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OZET

BiREYLERIN E-SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERI VE E-NABIZ KULLANIM
DURUMLARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Dr. Veli Alperen YILMAZ
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Tez Danigmani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL

Amag: Hayatin her alaninin internet tGzerine evrildigi glinimuzde internet; herhangi bir
konuda bilgi edinmek igin en yaygin basvurulan ve bireylerin saglik bilgisi arama
davraniglarinda da sikga kullandiklari bir kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gerekce de
bizi e-saglik okuryazarligi kavramina getirmektedir. Arastirmanin amaci bireylerin e-saglik

okuryazarlik diizeyleri ve e-Nabiz kullanim durumlari arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'na bagh Egitim Aile Saghg Merkezleri’'ne bagvuran 18-49 yas arasi
400 katihimci ile gergeklestiriimistir. Arastirmada kullanilan anket formlari literatir taranarak
elde edilmis, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini de iceren ve bireylerin e-Nabiz
kullanim durumlarini sorgulayan 29 soruluk veri kayit formu ve E-Saglk Okuryazarlidi
Olgegidir. istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 paket programi kullaniimistir. Analizlerde
p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 400 katiimcinin %70,2’i (s=281) kadin, %29,8’i (s=119)
erkektir. Katihmcilarin yas ortalamalari 32,67+7,26 olarak bulunmustur. Katilimcilarin e-saglk
okuryazarligi 6l¢egdi ortalama skoru 29,82+5,37 olarak hesaplanmistir. E-Nabiz sistemini kendi
basina kullandidini ifade eden katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri diger gruplara
gOre daha yuksek saptanmigtir ve gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu varyanslar esgit
bulunmustur (p=0,461) ve Post hoc analiz i¢in yapilan LSD testine gére gruplar arasindaki bu
farkin e-Nabiz sistemini “Kendi basima kullaniyorum” cevabini veren katilimcilardan

kaynaklandigi bulunmustur (sirasiyla p<0,01 ve p<0,001).

Sonug: Arastirmamiz sonucunda bireylerin e-saglk okuryazarlik dizeyleri ve e-Nabiz
kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir. Bu iligkiye gore,
e-saghk okuryazarligi yuksek olan bireylerin e-Nabiz sistemini ve sistemin fonksiyonlarini
daha c¢ok kullandigi gorulmistir. Vatandagslarin e-Nabiz sisteminden daha etkin bir sekilde

yararlanmalari igin e-saglik okuryazarlik dizeylerinin arttiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, E-Saglik Okuryazarlidi, E-Nabiz
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN E-HEALTH LITERACY LEVELS AND
E-NABIZ USAGE STATUS OF INDIVIDUALS

Dr. Veli Alperen YILMAZ
Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice
Supervisor: Prof. Dr. Azize Dilek Giildal

Aim: In today's world, where every aspect of life has evolved on the internet, the internet
is the most widely used source for obtaining information on any subject and is frequently used
by individuals in their health information seeking behaviors. This reason brings us to the
concept of e-health literacy. The aim of the study is to examine the relationship between

individuals' e-health literacy levels and their e-Nabiz usage status.

Method: Our cross-sectional analytical study was conducted with 400 participants aged
18-49 years who applied to Education Family Health Centers affiliated to Dokuz Eylil
University Department of Family Medicine. The questionnaire forms used in the study were
obtained by reviewing the literature, including the sociodemographic characteristics of the
participants and a 29-question data recording form questioning the e-Nabiz usage status of
the individuals and the E-Health Literacy Scale. SPSS 24.0 package program was used for
statistical analysis. A value of p<0.05 was considered significant in the analyses.

Findings: Of the 400 participants, 70.2% (s=281) were female and 29.8% (s=119) were
male. The mean age of the participants was 32.67+7.26 years. The mean score of the e-health
literacy scale of the participants was calculated as 29.82+5.37. The e-health literacy levels of
the participants who stated that they used the E-Nabiz system on their own were found to be
higher than the other groups, and this difference between the groups was found to be
statistically significant as a result of the Anova analysis (p<0.01). As a result of Levene's test,
the variances were found equal (p=0.461) and according to the LSD test for post hoc analysis,
it was found that this difference between the groups was caused by the participants who

answered "l use the e-Nabiz system on my own" (p<0.01 and p<0.001, respectively).

Results: As a result of our research, a statistically significant relationship was found
between individuals' e-health literacy levels and their e-Nabiz usage status. According to this
relationship, it was observed that individuals with high e-health literacy use the e-Nabiz system
and its functions more. In order for citizens to benefit from the e-Nabiz system more effectively,

e-health literacy levels should be increased.

