 216). Bu modeller saglik iletisiminde mesajin icerigi, kullanilan iletisim kanallari ve
hedef kitle 6zelliklerinin iletisimin basarisi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Saglik iletisiminde kullanilan iletisim kanallari da siirecin etkinligini belirleyen 6nemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Lister-Sharpe ve arkadaslari (1999, s. 86), bazi saglik gelistirme
miidahalelerinde okul temelli uygulamalarla birlikte medya kampanyalarinin da kullanildigini
belirtmektedir. Bi baska calismada ise saglk gelistirme midahalelerinin farkindalik olusturma ve
davranis degisikligi saglama potansiyeline sahip oldugunu vurgulamaktadir (Harden vd., 1999, s. 545).
Bu calismalar medya ve iletisim araglarinin saglik mesajlarinin yayilmasinda énemli bir rol oynadigini
gostermektedir.
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Sonug olarak saglik iletisimi bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeylerde isleyen ¢ok katmanl bir
iletisim alanidir. Glinimuzde saglik hizmetlerinin giderek daha rekabetgi bir yapiya sahip olmasiiletisim
slrecglerinin saglhk kurumlari agisindan stratejik Gnemini artirmaktadir. Bu baglamda saglik iletisiminin
kurumsal boyutunun incelenebilecegi 6nemli alanlardan biri 6zel hastanelerdir. Dolayisiyla saglk
kurumlarinin iletisim stratejilerinin incelenmesi saglik iletisiminin kurumsal diizeyde nasil yapilandigini
anlamak agisindan énem tasimaktadir.

1.1. Hastanelerde Saglik iletisimi

Saglik sektériinde yasanan donlsim, saghk kurumlarinin iletisim stratejilerinin 6nemini giderek
artirmaktadir. Ozellikle 6zel hastaneler, rekabetin yogun oldugu bir saglik ortaminda hizmet kalitesi
kadar etkili iletisim stratejileriyle de 6ne ¢ikmaya calismaktadir. Bu durum saglk kurumlarinin iletisim
faaliyetlerini daha planli ve stratejik bir bicimde yiritmesini gerekli kilmaktadir. Schiavo (2014, s. 9)
saglik iletisimini yalnizca bilgi aktarimi saglayan bir sire¢ degil, ayni zamanda kurumlarin hedef
kitleleriyle giiven temelli iliskiler kurmasini saglayan stratejik bir ara¢ olarak belirterek bu bakis acisini
gliclendirmektedir.

Saglik iletisiminde hasta deneyimi saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir unsur
olarak gériilmektedir (Berry & Bendapudi, 2007, s. 112). Ozel hastanelerde iletisim siirecleri hasta,
saglik ¢alisani ve kurum arasindaki ¢ok yonli etkilesimleri kapsamaktadir. Bu nedenle kurumsal
iletisim, hasta bilgilendirme faaliyetleri ve saglk hizmetlerinin tanitimina yoénelik stratejiler 6zel
hastanelerin iletisim siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik iletisimi 6zel hastaneler agisindan yalnizca klinik streclerin yonetilmesiyle sinirl degildir.
Ayni zamanda kurumlarin marka konumlandirmasi, hedef kitle yonetimi ve saglik hizmetlerinin tanitimi
acisindan da 6énemli bir islev Ustlenmektedir. Bu nedenle 6zel hastaneler iletisim faaliyetlerini halkla
iliskiler, reklam, pazarlama ve dijital iletisim stratejileriyle birlikte ele almaktadir.

Dijitallesme stireci saglik kurumlarinin iletisim pratiklerini énemli Olciide doénistiirmektedir
(Kraus vd., 2021, s. 6). Bu baglamda mobil uygulamalar, ¢evrim i¢i randevu sistemleri ve dijital iletisim
platformlari saglik kurumlarinin hastalarla daha hizli ve etkilesimli iletisim kurmasini mimkiin
kilmaktadir. Bu dijital temas noktalari saglk hizmetlerine erisimi kolaylastirirken ayni zamanda
kurumlarin goriinlirlGglini artirmakta ve hasta deneyimini gelistirmektedir.

Ozel hastanelerde iletisim siiregleri saglik hizmetlerinin sunumunun énemli bir bileseni haline
gelmistir. Kurumsal iletisim stratejileri hasta memnuniyeti, gliven insasi ve marka degeri agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda 06zel hastanelerde yiritilen iletisim uygulamalarinin
incelenmesi saglik iletisiminin kurumsal boyutunu anlamak agisindan 6nemli bir arastirma alani
olusturmaktadir.

1.2. Doktor ve Hasta iliskisi

Modern tibbin teknolojik ve kurumsal kat ettigi yola ragmen, etkili tedavi slirecinin merkezinde
glivene dayali bir doktor ve hasta iliskisi yer almaktadir. Yani saglik iletisiminde saglik hizmetlerinin en
temel bilesenlerinden biri doktor ve hasta iliskisidir. Saglk iletisimindeki gelismeler doktor ve hasta
iliskisini; karsihkl saygi, acik iletisim, mahremiyetin korunmasi ve hastanin bireysel tercihlerini dikkate
alma gibi temel unsurlara dayandirmaktadir.
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Doktor ve hasta iliskilerini glncel etik yaklasimlar katilimci bir iletisim slirecinden
degerlendirmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde iletisimin sadece bilgilendirme araci degil, ayni
zamanda gliven ve isbirligi olusturan temel bir unsur oldugunu godstermektedir. British Medical
Association (2021) glincel etik yaklasimlari dogrultusunda doktor ve hasta iliskilerini katimci bir
iletisim slrecinden degerlendirmektedir.

Doktor ve hasta iliskisi tarihsel sireg icerisinde onemli donislimler gecirmistir. Hekimlik
mesleginin kokenleri rahip ve miirid iliskisine dayanan bir yapiyla baglantilidir ve bu durum erken
doénem tip uygulamalarinda hekimin yonlendirici roltini gliclendirmistir (Pow vd., 2016, s. 533). Doktor
bilgi ve otoritenin temsilcisi olarak gorilirken hasta daha pasif bir konumda yer almaktadir. Bu tarihsel
yaklagim saglik hizmetlerinde uzun sire doktor merkezli bir iletisim modelinin hakim oldugunu
gostermektedir.

Doktor ve hasta iliskisinin kuramsal olarak incelemelerden biri doktor ve hasta etkilesimini g
temel model gercevesinde agiklanmaktadir: aktiflik ve pasiflik, rehberlik ve isbirligi ve son model
karsilikli katihmdir (Szasz & Hollender, 1956, s. 586). Bu modeller hastanin tedavi siirecindeki roltiniin
pasif alici konumundan daha katilimci bir role dogru gelistigini ortaya koymaktadir. Bu cercevede
doktor ve hasta iliskisi yalnizca tibbi miidahale siireci degil, ayni zamanda karsilikhdir.

Tablo 1: Doktor—Hasta iliskisi Modelleri

. N . . Prototip
Model Hekimin Rolii Hastanin Rolii Klinik Uygulama
Model
Aktiflik—Pasiflik (Activity— Hastaya bir sey yapar  Pasif, tepki Anestezi, akut travma, Ebeveyn—
Passivity) (aktif) veremez koma, deliryum Bebek
Yénlendirme-isbirligi Ne yapmasi gerektigini Iisbirligi yapar, . Ebeveyn —
. . . . Akut enfeksiyonlar vb.
(Guidance—Cooperation) soyler talimatlara uyar Gocuk (Ergen)
Hastanin kendine . . Lo
Kargihkl Katihm (Mutual . Aktif katilimci, Kronik hastaliklar, Yetigkin —
L yardim etmesini . . -
Participation) ortak karar alir psikoanaliz Yetiskin

destekler

Kaynak: Szasz & Hollender, 1958, s.523.

Doktorlar yalnizca tibbi bilgi sunan bir uzman degil, ayni zamanda terap6tik siirecin 6nemli bir
parcasidir. Hekimin iletisim tarzi, empati kurma becerisi ve hastayla kurdugu giiven iliskisi tedavinin
etkinligini dogrudan etkileyebilmektedir.

“Doctor as a drug” yaklasimi hekimin kisiliginin ve iletisim biciminin tedavi siirecinde belirleyici
bir rol oynayabilecegini géstermektedir (Balint, 1955, s. 685). Bu yaklasim saglik iletisiminin yalnizca
teknik bilgi aktarimindan ibaret olmadigini, ayni zamanda insani ve psikolojik boyutlar icerdigini ortaya
koymaktadir.

Doktor—hasta iliskisi katilimci ve hasta merkezli bir modele dogru evrilmektedir. Gliniimuizde bu
iliskinin temelinde etkili iletisim, etik sorumluluk ve ortak karar alma ilkeleri yer almaktadir. Bu
baglamda gticlu bir doktor ve hasta iliskisi saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan
onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
yalnizca bireysel diizeyde doktor ve hasta arasindakiiliskiyle sinirli degildir. Son yillarda toplumun genel
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saglik dizeyinin ylkseltilmesine yonelik calismalara; toplum sagligi projeleri ve kamuoyu saghgi
kampanyalarina 6nem verilmektedir.

1.3. Toplum Saghgi Projeleri ve Kampanyalari

Toplum sagligi, bireylerin saglik durumunu iyilestirmeyi ve hastaliklarin ortaya c¢ikmasini
dnlemeyi amaclayan faaliyetlerin bitiiniini ifade etmektedir. World Saghk Orgiiti’ne (1986)
gore toplum saghgini gelistirmeye yonelik projeler ve kamuoyu sagligi kampanyalari saglik
politikalarinin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir.

Toplum sagligi projeleri ve kampanyalari, bireylerin saghk davranislarini olumlu yodnde
degistirmeyi amaclayan planh girisimlerdir. Bu tir c¢alismalar toplumun saghk konularinda
bilinclendirilmesi, hastaliklarin 6énlenmesi ve saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi amaciyla
yurutilmektedir (Naidoo & Wills, 2016, s. 87). Bu kapsamda sayilabilecek projeler arasinda asilama
programlari, sigarayla miicadele kampanyalari, saglkli beslenme ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
gibi faaliyetler, toplum saghginin gelistiriimesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Kamuoyu sagligi kampanyalarinin temel amaglarindan biri toplumun saglik konularinda biling
dizeyini artirmaktir. Bu kampanyalar araciligiyla bireylerin saglik riskleri hakkinda bilgi sahibi olmalari
saglanmakta ve saglikh davranislar tesvik edilmektedir (Green & Tones, 2010, s. 65). Saglik iletisimi
konusunda medya, egitim kurumlari ve saghk kuruluslari bireylerin saglikla ilgili kararlarinda daha
bilingli olmalari adina 6nemli rol Gstlenmektedir.

Glnlmuzde dijital iletisim teknolojilerinin gelismesi toplum saghgi kampanyalarinin daha genis
kitlelere ulasmasini saglamistir. Ozellikle internet ve sosyal medya platformlari saglikla ilgili bilgilerin
hizli bir sekilde yayllmasina olanak tanimakta ve bu durum koruyucu saglik davranislarinin
yayginlasmasina katki saglamaktadir (Naidoo & Wills, 2016, s 88).

Toplum saghigi projeleri ve kamuoyu sagligi kampanyalari bireylerin saglik davranislarini
gelistirmeyi ve toplumun genel saglik dlizeyini artirmayi amaclayan dnemli girisimlerdir. Bu baglamda
saghk iletisiminin toplum saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde o6nemli bir rol oynadig
gorilmektedir. Saghk alaninda iletisim siiregleri teknolojik gelismelerle birlikte dontisiim gegirmekte;
ozellikle dijital iletisim araglari ve YZ teknolojileri saglik iletisimi uygulamalarinda yeni olanaklar ortaya
¢cikarmaktadir.

2. Saglik iletisiminde Dijital Déniisiim ve YZ Destekli Uygulamalar

Teknolojideki hizli gelismeler saglik sektoriinde 6nemli bir donlsim baslatmistir. Dijital
dontsim olarak tanimlanan bu siireg, saglik hizmetlerinin sunum bicimini degistirdigi gibi saglik
iletisimi stireclerini de yeniden sekillendirmektedir.

Dijital teknolojilerin saglik alaninda yayginlasmasi, saghk kurumlari ile hastalar arasindaki
iletisimin daha hizli, erisilebilir ve etkilesimli hale gelmesine katki saglamaktadir (Kraus vd., 2021: 6;
Marques ve Ferreira, 2019: 8). Bu gelismeler saglik iletisiminin dijital teknolojiler araciligiyla daha
dinamik ve etkilesimli bir yapiya dogru evrildigini gbstermektedir.

Dijital donlsiim, kurumlarin bilgi, iletisim ve veri teknolojilerini kullanarak, is akis streclerini
yeniden yapilandirmasi ve hizmet kalitesini artirmasidir. Kurumlarin teknolojik olanaklari kullanarak
organizasyonel siireglerini yeniden sekillendirmesidir (Fitzgerald vd., 2013, s. 2). Saglik sektoriinde bu
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donltsim saglik hizmetlerinin daha etkili sunulmasini saglamak amaciyla yeni teknolojilerini alana
adapte etmektedir.

Saglik hizmetlerinin yonetiminde ve saglik iletisimi slreclerinde blylk veri analitiginden
faydalanma, bulut bilisim sistemlerine uyumlu ¢alisma, nesnelerin interneti uygulamalarini kullanma
gibi yenilik¢i teknolojiler, mobil teknolojilerin saglk uygulamalari arasinda énemli rol oynamaktadir
(Tortorella vd., 2020, s. 2). Bu teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinde veri temelli karar alma
sureclerini giclendirmekte ve saglik iletisiminin daha stratejik bicimde planlanmasina olanak
tanimaktadir.

Dijital platformlar sayesinde hastalar saglik hizmetlerine daha kolay erisebilmekte, saglik
bilgilerine ulasabilmekte ve saglik profesyonelleri ile gevrim igi iletisim kurabilmektedir (Senbekov vd.,
2020, s. 2). Bu durum saglik iletisiminin daha hizl, katilimci ve hasta odakli bir yapiya dénismesine
katki saglamaktadir.

Bu baglamda dijital saglik teknolojileri saglik iletisiminin yeniden yapilandiriimasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Dijital platformlar ve ¢evrim ici saglik hizmetleri bireylerin saglk bilgilerine erisimini
kolaylastirirken saglk kurumlarinin hedef kitleleriyle daha etkin iletisim kurmasina olanak
tanimaktadir. Bu dondsim sirecinde Ozellikle YZ temelli uygulamalarin saglik hizmetlerinin
sunumunda ve saglik iletisimi stireclerinde giderek daha gorinir hale geldigi gérilmektedir.