Keywords: Family Medicine, E-Health Literacy, E-Nabiz
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Gunumuzde kisisellestiriimis ve bireysel saglik verileri gelisen teknoloji
ve internet kullaniminin artmasiyla birlikte daha fazla insan tarafindan
erigilebilir hale gelmistir. 2021 sonu itibariyle dinya nufusunun %66,2’sinin

yani yaklasik 5 milyar kisinin internet kullanicisi oldugu tahmin edilmektedir [1].

Tarkiye’de 2022 yilinda hane halki bilisim teknolojileri tarafindan yapilan
kullanim arastirmasi ve TUIK verilerine gore aktif internet kullanim orani, 16-
74 yas grubundaki bireylerde 2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda progresif
artis goOstererek %85,0 olmustur. Erkeklerde bu oran 2022 yilinda %89,1,
kadinlarda ise %80,9 olmustur [2].

2011 yihinda Amerika‘da yapilan bir arastirmaya goére internet
kullanicilarinin %89’unun internette saglikla ilgili bilgi arastirmasi ya da kisisel
saglik veri taramasi yaptigi gorulmesiyle birlikte global internetin saghk
hizmetleri (izerindeki etkisinin artmis oldugu séylenebilir [3]. 2021 yilinda TUIK
tarafindan yapilan arastirmaya gore aktif internet kullanan kisilerin %69,3’Unun
(erkek kullanicilarin %67,7, kadin kullanicilarin %71,7’sinin) internet Gzerinde
saglikla ilgili etkilesimsel konularda bilgi aradi§i belirtiimektedir [2]. internet,
uzun suredir suregelen klasik saglik bilgisi i¢in kullanilan sosyal cevre, kitle
iletisim araclari, doktorlar/saglik bakimi saglayicilari gibi geleneksel
kaynaklarin ¢ok daha o6tesinde bir arastirma ve 6grenim agi sunmus olup;
internette tibbi bilgi arama ve saglk bilgisi icin internet arama motorlari
kullanimi (Google, Yahoo, Bing vb.) internetteki populer ugraslardan birisi

olmustur [4, 5].

Bu verilerden yola ¢ikarak, yasamin her sahasinda internet Uzerine
evrildigi guinumuzde internetin herhangi bir konuda bilgi edinmek igin genellikle
en sik ve ilk durak olarak bagvurulan ve bireylerin saglik bilgisi arama
surecinde de sik¢a kullandiklar bir kaynak olarak karsimiza c¢iktigini

soyleyebiliriz.



Kullanicilar internet Gzerinden hastalik / hastaliga iliskin komponentlerle
ilgili saglik bilgisi arama, ilag veya tedavi incelemelerini okuma, saglikla ilgili
editorlerin tasarladigi bloglara veya haber gruplarina erigme, saglikla ilgili
viziel materyallerden video izleme, doktor arastirmasi yapma, saglik

hizmetlerine erisim saglama gibi birgcok imkandan faydalanabilmektedirler [5].

Hem onemli bir saglik kaynagi olan hem de igerisinde donanimli bir veri
tabani bulunduran internet, saglik hizmetlerini kullanan bireyler icin efektif bir
bilgi erigsim platformu niteligindedir. Bireyler interneti saghk konularindaki
bilgiye ya da Kisisel saglik verilerine erismek ve erigtikleri bilgiyi okumak
amaciyla kullanmakla beraber hem bir hekime basvurup basvurmayacagina
karar vermek hem de saglik kurumu ya da hekim randevularini olusturup takip

etmek icin kullanmaktadirlar [6].

internette saglikla ilgili bilgi arastirmasi yapan Kkisilerin yaklasik yarisi
internetin saglik sorunlarini analiz etmede ve doktorlari ile saglikli bir iletisim
kurmada onemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir [7]. Bu imkanlardan
maksimum diuzeyde fayda gorulebilmesi icin internetten saglik bilgisi bulma ve
kullanma yetenegine kisaca e-saglik okuryazarligina gereksinim
duyulmaktadir [8].

E-saglik okuryazarli§i, Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda
“elektronik kaynaklardan saglik bilgisi tarama, bulma, analiz etme,
degerlendirme ve elde edilen verileri bir saglik sorununu ele alma veya ¢ézme
konusunda uygulama yetene@i” olarak tanimlanmistir [8]. E-saglk
okuryazarligi kigisel, sosyal ve cevresel komponentlerin zamanla devinim
kazanmasi ve yeni teknolojilerin ortaya c¢ikmasiyla gelisen, sire¢ odakh
dinamik bir kazanimdir ve farkli okuryazarlik becerilerini bir araya getirerek e-
saghgin gelistiriimesinde ve surdurtlmesinde uygulanir [9]. E-saglik
okuryazarligi kazanimi yuksek olan bireyler, e-saglik okuryazarhgi dusuk olan
bireylere gore rolatif olarak e-saglik bilgisi kaynaklarindan edindikleri verilerin

guvenilirligini daha net sekilde ayirt edebilmektedirler [10].



E-saghk uygulamalari kigilerin saglik okuryazarligi kazanimini
arttirmaya, primer koruma amagcli hastaligi onleyici hizmetler sunmaya,
hizmetlere ulagsmasina ve kigisel olarak kendi sagligini kontrolli yonetmesine
yardimci olmaktadir [11]. E-Saglik uygulamalari kisith kaynaklar ile hizmet
sunumunun saglandigi saglik alaninda surduarualebilirligini arttirmaya yardimci
olmaktadir [12].

E-Nabiz sistemi ulkemizdeki en ergonomik ve kapsamli E-Saglik

uygulamasidir.

E-Nabiz sisteminin amaci; vatandaslarin saglik durumlari ile ilgili bilgi
sahibi olmalarini, edindikleri bilgiler dogrultusunda saglik durumu ile ilgili
kararlara katilmak vyoluyla kendi saglik durumlarini maksimum verimle
yonetmelerini saglamak, tani ve tedavi sUrelerinin kontrolsiz sekilde
uzamasini onlemek; gereksiz tetkik tekrarlarinin 6nune gegmek ve bu yolla
ekonomik kazanimlarini korumak, ek olarak lGlke ekonomisine saglk sistemi
paydasi altinda katki saglamaktir. Bu sistem ile bireylerin saghk hizmet
sunumuna dahil olmasi, saglik okuryazarliginin, hasta katiliminin ve saglik
hizmeti surdurulebilirliginin artmasi amacglanmaktadir [13]. Bu inovatif sistem
Saglik Bakanligrnin, saglik hizmetlerinde hastanin gugclendiriimesi gerektigi
savina dayanmaktadir ve hastanin geleneksel sistem igerisindeki pasif durusu

yerine katihmci ve Uretken aktif hastay hedeflemektedir [14].
1.2.Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci bireylerin e-saglik okuryazarlgi duzeyleri ile e-Nabiz

kullanim durumlari arasindaki iligkinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavrami

1947°de, DSO (Dunya Saglik Orgiitii) tarafindan saglik, sadece hastalik
ve sakathgin olmayisi degil, ayni zamanda fiziken, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Bu tanim, sagligin tek boyuttan ziyade
¢ok boyutlu bir olgu oldugunu vurgulamakta, saghg: butincul bir yaklagim

cercevesinde ele almaktadir [15].

lllich’e gore ise saglik, cevrede meydana gelen degisimlere uyum
saglayabilme, buylyebilme ve yaglanabilme, hastalandiginda iyilesebilme, aci
cekebilme ve olumu huzurlu bir sekilde bekleyebilme surecini tamamlama
olarak ifade edilmigtir. lllich’in saghg: ele alis yontemine bakildiginda bireyin
dogumuyla olimu arasindaki gegen sureyi butunldyle yasamasi olarak

gordugu soylenebilir [16].
2.2. Saglik Bilgisi Arama Davranisgi

Saglik bilgisi arama davranisi; insanlarin belirli bir hastalik ya da genel
saglk durumlari hakkinda bilgi edinme ve sagliklarini koruyabilmek amaciyla
bilingli olarak bilgiye ulagsma sirecini kapsar. Bireyin Kkisisel saglik
gOstergelerine dayanarak bir saglk personeli ya da uzman yoluyla edindigi
bilgi kanallari formal saglik bilgi kaynaklari olarak nitelendirilirken, digerleri
(aile, arkadaslar, komsular, basin, internet vb.) informal saglik bilgi kaynaklari

olarak nitelendirilmigtir [17].

Bireylerin saglik bilgilerini arama davraniglarindaki temel amacg
sagliklarini tehdit eden bir durumla karsilastiklarinda dogru kararlar
verebilmek, saglikla ilgili konularda bilinglenmek ve sagliklarini koruyabilmek

icin yagam tarzi degisikliklerini 6grenmektir [18].

Bireyin saglik bilgisi aramak i¢in yalnizca bilgi ihtiyacinin olmasi yeterli
degildir. Saglk bilgisi arama davranigi Uzerine Kigisel ve baglamsal faktorler
etkilidir. Cinsiyet, yas, egitim, gelir, meslek ve bireyin saglik durumu kisisel



faktorleri kapsamakta iken baglamsal faktorler ise kisilik, beceri, inang, deger,

tutum ve bireysel faktorlerdir [19].
2.3. internet Araciigiyla Saglk Bilgisi Arama Davranigi

Teknolojinin gelismesiyle akilli telefonlar ve laptoplar kullanilarak
istenilen her ortamda internete erisim saglanabilmektedir [20]. Dinya
genelinde 5 milyar internet kullanicisi vardir ve bireyler gunde ortalama 7 saat
internet kullanmaktadir [21]. Turkiye’de de her gecen gun kullanici sayisi
artmaktadir. 2021 yili TUIK verilerine gére 16 ila 74 yag arasindaki bireylerin

%82,6’s1 internet kullanmaktadir ve bu oran 2020 yilina gére %3,6 artmigtir

2].