2.1. Dijital Saglik iletisiminde Teknolojik Uygulamalar

Dijital saglik iletisimi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin gelistiriimesi amaciyla
kullanilmasidir. Dijital saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin uygulanmasinda kullanilan dijital araclar,
cevrim ici saglik platformlari ve hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki dijital iletisim kanallariyla
iliskilendirmektedir (Al-Shorbaji ve Al-Shorbaji, 2021, s. 3). Bu baglamda dijital saglik iletisimi saglk
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ve saglik bilgi akisinin hizlandirilmasi agisindan énemli bir rol
oynamaktadir.

Dijital saglik teknolojileri arasinda telemedicine (uzaktan saglik hizmetleri), elektronik saghk
kayitlan, giyilebilir saglik cihazlari ve mobil saglik uygulamalar siralanmaktadir (Senbekov vd., 2020, s.
2). Ozellikle telemedicine uygulamalari sayesinde hastalar saglk profesyonelleri ile fiziksel olarak ayni
ortamda bulunmadan saglik hizmeti alabilmekte ve bu durum saglk hizmetlerine erigimi
kolaylastirmaktadir (Eze vd., 2020, s. 15). Elektronik saglik kayitlari kurumlara kolaylik saglamakta;
hastalarin tibbi ge¢misinin dijital ortamda saklanmasini ve saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla
erisimi saglamaktadir. Hayrinen ve arkadaslarina (2008: 300) gore bu durum saglk hizmetlerinin
koordinasyonunu artirmakta ve hizmetlerin daha etkin yiritilmesine katki sunmaktadir. Bunun yani
sira Mesko ve arkadaslarina (2017, s. 2) gore ise giyilebilir saglik teknolojileri kalp atis hizi, fiziksel
aktivite ve uyku diizeni gibi saglik verilerinin izlenmesine olanak saglayarak bireylerin saglik ydnetimine
daha aktif katilimini desteklemektedir.

Dijital saglk teknolojileri saglik iletisiminin daha kisisellestirilmis bir yapiya donlismesine de katki
saglamaktadir. Dijital platformlar ve saglik uygulamalari araciligiyla bireylere saglk durumlarina uygun
bilgiler sunulabilmekte ve kisiye 6zel saglk iletisimi gelistirilebilmektedir (Tan vd., 2023). Bununla
birlikte dijital saghk iletisimi bazi zorluklari da beraberinde getirmektedir; 6zellikle dijital teknolojilere
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erisimde yasanan esitsizlikler ve saglik verilerinin gizliligi ile ilgili endiseler bu alandaki 6nemli tartisma
konulari arasinda yer almaktadir (Neve vd., 2020, s. 609).

Dijital teknolojilerin saglik alaninda yayginlasmasiyla birlikte saglk iletisimi yalnizca kurumsal
iletisim kanallariyla sinirli kalmamaktadir. Mobil uygulamalar ve dijital platformlar araciligiyla da
gerceklestiriimektedir. Bu nedenle saglik iletisiminde mobil uygulamalarin ve dijital etkilesim
araclarinin roli nemli bir arastirma alani haline gelmektedir.

2.2. Saglik iletisiminde Sosyal Medya

Facebook, Twitter, Instagram ve YouTube gibi platformlar bireyler, kurumlar ve topluluklar
arasinda hizh ve ¢ok yonli iletisim kurulmasina olanak saglamaktadir (Kaplan & Haenlein, 2010, s. 61).
Yeni iletisim teknolojilerinin sagladigi kolayliklar kullanicilarin yalnizca igerik tikettigi degil, ayni
zamanda igerik Urettigi ve karsilikl etkilesim kurabildigi dijital iletisim ortamlarini ifade etmektedir. Bu
yoniyle sosyal medya katilim ve etkilesim temelli gift yonli bir iletisim yapisi ortaya koymaktadir.

Sosyal medya platformlari saglk kurumlarinin kamuoyunu bilgilendirmesine, saglkla ilgili
gelismeleri paylasmasina ve hedef kitleleriyle daha dogrudan iletisim kurmasina olanak saglamaktadir
(Moorhead vd., 2013, s. 2). Bu durum sosyal medyanin saglik iletisimi acgisindan yalnizca bir bilgi
aktarim araci degil, ayni zamanda kurumlarin iletisim stratejilerinin énemli bir pargasi haline geldigini
gostermektedir. Sosyal medyanin 6nemi, saglk bilgisinin yayilmasi, farkindalik kampanyalarinin
yuritilmesi ve saghk kurumlari ile hedef kitleler arasinda etkilesim kurulmasi agisindan her giin
artmaktadir.

Sosyal medyanin saglik iletisimindeki bir diger dnemli etkisi hastalarin iletisim siirecinde daha
aktif bir rol Gstlenmesine olanak saglamasidir. Literatlirde “e-patient” olarak tanimlanan yeni hasta
profili saglk bilgisine aktif bicimde ulasan, dijital araglari kullanan ve deneyimlerini ¢evrim igi
ortamlarda paylasan bireyleri ifade etmektedir (Ferguson ve Frydman, 2004, s. 124). Bu gelisme saglhk
iletisiminin daha katilimci ve ¢cok yonli bir yapiya donliismesine katki saglamaktadir.

Bununla birlikte sosyal medya ortamlarinda paylasilan saglik bilgilerinin glivenilirligi 6nemli bir
tartisma konusudur. Sosyal medya platformlarinda yer alan saglik icerikleri her zaman bilimsel dogruluk
tasimayabilmekte ve yanlis ya da eksik bilgiler genis kitlelere hizla yayilabilmektedir (Chou vd., 2018, s.
2417). Bu nedenle saglik iletisiminde sosyal medya kullaniminin icerik dogrulugu ve kaynak givenilirligi
acisindan dikkatli bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu durum saglik kurumlarinin sosyal
medya kullaniminda kurumsal giiven ve bilgi dogrulugu gibi unsurlarin 6nemini artirmaktadir.

Ayni zamanda sosyal medya saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan da bir geri bildirim alani
olusturabilmektedir. Hastalar ve saglik profesyonelleri sosyal medya araciligiyla deneyimlerini
paylasabilmekte ve saglik hizmetlerine iliskin goruslerini ifade edebilmektedir (Ventola, 2014: 494). Bu
acidan degerlendirildiginde sosyal medya saglik kurumlari igin yalnizca bir iletisim kanali degil, ayni
zamanda kullanici  deneyimini anlamaya vyonelik onemli bir veri kaynagl olarak da
degerlendirilmektedir.

Sosyal medya saglik iletisimini daha hizli, etkilesimli ve katilimci hale getiren 6nemli dijital
araclardan biridir. Ozellikle zekd destekli algoritmalar, kullanici odakl analizlerle igeriklerin
kisisellestiriimesini saglamakta ve saglik iletisiminin daha hedefli bir sekilde yuritilmesine katki
sunmaktadir. Ancak bu platformlarin saglik iletisiminde etkili bicimde kullanilabilmesi igin igerik
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glvenilirligi, etik ilkeler ve dijital saglik okuryazarligi gibi unsurlarin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Dijital saglik iletisimi kapsaminda sosyal medyanin yani sira bireylerin saglik hizmetlerine dogrudan
erisimini kolaylastiran bir diger énemli alan mobil saghk uygulamalaridir. Ozellikle akilli telefon
teknolojilerinin yayginlasmasiyla birlikte mobil uygulamalar saglik hizmetlerinin sunumunda giderek
daha goriinir hale gelmektedir.

2.3. Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil saglik (mHealth) uygulamalari, mobil cihazlar ve kablosuz iletisim teknolojileri araciligiyla
saglik hizmetlerinin sunulmasini, izlenmesini ve yonetilmesini saglayan dijital saglk aracglari olarak
tanimlanmaktadir.

Mobil saglk uygulamalarinin kullanimina imkan taniyan akilli telefon, tablet ve giyilebilir
teknolojik araglar ozellikleri geregi saglik verilerinin toplanmasina, analiz edilmesine ve saglik
profesyonelleri ile paylasiimasina olanak saglamaktadir (Ali & Khan, 2023, s. 3). Bu gelisme saglik
iletisiminin yalnizca yliz ylze etkilesimle sinirli kalmamasini saglayarak bireylerin saglik hizmetlerine
dijital ortamlar araciligiyla daha kolay erismesine katki saglamaktadir.

Mobil saglik uygulamalari genellikle mobil cihazlarda ¢alisan kullanici arayizleriile veri depolama
ve analiz sistemleri arasinda baglanti kurarak calismaktadir. Bu sistemler sayesinde hastalara ait saglik
verileri uzaktan izlenebilmekte ve saghk profesyonelleri tarafindan degerlendirilebilmektedir
(Martinez-Millana vd., 2022, s. 231). Bu durum saglik iletisiminde hasta ve saglik profesyonelleri
arasindaki bilgi akisini daha sirekli ve erisilebilir hale getirmektedir.

Mobil saglk uygulamalarinin en 6nemli avantajlarindan biri saglik hizmetlerine erisimin cografi
sinirlamalardan biyiik 6lciide bagimsiz hale gelmesidir. Ozellikle telemedicine uygulamalari ile birlikte
mobil saglik teknolojileri uzak bolgelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
kolaylastirmaktadir (Ali & Khan, 2023, s. 4). Bunun yani sira kalp atis hizi, fiziksel aktivite veya uyku
diizeni gibi saglik verilerinin mobil cihazlar araciligiyla takip edilmesi bireylerin kendi saglik durumlarini
daha yakindan izleyebilmesine olanak saglamaktadir. Bu gelismeler hastalarin saglik yonetimine daha
aktif katihmini destekleyen yeni bir iletisim modeli ortaya ¢ikarmaktadir.

Mobil saglik sistemleri biylk miktarda kisisel saglik verisini isledigi icin bu verilerin glivenli
bicimde korunmasi saglik sistemleri agisindan kritik bir konudur (Kumar vd., 2021, s. 352). Mobil saglik
uygulamalarinin yayginlasmasi veri glivenligi ve kullanici gizliligi gibi 6nemli tartismalari da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle mobil saglik uygulamalarinin gelistiriimesinde veri givenligi, kullanici
mahremiyeti ve etik ilkelerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Mobil saghk uygulamalari saglik iletisimini daha hizli, erisilebilir ve birey merkezli bir yapiya
dondstiren 6nemli dijital saglik araglaridir. Bu uygulamalar bireylerin saglik bilgilerine erisimini
kolaylastirirken saglik profesyonelleri ile iletisim siireclerini de desteklemekte ve kullanici deneyimini
gelistirmektedir. Mobil saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte saglik iletisimi yalnizca dijital
platformlar Gzerinden bilgi paylasimiyla sinirli kalmamis, ayni zamanda YZ destekli analiz ve
kisisellestirilmis hizmetleri de iceren daha gelismis bir yapiya dontsmektedir. Bu durum saghk
iletisiminde daha hedefli, kullanici odakh ve veri temelli bir yaklasimin benimsenmesine olanak
tanimaktadir.
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2.4. YZ ve Kisisellestirme Odakli iletisim

YZ teknolojilerinin saglik alaninda yayginlasmasi saglk iletisiminin daha hedefli ve
kisisellestirilmis bir yapiya doniismesine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Makine 6grenmesi, dogal dil isleme ve veri analitigi gibi YZ temelli sistemler blyiuk miktarda
saglik verisini analiz ederek bireylerin ihtiya¢c ve davranis orintillerine gbére uyarlanmis iletisim
stratejileri gelistiriimesine olanak tanimaktadir (Weingott ve Parkinson, 2024: 68). Bu durum saghk
iletisiminin yalnizca bilgi aktarimina dayal bir siire¢ olmaktan ¢ikarak daha dinamik ve birey odakl bir
yaplya doniismesine katki saglamaktadir.

Saglik iletisiminde kisisellestirme bireylerin saglik okuryazarhg, kiiltirel arka plani, sosyal cevresi
ve saglhk durumunun dikkate alinmasini gerektirmektedir. YZ bu verileri analiz ederek hangi mesajin,
hangi zamanda ve hangi kanallar araciligiyla daha etkili olabilecegini belirleyebilmektedir (Kreuter ve
McClure, 2004: 450). Bu agidan degerlendirildiginde YZ saglik iletisiminde hedef kitleye yonelik igerik
Uretimini ve iletisim stratejilerinin etkinligini artiran 6nemli bir arag olarak ortaya ¢ikmaktadir.

YZ destekli saglik iletisiminde 6ne ¢ikan uygulamalardan biri konusma tabanli sistemler ve saglik
chatbotlaridir. Dogal dil isleme teknolojileri sayesinde bu sistemler kullanicilarin sorularini
anlayabilmekte ve saglikla ilgili temel yonlendirmeler saglayabilmektedir (King vd., 2013, s. 1452).
Chatbotlar ve sanal asistanlar randevu hatirlatma, ilag kullanimi takibi ve semptom degerlendirmesi
gibi islevlerle hasta katilimini artirabilmektedir. Bu gelismeler saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagsmasina ve saglik profesyonellerinin tzerindeki idari yikin azalmasina katki saglamaktadir.

YZ ayni zamanda saglik iletisiminde 6ngorisel analiz olanaklari da sunmaktadir. Makine 6grenme
algoritmalari bireylerin geg¢mis saglik verilerini analiz ederek olasi saglik risklerini 6ngorebilmekte ve
buna uygun iletisim stratejileri gelistiriimesine yardimci olabilmektedir (Juhn ve Liu, 2020: 464). Bu
durum saglk iletisiminin yalnizca mevcut durumlara yanit veren bir yapidan c¢ikip daha proaktif bir
iletisim modeline dogru evrildigini gdstermektedir.

Bununla birlikte YZ temelli kisisellestirme bazi 6nemli riskleri de beraberinde getirmektedir.
Ozellikle kisisel saglik verilerinin islenmesi veri giivenligi ve mahremiyet konularini giindeme
getirmekte, ayrica algoritmik Onyargilar bazi toplumsal gruplar agisindan esitsiz sonuglar
dogurabilmektedir (Celi vd., 2022, s. 3). Bu durum saglik iletisiminde etik ve toplumsal sorumluluk
konularinin 6nemini artirmaktadir.