Internet kullaniminin artmasiyla insanlar saglikla ilgili herhangi bir sorun
yasadiklarinda oncelikle internete basvurmaya baslamislardir [22].
Kendilerinde bir hastalik oldugunu dislnen bireyler, cesitli internet siteleri,
sosyal medyadan ve/veya forumlardan arastirmalar yaparlar [23]. Bireyler
genellikle herhangi bir saglik sorununda doktora basvurmalarina gerek olup
olmadigina karar vermek veya spesifik bir hastalikla ve tedavi segenekleriyle
ilgili bilgi edinmek igin internete basvurmaktadir [24]. Amerika’da 2006 yilinda
1990 kisi Uzerinde yapilan galismada kullanicilarin %64’Gnin spesifik bir
hastalikla ilgili bilgi almak, %51’inin belli bir hastalikla ilgili tedavi segeneklerini
ogrenmek, %49’unun diyet dnerilerini 6grenmek ve %9‘unun sigarayi birakma

Onerileri hakkinda bilgi edinmek igin internete bagvurduklari saptanmistir [24].

internet, saglik profesyoneli olmayan kisilerin saglhgi ve hastaliklari daha
iyi anlamalarina ve onlara semptomlar i¢in uygun aciklamalar saglamalarina
yardimcli olabilir. Buna benzer faydalarin yaninda internet araciligiyla saglik
hakkinda bilgi edinmenin zararlari da vardir. Edinilen veriler eksik,
kanittanmamig ve gegerliligini yitirmig, guncel olmayan veriler olabilir [25].
Yapilan bir caligmada internette saglikla ilgili bilgi arayan her dort kisiden
dclnin bu bilgilerin kaynagini ve tarihini arastirmadigi saptanmistir [22].
Saglik bilgisine erisimde internete basvurmanin dezavantajlarindan biri de

kisilerin saglik kaygisini arttirmasidir. Yurtdigi orijinli 104 katilimciyla yapilan



bir calismada saglik kaygisinin internet araciligiyla saglik bilgisi arama
sikhgiyla iligkili oldugu, ayrica saglik kaygisi daha yuksek olan bireylerin dusuk
olanlara gore gevrimigi aramalardan daha olumsuz etkilendikleri saptanmistir.
Amerika’da yapilan galismada internet kullanan bireylerin %25’i internetten
edindikleri saglik bilgileri nedeniyle bunaldiklarini belirtmiglerdir [26]. Yapilan
bir calismada internetten bilgi edinen kisilerin %38’inin saglik kaygisinin arttigi

saptanmisgtir [27].
2.4. E-Saghk Okuryazarhgi

E-saglik okuryazarhgi, bireylerin internet ve diger dijital teknolojiler
araciliiyla saglhk hizmetlerine erisim ve kullanim becerilerini ifade eder. Bu
kavram, 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan “elektronik kaynaklardan
saglik bilgisi arama, bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir
saglik sorununu ele alma veya ¢c6zme konusunda uygulama yetenegi”’ olarak
tanimlanmistir [28]. E-saglik okuryazarligi kisisel, sosyal ve c¢evresel
komponentlerin zamanla degismesiyle ve yeni teknolojilerin ortaya ¢gikmasiyla
gelisen, sureg odakli dinamik bir beceridir ve farkli okuryazarlik becerilerini bir
araya getirerek e-saghgin gelistiriimesinde ve surdurtlmesinde uygulanir [9].
E-saglik okuryazarligi yuksek olan bireyler, e-saglik okuryazarhgi dusuk olan
bireylere gore e-saglik bilgisi kaynaklarindan edindikleri bilgilerin gavenilirligini

daha iyi ve daha bilingli ayirt edebilmektedirler [10].

E-saglik okuryazarhgi, bireylerin kaliteli saglik kaynaklarina g¢evrimigi
olarak erigip erisemeyecegini ve saglik hizmetlerinin giderek yayginlasan bir
parcasi haline gelen e-saglik hizmetlerinden fayda elde edip edemeyecegini
belirlemektedir. Yeterli e-saglik okuryazarlidi becerileri bireylerin e-saglik

hizmetlerine etkin bir sekilde katilabilmeleri icin gerekmektedir [29].

Ayrica e-saglik okuryazarhgdi bireylerin ¢evrimici saglk kaynaklarini
bilingli bir sekilde degerlendirebilmelerini saglar ve bu kaynaklardan en dogru

ve guvenilir bilgileri elde etmelerine yardimci olur.



E-saglik okuryazarhgi diger okuryazarlik kavramlarina benzer olarak
okuma, degerlendirme, anlama gibi farkli beceri tlrlerini bir arada

barindirmaktadir.

Norman ve Skinner tarafindan e-saglik okuryazarliginin kapsamini daha

iyi ifade etmek adina “zambak modeli” ortaya konmustur.

Geleneksel
Okuryazarlik

E-Saghk
Okuryazarh

Bilim
Okuryazarlig

Sekil 1: E-Saghk Okuryazarligi Zambak (Lily) Modeli

Bu modele gore yapraklar (okuryazarlik alt basliklar) koku besler, kok (e-
saglik okuryazarligi) ise yapraklari birbirine baglar. Bu modelde 6 alt baglik
tanimlanmistir: geleneksel okuryazarlik ve sayisal yorumlama becerisi, saglik
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik

ve medya okuryazarhgi [28].



E-saglik okuryazarhginin ortaya ¢ikigsinda saglik okuryazarlhigi ve bilgi
okuryazarliginda yer alan beceriler orijin olarak gorulebilecek niteliktedir.
Ornegin bilgiyi kullanan kisinin bilimsel bakis agisindan pay alabilmesi ve

bilginin dogru baglamda anlasilabilmesi bu becerilerden bazilaridir [30].
2.4.1. Geleneksel Okuryazarhk

Yazilanlari okuma, yazma ve anlamlandirma gibi temel becerilerin

tumune geleneksel okuryazarlik adi verilir [28].

Okuma-yazma oOncelikle alfabe sisteminin 6grenilmesi, sistemdeki
kodlarin gozimlenmesi ve kodlari olusturma becerisidir. Bu sistemde ilk olarak
harfler, daha sonra heceler ve sézclkler 6grenilir. Okuryazarlik ise bu kodlari

soyutlayarak anlamaya calismak ve degerlendirmek demektir [31, 32].

Geleneksel okuryazarlik, e-saglik okuryazarliginin temelinde yer alan bir
okuryazarlik becerisidir, clinkli eder kisi bu beceriye sahip degilse yani okuyup
yazamiyorsa, e-saglik okuryazarligi becerisine de dolayli olarak sahip

olmayacaktir.
2.4.2. Saglk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarli§i, yasam tarzini ve yasam standartlarini degistirerek
kisisel saghgi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek igin
bir bilgi, kisisel beceri ve guven dlizeyine ulasiimasi anlamina gelir. Saglik
okuryazarligi, birgok farkli alanda gereklidir. Bunlar arasinda saghk bilgisi
okuma ve anlama, saglikla ilgili kararlar verme, saglik risklerini degerlendirme
ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi edinme yer alir. Saglik okuryazarligi, bir
kisinin saglikla ilgili bilgileri anlayarak kullanmasina ve saglikh kararlar
vermesine yardimci olur. Bundan dolayr saglik okuryazarhgi, brosurleri
okuyabilme ve sdylenenleri yapabilmekten ¢ok daha fazlasini yapabilme
imkani sunar. insanlarin saglik bilgisine erigimini ve bunu etkili bir sekilde
kullanma kapasitesini iyilestirir. Saglik okuryazarliginin kendisi okuryazarligin
daha genel dluzeylerine bagimhdir. Okuryazarlik durumunun gelismemis

olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve kulturel gelisimini sinirlandirarak ve saglik



okuryazarligina engel olarak Kkigilerin saghgini dogrudan negatif

etkileyebilmektedir.

Saglikla ilgili bilgi pek gok komponentin bulundugu; molekuler arastirma,
klinik arastirma, koklu uygulamalar, yeni teknolojiler ve tedaviler, yagsam tarzi
Onerileri ve yasam kalitesi faktorleri de dahil olmak Gzere kompleks bir bilgi
karisimidir. Hastalar, profesyonel saglik ¢alisanlari ve bir bittin olarak toplum
icin karmasikliga ragmen bu bilgilerin erigilebilir olmasi 6nemlidir. Saglikla ilgili
bilgileri anlamak hasta merkezli tip i¢in bir 6n kosuldur ve en yeni gelismeleri
takip etmek daha iyi saglik, daha yuksek yagsam kalitesi ve daha kapsamli tibbi

tedavi anlamina gelebilir [33, 34].