YZ saghk iletisimini daha hedefli, esnek ve kisisellestirilmis hale getiren 6nemli bir dijital
donlsim unsuru olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu teknolojilerin glivenilir ve siirdlrilebilir
bicimde hayata gecirilmesi icin veri giivenligi, algoritmik uygulamalar ve etik ilkelerin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda YZ destekli saglik iletisimi uygulamalarinin ortaya cikardigi etik
ve toplumsal sorunsallarin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

3. Saglik iletisiminin Gelecegi ve Sorunsal Cergevesi

Son yillarda saglik alaninda yasanan dijital doniisiim saglik iletisiminin yapisini ve isleyisini nemli
olciide degistirmeye devam etmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi saglik iletisiminin yalnizca bilgi
aktarimina dayali bir stire¢ olmadigini; kriz yonetimi, gliven insasi ve toplumla sirdurilebilir iletisim
kurma agisindan kritik bir rol oynadigini gdstermistir. Pandemi deneyimi saglik sistemlerinin yalnizca
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tibbi kapasite agisindan degil, ayni zamanda iletisim altyapisi bakimindan da gliglendirilmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Pandemi slirecinde elde edilen deneyimler giicli ve toplum temelli saglik iletisimi sistemlerinin
onemini agik bicimde gdstermistir. Etkili bir saglk iletisim sistemi yalnizca mesaj Uretimine degil, ayni
zamanda kurumsal koordinasyon, planlama kapasitesi ve toplumla kurulan gliven iliskisine
dayanmaktadir (Schiavo, 2023, s. 2). Bu durum saglik iletisiminin sosyal ve kurumsal dinamiklerle
acisindan énemli de ortaya koymaktadir.

Dijital saglhk ortami bazi risk ve sorun alanlarini da beraberinde getirmektedir. World Health
Organization’a gore COVID-19 doneminde ortaya cikan “infodemi” kavrami dogru ve yanlis saghk
bilgilerinin ayni anda dolasima girmesiyle olusan bilgi karmasasini ifade etmektedir (WHO, 2024). Bu
durum saglik iletisiminde glivenilir bilgi kaynaklarinin 6nemini artirmaktadir.

Gelecekte saglik iletisiminin gelisiminde veri analitigi, YZ ve dijital saghk platformlarinin 6nemli
rol oynayacagl ongorilmektedir. Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasi dijital esitsizlik, veri
glvenligi ve teknolojiye erisim gibi yeni sorunlari da giindeme getirmektedir (Saeed & Masters, 2021,
s. 2). Bu durum dijital saglik iletisiminin yalnizca teknolojik gelismeler agisindan degil, ayni zamanda
toplumsal ve etik boyutlariyla da degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Saglik iletisimi alaninda yasanan dijital dontstiim saglik hizmetlerinin sunum bicimini ve kurum
ve hasta arasindaki iletisim sureglerini dnemli dlglide degistirmektedir. Dijital saglk teknolojileri, mobil
uygulamalar ve YZ temelli sistemler saglik iletisimini daha erisilebilir, etkilesimli ve kisisellestirilmis bir
yaplya donistiirmektedir. Bununla birlikte teknolojideki gelismeler, veri giivenligi, alana iliskin etik
sorumluluk ve iletisimin glvenilirligi gibi yeni tartisma alanlarini da glindeme getirmektedir.

3.1. YZ Odakh Saglik iletisiminin Etik, Hukuk ve Giiven Boyutu

YZ teknolojilerinin saglik alaninda yayginlasmasi saglik iletisimi slireglerinde 6nemli dontisiimlere
yol agmistir. Tani sireglerinin desteklenmesi, bliylk veri analizi ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin
gelistirilmesi gibi uygulamalar saglik sistemlerinin etkinligini artirmaktadir.

Saglk alanindaki teknolojik gelismeler veri glivenligi, algoritmik seffaflik ve hasta mahremiyeti
gibi cesitli etik ve hukuki sorunlari da glindeme getirmektedir (Farhud ve Zokaei, 2021: 4). Bu durum
YZ destekli saglik iletisiminin yalnizca teknolojik bir yenilik degil, ayni zamanda 6nemli bir etik tartisma
alani oldugunu gostermektedir.

Saglik alaninda YZ sistemleri blyiik olglide veri temelli galismaktadir. Elektronik saglk kayitlari,
tibbi goriintiler ve biyomedikal veri tabanlari gibi blylk veri kaynaklari YZ algoritmalarinin
gelistiriilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi siirecinde
hasta mahremiyetinin korunmasi kritik bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Murdoch, 2021, s. 4). Saglik
sverilerinin hassas niteligi nedeniyle veri ihlalleri yalnizca bireysel mahremiyeti degil, ayni zamanda
saglik sistemlerine duyulan giliveni de etkileyebilmektedir. Bu durum YZ destekli saglik iletisimi
uygulamalarinda veri glivenligi ve etik veri yonetiminin temel bir gereklilik oldugunu goéstermektedir.

Blyik veri sistemlerinin saglik alaninda kullanimi 6zellikle bulut tabanli veri depolama sistemleri
saghk verilerinin farkh kurumlar arasinda paylasiimasini kolaylastirirken siber saldiri ve veri ihlali
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risklerini de artirmaktadir (Price & Cohen, 2019, s. 38). Bu nedenle saglik alaninda YZ uygulamalarinin
glivenli bicimde kullanilabilmesi icin gliclii veri koruma mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir.

YZ uygulamalarinin saglk alanindaki bir diger tartismali boyutu algoritmik ényargi ve sorumluluk
meselesidir. YZ sistemleri gegcmis veri setleri (izerinden 6grenme gerceklestirdigi icin veri setlerindeki
sosyoekonomik veya demografik dengesizlikler algoritmik sonuclara yansiyabilmektedir (Morley vd.,
2020: 3). YZ destekli karar sistemlerinde olusabilecek hatalarin sorumlulugunun kim tarafindan
Ustlenilecegi 6nemli bir tartisma (Hevelke & Nida-Riimelin, 2015, s. 619). Bu nedenle YZ sistemlerinin
seffaf ve acgiklanabilir bicimde tasarlanmasi saglik hizmetlerinde hesap verebilirligin saglanmasi
acisindan biyilik 6nem tasimaktadir.

Saglk hizmetleri, empati ve gilivene dayal bir iletisim slrecidir. YZ sistemlerinin saglik
profesyonellerinin yerini tamamen almasi yerine onlari destekleyen araglar olarak kullaniimasi
gerekmektedir (Farhud & Zokaei, 2021, s. 5). Bu yaklasim insan merkezli saglik iletisimi anlayisinin
korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

YZ destekli saglk iletisimi uygulamalari saglk hizmetlerinin etkinligini artirma potansiyeline
sahip olmakla birlikte veri glivenligi, algoritmik adalet ve hukuki sorumluluk gibi 6nemli sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle YZ teknolojilerinin saglik alaninda glivenilir ve strdurilebilir
bicimde kullanilabilmesi icin etik ilkeler, seffaf veri yonetimi ve giicli dizenleyici mekanizmalarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica bireylerin dijital saglk teknolojilerini bilingli bicimde kullanabilmesi
icin saglik iletisimi okuryazarliginin gelistirilmesi de 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

3.2. Saglik iletisimi Okuryazarhgi

Saglik iletisimi okuryazarligl, bireylerin saglik konusunda bilincli ve farkindalik sahibi olmalarini
ifade eden cok boyutlu bir kavramdir. Saglik sistemlerinin giderek daha karmasik hale gelmesi ve saglk
hizmetlerinin dijitallesmesi bu kavramin 6énemini daha da artirmistir. Saglik iletisimi okuryazarligi
sadece bireysel bir beceri degil, ayni zamanda saglik sistemlerinin etkinligi ve toplum saghginin
gelistirilmesi agisindan dnemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

Saglik okuryazarhg bireylerin saglik bilgilerine erismek, bu bilgileri anlamak, degerlendirmek ve
saghkla ilgili kararlar alabilmek icin gerekli bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri kapsamaktadir (Sgrensen
vd., 2012: 3). Bu yaklasim saglik okuryazarligini yalnizca bilgiye erisimle sinirli olmayan, bireylerin
saghkla ilgili karar streclerine aktif katilimini iceren bir yetkinlik alani olarak tanimlamaktadir.

Son vyillarda saghk iletisimi okuryazarligi kavrami dijital saghk teknolojilerinin ve YZ
uygulamalariningulamalarinin yayginlasmasiyla birlikte yeni bir boyut kazanmistir. Dijital saglik
platformlari ve gevrim ici bilgi kaynaklari bireylerin saglik bilgilerine erisimini kolaylastirirken, ayni
zamanda bu bilgileri dogru bicimde degerlendirebilme becerisini de gerekli kilmaktadir (Norman &
Skinner, 2006). Bu durum saglik alaninda dijital ve YZ okuryazarhgi becerilerinin gelistirilmesinin
giderek daha 6nemli hale geldigini gostermektedir.

YZ teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu saglik profesyonellerinin bilgi ve karar verme
sureclerinde yeni yetkinlikler gerektirmektedir. YZ okuryazarligi saglik ¢alisanlarinin bu teknolojilerin
isleyisini anlamasini ve elde edilen verileri elestirel bicimde degerlendirebilmesini icermektedir (Wiljer
& Hakim, 2019, s. 9). Bununla birlikte mevcut calismalar saglik alaninda YZ okuryazarligini 6lgmeye
yonelik standart degerlendirme araglarinin henlz yeterince gelismedigini gostermektedir (Kimiafar vd.,
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2023: 4). Bu durum saglk alaninda YZ okuryazarhginin gelistiriimesine yonelik egitim ve degerlendirme
calismalarina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Saghk iletisimi okuryazarligi dijitallesen saglk sistemlerinde bireylerin ve saghk
profesyonellerinin saghk bilgilerini dogru bicimde degerlendirebilmesi ve bu bilgileri etkili bicimde
kullanabilmesi acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik iletisimi okuryazarhginin gelistirilmesi
dijital saglk teknolojilerinin ve YZ temelli uygulamalarin giivenli ve etkili bicimde kullanilabilmesi
acisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

4. Ozel Hastanelerin YZ Destekli Kisisellestirme Uygulamalarinin Karsilastirmali incelemesi
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglk iletisiminde dijital teknolojiler, hasta ile saglik kurumlari arasindaki iletisimi daha
erisilebilir ve etkilesimli hale getirmektedir. Bu baglamda dijitallesmeyle birlikte YZ teknolojileri saghk
sektoriinde hasta deneyimini gelistiren 6énemli unsurlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

YZ saglik verilerini analiz ederek kisisellestirilmis hizmetlerin sunulmasina olanak saglamaktadir
(Juhn & Liu, 2020, s. 464). YZ temelli iletisim sistemlerinin hasta katilimini artirdig1 ve saglk iletisimini
daha etkin hale getirdigi belirtilmektedir (Bickmore vd., 2013, s. 317). Bu arastirma, 6zel hastanelerin
mobil uygulamalarini, gevrim i¢i randevu sistemlerini ve dijital iletisim hizmetleri araciligiyla sunduklari
YZ destekli kisisellestirme uygulamalarini saglik iletisimi perspektifinden incelemeyi amaclamaktadir.
Calisma, YZ destekli kisisellestirmenin hasta deneyimi, gliven insasi ve kurumsal iletisim agisindan
stratejik roliin{i ortaya koyarak saglik iletisimi literatliriine katki saglamayi hedeflemektedir.

4.2. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Kapsami

Arastirma, Tlrkiye’de saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin dijital iletisim uygulamalarinin
incelenmesi ile sinirlandiriimistir. Calisma kapsaminda Acibadem ve Medical Park hastanelerinin mobil
uygulamalari analiz edilmis; 6zellikle cevrim igi randevu sistemleri, iletisim hizmetleri ve dijital hizmet
sunumlari degerlendirmeye alinmistir. Bu dogrultuda, s6z konusu dijital platformlarda sunulan YZ
destekli kisisellestirme uygulamalari saglik iletisimi perspektifinden ele alinmistir. Arastirma yalnizca
kamuya acik dijital iceriklerin incelenmesine dayanmaktadir. Calisma belirli 6zel hastaneler ile sinirh
olup bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica arastirma dijital icerik analizine
dayandigindan, kullanilan YZ sistemlerinin teknik alt yapisi incelenmemistir. Veriler, dijital
platformlarin dinamik yapisi nedeniyle belirli bir zaman dilimi ile sinirhdir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Turkiye’de saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin dijital iletisim
platformlari olusturmaktadir. Saglik sektoriinde dijitallesmenin artmasiyla birlikte mobil uygulamalar
ve dijital iletisim sistemleri, hasta ile kurum arasindaki etkilesimin énemli bir pargasi haline gelmistir.
Bu baglamda 0©zel hastanelerin dijital iletisim pratikleri, saghk iletisiminin kurumsal boyutunu
incelemek agisindan dnemli bir arastirma alani sunmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi evrenden tesadiifi olarak c¢ekilmemis belli kriterler 6l¢itiinde
belirlenmistir. Amacli 6rnekleme yontemi dogrultusunda Acibadem ve Medical Park hastaneleri
secilmistir. Bu hastanelerin tercih edilmesinde 6ne ¢ikan kriterler; Tirkiye’de yiiksek marka bilinirligine
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sahip olmalari, gelismis dijital altyapiya ve mobil uygulamalara sahip bulunmalari etkili olmustur. Bu
ozellikler, s6z konusu hastanelerin dijital iletisim ve YZ destekli kisisellestirme uygulamalarinin
karsilastirmali olarak incelenmesine uygun bir 6rneklem sunmaktadir.

4.4. Arastirmanin Yontemi ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmada nitel arastirma yaklasimi benimsenmis; veri toplama stirecinde dokiiman analizi,
veri analiz sirecinde ise betimsel igerik analizi yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma, belirli bir olgunun
kendi baglami icerisinde derinlemesine incelenmesine olanak saglayan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (Yildirrm & Simsek, 2018, s. 43). Dokiiman analizi, yazili ve dijital materyallerin
sistematik bicimde incelenmesini ifade etmektedir (Bowen, 2009, s. 27). icerik analizi ise verilerin belirli
temalar cergevesinde siniflandirilarak yorumlanmasina olanak saglamaktadir (Krippendorff, 2018, s.
24). Bu kapsamda arastirmaya konu olan hastanelerin mobil uygulamalari incelenmis; 6zellikle ¢evrim
ici randevu sistemleri, iletisim hizmetleri ve dijital hizmet sunumlari degerlendirmeye alinmistir.
Arastirma kapsaminda Acibadem ve Medical Park hastanelerinin mobil uygulamalari analiz edilmistir.
Elde edilen veriler; kisisellestirme, dijital kolaylik, gliven insasi ve etik/gizlilik vurgusu temalari
dogrultusunda kodlanarak karsilastirmali bicimde analiz edilmistir. Bu arastirmada yalnizca kamuya
acik dijital veriler kullanilmis olup herhangi bir bireysel veri toplanmamistir. Bu nedenle ¢alisma etik
kurul izni gerektirmemektedir. Arastirmada cevap aranan sorular;

e Ozel hastanelerin mobil uygulamalarinda YZ destekli kisisellestirme uygulamalari hangi
bicimlerde sunulmaktadir?

e Dijital hizmetler ve randevu sistemleri hasta deneyimini kolaylastirma agisindan nasil
yapilandiriimaktadir?

e Dijital iletisim siireglerinde gliven insasi hangi unsurlar lizerinden saglanmaktadir?

e  Etik, gizlilik ve veri glivenligi unsurlari dijital iceriklerde hangi baglamda yer almaktadir?