Saglik okuryazarligi tanimlandigi ilk ginden bu yana hem dinamik hem
de aktif bir kavram var olmustur. Saglik okuryazarhgi, toplumda yer alan
bireylerin saglik kararlari yerinde ve zamaninda alabilmeleri ve sagliklarini
devam ettirmek igin gerekli aksiyonlari alabilmesini saglamaktadir. Bireyler
surekli yeni bilgiler 6grenme durumunda ve bilgiler rehberliginde saglik
kararlarini vermekte; bu agidan da saglik okuryazarhgi aktif bir surec olarak
islemektedir. Ayrica bireyler saglik okuryazarligi sayesinde ¢evreleri ile surekli
bir etkilesim ve bu etkilesimin getirdigi degisimlere sahip olmaktadir. Bireyler
etkilesim ve degisim ile saglk okuryazarliginin dinamik yapisindan
faydalanabilmekte ve saglikli olma halini bu sayede devam ettirmektedirler
[35].

Saglik okuryazarhdinin “Bireylerin, uygun saglik kararlari almak igin
gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini alma, igsleme ve anlama kapasitesine
sahip olma derecesi” olarak en yaygin tanimlamasi yapilmaktadir [36]. Saglk
okuryazarh@inin ikinci en sik tamimi ise Dinya Saghk Orguti'nin saglik
sozlugunde de yer alan “Bireyin sagliga kavusmasi ve sagligini koruyacak
sekillerde bilgiye erisme, bilgi edinme ve kullanma becerisini ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil etmektedir”
tanimidir [37].



Turkiye’de ise saglik okuryazarhdi; Saglik Bakanhdr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan yayinlanan Saghgin Tesviki ve
Geligtirilmesi Sozlugu’'nde "Bireylerin, iyi sagligi tegvik edecek ve siurdurecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu
belirleyen biligssel ve sosyal becerileri temsil eder" seklinde ifade edilmektedir
[38].

Saglik okuryazarligi, bir bireyin saghgina iliskin kararlar verme surecini
etkiler. Saglikh yagsam tarzi segimlerinin yapilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi, saglikla ilgili kararlarin verilmesi ve saglik hizmetlerine
erisimde karsilagilan sorunlarin ¢ozume kavusturulmasinda onemli bir rol
oynar. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin geligtiriimesi, insanlarin sagliklar
ile ilgili daha dogru kararlar vermesine ve daha saglikh bir yasam sirmelerine

yardimci olabilir.
2.4.3. Bilgisayar Okuryazarligi

Teknoloji, dinyamizin vazgegilmez bir pargasidir ve katlanarak
biyimeye devam etmektedir [39]. Giderek artan sayida bilgisayar ve
teknolojiler ile bilgiye daha hizh ve pek ¢ok farklh kaynaktan ulasabilme
imkanini saglamaktadir. Kiginin gerek duydugu zaman ve lokasyonda bilgiye
ulasmasi, elde ettigi bilgiyi degerlendirmesi ve etkili olarak kullanabilmesi
bilgisayar okuryazari olmasini zorunlu hale getirmigtir. Bugunun egilimlerini
anlayarak bilgisayari bilgiyi elde etmede, iletisim kurmada ve sorun ¢ézmede
kullanma yetenegi, bilgiye nasil ulasilacagi konusunda yardimci olmaktadir
[40]. Bilgisayar okuryazarligi konusunda etkin olan bir birey, bilgisayari nasil
calistirmasi gerektigini, bilgisayarin ¢alisma mantigini ve bilesenlerini bilir ve
bu dogrultuda bilgisayar programlarini efektif sekilde kullanarak bilgiye
erisebilir [41].

Bilgisayar okuryazarligi temel bilgisayar terimlerini bilmek ve yasanilan
sorunlari ¢bézmek icin bilgisayar kullanma yetenedidir [41]. Bilgisayar
okuryazarligi olan kimseler bilgiye erigsme, guvenilir kaynak bulma ve gerekli

bilgiyi secici filtreleme becerilerine sahiptir. Bu nedenle saglik alanindaki
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gelismelere ulagsmak ve bunlari degerlendirmek icin bilgisayar okuryazarligi e-

saglik okuryazarhginin temel komponentlerinden biri olmustur [42].
2.4.4. Bilgi Okuryazarhgi

Teknolojik gelismelerin 6ngorilemez bir sekilde gelistigi 21. yuzyilda
hayatimizin hemen hemen her alaninda bu degisimler devinim kazanmaktadir.
Hizla gelisen teknoloji sebebiyle énceki donemlere kiyasla bireyler daha fazla
bilgiye maruz kalmaktadir. Bu bilgiler saghgi koruma ve hastaligi onleme
davraniginin tegvik edilmesi, hastaliklarin yeteri sekilde degerlendiriimesi ve
karar verme sureci, basarili bir saglhk yonetiminin merkezi konumunda yer
almaktadir. Fakat adi gecen basarili saglik yonetimi gerekliligini belirleyen
parametre ise bilgidir. Kisisel ve toplumsal alanda varlik gosterebilmek igin,
bilginin 6Gnemini anlamak, bilgiye erisim yollarini 6grenerek ele edilen bilgilerin
istenilen hedefler dogrultusunda etkin ve basarili kullaniimasi ile mimkin
olmaktadir. Her ¢agda oldugu gibi ginimuzde de bilginin dnemini kavramak
basarili bir yonetim sureci kullanan ve geligtiren toplumlar igin ilerlemenin 6n
kosuludur [43].