4.5. Aragtirmanin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu boélimde Acibadem ve Medical Park hastanelerinin mobil uygulamalari, saglik iletisimi
baglaminda YZ destekli kisisellestirme, dijital kolaylik, etkilesim dlzeyi ve giiven insasi agisindan
arastirma sorulari dogrultusunda karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

e Ozel hastanelerin mobil uygulamalarinda YZ destekli kisisellestirme uygulamalari hangi
bicimlerde sunulmaktadir?

Elde edilen bulgular, iki hastane arasinda YZ destekli kisisellestirme uygulamalari bakimindan
belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir. Acibadem hastanesinin mobil uygulamasi incelendiginde,
kullaniclya dizenli, modiler ve hizmet odakl bir dijital yapi sunuldugu goérilmektedir. Uygulama
icerisinde randevular, rapor takibi, check-up, planl saglk hizmetleri ve gesitli kullanici islemleri tek bir
araylz altinda toplanmistir.
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Sekil 1: Acibadem Mobil Uygulama Ana Ekrani ve Randevu Akisi

Bu yapi, kullanicinin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta ve dijital islem stireglerini daha
sistematik hale getirmektedir. Ancak bu slrecte yapay zekaya dayali yonlendirme, 6neri liretme ya da
karar destek mekanizmalarinin acgik ve gliclii bicimde goriintr olmadigi ifade edilebilir. Bu baglamda
Acibadem’de kisisellestirme, daha cok kullaniclya segcenek sunma ve siireci dizenli bicimde
yapilandirma diizeyinde kalmaktadir.

Buna karsilik Medical Park hastanesinin mobil uygulamasi, YZ destekli kisisellestirme
uygulamalarinin daha goriiniir oldugu bir yapi sunmaktadir. Uygulamada “MP Asistan” ve “GPT ile
Randevu” gibi dogrudan YZ cagrisimi yaratan araclarin yer aldigi gériilmektedir.

MEDICALPARK MP Asistan 0) MP Asistan

: bir
© nazvmiaRAGULKYZY 3 Kigisel verilerinizi paylagmamaniai rica ederiz. Litten segim yapen.
Szlik Politikas
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Happ Check-Up Bag agns:
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Liiten sogim yapn,
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Sekil 2: Medical Park Mobil Uygulama Ana Ekrani ve GPT ile Randevu Segenegi

Bu sistem, kullanici ile etkilesim kuran, bilgi alan, yonlendirme yapan ve karar verme siirecine
katilan bir dijital asistan modeli sunmaktadir. Kullanicidan semptom bilgisi alinmasi ve buna gore brans
onerilmesi, kisisellestirmenin daha ileri bir dliizeyde gerceklestirildigini gdostermektedir.
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Sekil 3: MP Asistan ile Randevu Alma Adim Adim Siire¢ Ekranlari

Dolayisiyla Medical Park 6rneginde YZ destekli kisisellestirmenin daha aktif, yonlendirici ve
kullanici verisine dayal bir bicimde sunuldugu goérialmektedir.

e Dijital hizmetler ve randevu sistemleri hasta deneyimini kolaylastirma acisindan nasil
yaptlandirilmaktadir?

Her iki hastanenin mobil uygulamalari, hasta deneyimini kolaylastirmaya yonelik dijital coziimler
sunmaktadir. Acibadem uygulamasinda kullanici, randevu alma sirecini hastane, brans ve saat segimi
yaparak tamamlamakta ve siireci kendi tercihlerine gore yonetmektedir. Bu yapi, kullaniciya kontrol
hissi sunarak islem kolayligi saglamaktadir.

Buna karsilik Medical Park uygulamasinda randevu siireci yalnizca se¢im temelli bir yapidan
ibaret degildir. Sistem, kullanicidan aldigi bilgilere gore yonlendirme yapmakta ve sireci daha
etkilesimli hale getirmektedir. Bu durum hasta deneyimini yalnizca kolaylastirmakla kalmayip ayni
zamanda daha rehberli bir iletisim sireci sunmaktadir. Bu bulgu, dijital saghk iletisiminde kullanici
deneyiminin yalnizca islem kolayligi ile degil, ayni zamanda yonlendirme ve etkilesim diizeyi ile de
sekillendigini gostermektedir.

o Dijital iletisim siireglerinde giiven ingasi hangi unsurlar iizerinden saglanmaktadir?

Dijital iletisim siireclerinde giiven insasinin her iki hastanede de farkli araglar Gzerinden
saglandigi gorilmektedir. Acibadem uygulamasinda kullanici ile dogrudan iletisim kurulmasina imkan
taniyan canh destek secenegi bulunmaktadir. WhatsApp tabanli bu iletisim kanali, hasta ile kurum
arasinda hizli temas kurulmasini saglamaktadir.
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Sekil 4: Acitbadem Canli Destek / Whatsapp iletisim Ekranlari

Ancak bu iletisim yapisinin blylk ol¢lide standart ve 6nceden yapilandiriimis yanit kaliplari
Gzerinden isledigi goriilmektedir. Bu durum iletisimin hizini artirmakla birlikte, derin bir kisisellestirme
sunmamaktadir.

Medical Park uygulamasinda ise iletisim kanallari daha gesitlidir. Kullanicilar “Bize Ulasin” ve
WhatsApp gibi segenekler tizerinden kuruma erisebilmektedir.
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Sekil 5: Medical Park iletisim ve Whatsapp Destek Ekranlari

Bu yapi, kullaniciya erisilebilirlik ve iletisim kolayligi sunarak giiven insasina katki saglamaktadir.
Ayrica sistemin kullaniciyr yonlendiren yapisi, dijital ortamda destek hissini gligclendirmektedir.
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e Etik, gizlilik ve veri glivenligi unsurlari dijital igceriklerde hangi baglamda yer almaktadir?

Arastirma bulgulari, her iki hastanenin mobil uygulamalarinda etik, gizlilik ve veri glvenligi
unsurlarinin agik ve goriiniir bir sekilde vurgulanmadigini géstermektedir. Uygulamalar daha ¢ok
hizmet erisimi, kullanici deneyimi ve iletisim kolaylgl Uzerine odaklanmaktadir. Bu durum, saglik
iletisiminde ®nemli bir eksiklige isaret etmektedir. Ozellikle YZ destekli sistemlerin yayginlasmasiyla
birlikte kullanici verilerinin nasil islendigi, hangi amaglarla kullanildigi ve ne sekilde korundugu
konularinin daha agik bicimde sunulmasi gerekmektedir.

Elde edilen bulgularin daha acik ve sistematik bicimde karsilastirilabilmesi amaciyla asagida 6zet
bir tablo sunulmustur.

Tablo 2: Acilbadem ve Medical Park Hastanelerinin Dijital iletisim Uygulamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellik Acibadem Medical Park
Randevu sistemi Secgim temelli, klasik yapi GPT destekli yonlendirme
Kisisellestirme Sinirl (filtreleme) Yiksek (asistan temelli yonlendirme)
Dijital etkilesim Canli destek (WhatsApp) MP Asistan + WhatsApp
Kullanici yonlendirme Kullanici odakh se¢im Sistem tarafindan yonlendirme
YZ kullanimi Dolayh Acik ve goranir YZ kullanimi

Tablo 2’de iki hastane arasinda dijital iletisim yaklasimi ve YZ entegrasyonu bakimindan belirgin
farkhliklar bulunmaktadir. Acitbadem daha ¢ok kullanici odakli ve se¢im temelli bir yapi sunarken,
Medical Park YZ destekli yonlendirme ve asistan temelli iletisim modeliyle daha etkilesimli bir deneyim
saglamaktadir. Bu farklilik, yalnizca kullanilan dijital araglardan degil, ayni zamanda iletisim stratejisinin
nasil kurgulandigindan kaynaklanmaktadir. Acibadem’de kullanici sireci blylk oOlgide kendi
secimleriyle yonetilirken, Medical Park’ta sistem kullaniciyr aktif bicimde yonlendiren bir rol
Ustlenmektedir. YZ destekli uygulamalarin saglk iletisiminde yalnizca teknik bir kolaylik saglamadigi,
ayni zamanda hasta ile kurum arasindaki etkilesim bicimini dontstlrdugi gorilmektedir.

SONUC

Saglik iletisimi, bilgilendirme, gliven insasi, hasta deneyimi, erisilebilirlik ve kurumsal itibar gibi
unsurlari da kapsayan cok katmanli bir iletisim imkani sunmaktadir. Ozellikle dijitallesme ile birlikte
saghk kurumlari, hedef kitleleriyle daha hizli, etkilesimli ve kisisellestirilmis bicimlerde iletisim
kurabilmektedir. Mobil saglik uygulamalari, ¢evrim ici randevu sistemleri, dijital asistanlar ve YZ
destekli yonlendirme mekanizmalari, saglk iletisiminin hasta odakh ve veri temelli bir yapiya
dontsmesinde 6nemli araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte literatiirde yapay zekanin saglik
alanindaki kullanimina iliskin calismalar ¢ogunlukla teknik ve klinik boyuta odaklanmakta; saglik
iletisimi, kurumsal temsil, hasta deneyimi ve dijital tanitim stratejileri baglamindaki degerlendirmelerin
daha sinirh kaldig gériilmektedir.

Bu calismada Acibadem ve Medical Park hastanelerinin mobil uygulamalari saglk iletisimi
perspektifinden karsilastirmali olarak incelemistir. Arastirma bulgulari, her iki kurumun da dijital
iletisim sireclerini mobil uygulamalar Uzerinden gliclendirdigini; ancak YZ destekli kisisellestirme
diizeyi, kullanici yonlendirme bigcimi ve etkilesim yapisi bakimindan farkhlastigini gostermektedir.
Acibadem 6rneginde dijital iletisim daha ¢ok diizenli hizmet akisi, erisim kolayligi ve kullaniciya se¢im
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imkani sunan modiiler bir yapi tzerinden sekillenirken; Medical Park érneginde sistemin kullanicidan
bilgi alan, semptom temelli yonlendirme yapan ve karar silirecine daha goriinir bicimde katilan bir
dijital asistan mantigiyla isledigi gorilmustir. Bu farkhhk, YZ destekli kisisellestirmenin saglik
iletisiminde yalnizca teknik bir yenilik degil, ayni zamanda hasta ile kurum arasindaki iliskinin niteligini
donistiren stratejik bir unsur oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonuglari, 6zel hastanelerin mobil uygulamalarinin yalnizca randevu alma ya da hizmet
erisim araci olarak degil; ayni zamanda marka gliveni, hizmet kalitesi algisi ve kullanici deneyimi tretimi
acisindan énemli bir iletisim platformu haline geldigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yénlendirme
mantigl glicll, etkilesim diizeyi ylksek ve kullanici ihtiyaglarina gore yapilandiriimis dijital sistemler,
saghk kurumlarinin hedef kitle yonetimini gliglendirmekte ve dijital ortamda rekabet avantaj
yaratmaktadir. Bu yonuyle YZ destekli kisisellestirme, saglk iletisiminde reklam, tanitim ve halkla
iliskiler boyutuyla da degerlendirilmesi gereken bir alan olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
arastirma bulgular dijital saglik iletisiminde etik ve giiven boyutunun daha goérinir bigcimde ele
alinmasi gerektigini de gostermektedir. Kullanici verilerinin korunmasi, mahremiyetin agik bicimde
glvence altina alinmasi, algoritmik yonlendirmenin seffafligl ve YZ sistemlerininmlerinin sinirlarinin
kullaniciya anlasilir bicimde sunulmasi, bu alandaki sirdirilebilirlik agisindan temel 6neme sahiptir.
Ozellikle saghk gibi yiiksek giiven gerektiren bir alanda, teknolojik yeniliklerin kurumsal giiveni
desteklemesi icin yalnizca islevsel degil, ayni zamanda etik olarak da temellendirilmis olmasi
gerekmektedir.

Bu cercevede 6zel hastanelere yoénelik bazi 6neriler gelistirilebilir. Oncelikle dijital iletisim
sistemleri tasarlanirken yalnizca islem kolayligi degil, kullaniciya agik, anlasilir ve gliven verici bir iletisim
deneyimi sunulmasi hedeflenmelidir. YZ destekli asistan ve yonlendirme sistemlerinde veri kullanimi,
gizlilik ilkeleri ve karar mekanizmalari daha gorinir hale getirilmelidir. Ayrica kisisellestirme
uygulamalari, yalnizca randevu sireglerini hizlandiran teknik araglar olarak degil; hasta memnuniyetini,
kurumsal baglihgi ve dijital marka degerini gliclendiren stratejik iletisim unsurlari olarak ele alinmalidir.
Gelecek arastirmalarda daha fazla 6zel hastane oOrnekleme dahil edilerek karsilastirma alani
genisletilebilir; ayrica kullanici deneyimlerine dayali gérisme ya da anket calismalariyla hasta
perspektifi de analize eklenebilir.

Bu calisma, YZ destekli dijital saglik uygulamalarini saglik iletisimi ekseninde inceleyerek alana
O0zglin bir katki sunmaktadir. Calisma, YZ temelli kisisellestirmenin saglk alaninda yalnizca klinik
verimlilik ya da teknolojik yenilik baglaminda degil; ayni zamanda kurumsal iletisim, gliven insasi, hedef
kitle yonetimi ve dijital tanitim stratejileri agisindan da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Bu yonuyle arastirma, saglik iletisimi alaninda dijital saglik ve YZ galismalarini bir araya getiren biitincil
bir cerceve 6nermektedir. Ozel hastanelerin dijital iletisim pratikleri, somut 6rnekler izerinden arti ve
eksileriyle ortaya konmaktadir.
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