Bilgi okuryazarhgi hem vizuel hem de yazili medya nesnelerini
taniyabilme, degerlendirme ve aralarindan dogru olanlari segebilme
becerilerinin  buatunuduar. Bilgi okuryazarligi hem geleneksel anlamda
klasiklesmis bilgi aracglarindan yararlanmak, hem de internet Uzerinden

sunulan bilgileri etkili kullanabilmektir [32].

Amerikan Kitiphane Dernegi (ALA), bilgi okuryazari olan Kisilerin bilginin
nasil organize edilebildigini, bilgiyi nasil bulacaklarini ve bagkalarinin onlardan
ogrenebilecegi sekilde bilgiyi nasil kullanacaklarini bildigini 6ne stirmektedir.
Bu vyetkinlige sahip olan kisilerin hayat boyu o6grenmeye hazirlanmig
olduklarini ginku herhangi bir gorev veya karar i¢in gereken bilgiyi her zaman
bulabildiklerini 6ne sirmektedir. Sonug¢ olarak, nasil 6grenilecegini 6grenmis

kisiler bilgi okuryazar kitlesini olusmaktadir [44].
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3.4.5. Bilimsel Okuryazarhk

Bilimsel okuryazarlik toplumun gunluk yasantisinda Kisiligini gelistirme
surecini tetikleyen 6nemli kavramlardan biridir ve bilimin igerik ve dogasini,
bilimselligi ve bilim teknoloji-toplum iligkisini kavrayabilme ve yorumlayabilmeyi

kapsamaktadir [45].

Bilimsel okuryazarlik, saglik arastirmasi bulgularini uygun baglama
yerlestirerek tuketicilerin bilimin nasil yapildigini, ilerleme surecini ve

arastirmanin sunabilecegi sinirlamalari ve firsatlari anlamasina imkén tanir

9.

Bilimsel okuryazarlik, dunya ile ilgili verileri anlama ve yorumlama
becerisini artirarak insanlarin karar vermelerine yardimci olur. Bu nedenle,

bilimsel okuryazarlik, modern dinyada ¢ok énemli bir beceridir.
2.4.6. Medya Okuryazarhg

Medya okuryazarligi, yazili ve yazili olmayan, buyuk c¢esitlilik gosteren
yapilardaki (internet, televizyon vb.) mesajlara ulasma, bunlari ¢ézimleme,
degerlendirme ve iletme yetenegi olarak tanimlanmaktadir [46]. Medya
okuryazarligi, bireylerin medya araclarini kullanmada daha elegtirel tuketiciler
olmalari igin problem ¢ozme, verileri analiz edebilme, sorgulama, elegtirel
dusinme ve ikna etme gibi analitik becerilere sahip olmalar gerektigi

gorusune dayanmaktadir [46].

Boylece medya karsisindaki kisi (dinleyici, okuyucu ya da izleyici); pasif
alici rolunden ¢ikip, medyada bulunan saglik icerikli metinlerin ilettigi mesajlari
okuyabilecek, medyanin vermek istedigi mesaji anlayabilecek ve dogru bilgiye
ulasmak igin gerektiginde farkl arastirmalarla kendini geligtirebilecek biling

dlzeyine ulasarak, iletisim surecinde aktif bir birey olarak yer alabilecektir [47].
2.5. E-Saglik Okuryazarhginin Onemi

Gagin degisimi ve teknolojinin gelisimi ile toplumsal dinamiklerde

yasanan gelismelerin yansimalari her alanda goruldagu gibi saglik alaninda
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da gorilmektedir. internet kullanimi ve internet (izerinden ulasilan bilginin
kapsami her gegen gun artmaktadir. Genis kapsamli bakildiginda kisilerin
hastalik ve saglik kavramlari konusunda internet arastirmalari yapmalarindaki
artigla beraber s6z konusu kullanim hasta-hekim iligkilerinin seklini de
degistirmektedir. TUum bunlarin sonucu olarak tibbi bilgi kiresellesmekte ve

genislemektedir [48].

Yakin zamanda Covid-19 pandemisi nedeniyle yasadigimiz izolasyon
donemlerinde hastanelerin poliklinik hizmetlerinin kesintiye ugramasi ve
sosyal izolasyon kurallari, sokaga ¢ikma yasaklari sonucu saglik hizmetine
ulasimin zorlagmasi kisileri internet Uzerinden saglik bilgisi almaya itmistir. Bu
donem; e-saglk okuryazarligi, tele-tip uygulamalari, online saglik
danismanligi hizmeti gibi birgok kavrami bir daha glindeme getirmistir. internet
ortami genis kapsamda bilgi icermesiyle birlikte ne yazik ki bilgilerin dogrulugu
Uzerine bir filtre icermemektedir. Bu durumda dogrulugu kesin olmayan her
tirli bilgiye ulasim imkani mevcuttur. iste e-saglik okuryazarhiginin énemi
burada devreye girmektedir. Kisinin bilgi havuzunun iginden yanlis bilgileri
elimine etmesi, gerekli analizleri yapip kendisi icin gereken bilgileri

degerlendirmesi ve isleme koymasi gereklidir.

GuUnumuzde her konuda oldugu gibi toplum sagligi alaninda da
internetten bilgiye ulasma ve saglik okuryazarhgi gok énemlidir. Bu dogrultuda
e-saglik okuryazarliginin énemi de giderek artmaktadir. Saglikla ilgili bilgilere
ulasmak igin internetin ¢cok yogun bir sekilde kullaniimasiyla beraber internette
yer alan saglk bilgilerinin guvenirliginin tartisilmasi da e-saglk
okuryazarhiginin énemini gdsteren bir diger unsurdur [49]. internet sitelerinde
yer alan ve denetlenemeyen bilgiler arasinda saglik bilgisi direkt insan
yasamini etkilemektedir. insanlarin giderek tibbi yardim almak amaciyla saglk
profesyonellerine bagvurmak yerine internetten saglik bilgisi aradigi
belirtiimektedir. Bireyler internet ortamindan saglikli beslenme gibi basit
konulardan ciddi kronik hastaliklarla ilgili konulari i¢ceren arastirmalar

yapabilmektedirler [50].
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Sonug¢ olarak, e-saglik okuryazarliginin 6nemi gunimuzde ¢ok
blylktir. insanlarin saglik hizmetlerine erisimlerini artirirken, saglik bilgilerini

analiz etme, yorumlama ve yonetme becerilerini gelistirir.
2.6. E-Saghk

“E-Saglik: Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin
hizli erigsiminin saglanmasi ve ilgili paydasglar ile veri paylagiminin surdurulebilir

olmasi icin biligsim teknolojilerinin saglik alaninda kullaniimasidir.” [51].

Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak Gzere teknolojik
gelismelerin saglik alaninda da kullaniimaya baslanmasi e-saglik hizmetlerini
saglik hizmeti sunumunun énemli bir pargasi haline getirmistir [52]. Bireylerin
saglik inhtiyaclarini zaman ve lokasyona bagli kalmadan giderebilmesi, saglik
hizmetlerin maliyetlerinde tasarruf saglanmasi, hastalarin bekleme surelerin
azalmasi ve memnuniyetlerinin artmasi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve
kaliteli hala gelmesi gibi bircok faydayi da e-saglik hizmetleri beraberinde
getirmistir. Ayni zamanda e-saglk Ulkelerin saglik hizmetlerine yonelik
yatirrmlarinin yonundn degismesini saglamistir. Artik Ulkeler dncelikli olarak
yatirrmlarini saglik teknolojileri Gzerine (tele-tip ve m-saglik) yonlendirmistir.
Bu sayede saglik hizmetlerine erigsim artmig ve hastane odakli saglik hizmeti

anlayisi yerini dijital saglik hizmetlerine birakmaya baslamistir [53].

E-saglik hizmetleri Turkiye’de genel anlamda saglikta dontisim projesi
ile hayata geciriimeye baslanmistir [52]. Saglik alaniyla ilgili olarak hedeflenen
on bir stratejiden birisi de saglk alaninda E-Donlsum Projesi’nin hayata

gegcirilmesidir [54].

27 Subat 2003 tarihinde Saglik Bakanhgi, E-Dontugum Turkiye Projesi
kapsaminda e-saglik galisma grubu olusturarak e-saglik ile ilgili olarak ilk
adimi atmistir. Daha sonra 2004 yilinda Tuarkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem
Plani ile bu adimlar somutlasmistir. Bu plana gore veri s6zlugu ve standartlar,
tek numaraya dayanan kisisel saglik tanimlayicisi, saglik veri modeli ve

minimum saghk veri setleri, kayitlarin gizliligi ve guvenliliginin saglanmasi,
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erken uyari sistemleri, saglik 6zel agi, tele-tip, egitim gibi bagliklarla eylemler

yayinlamigstir [55].

E-Saglik, internet ve iligkili teknolojiler sayesinde artig gosteren saglik
hizmetler ve saglik egitimiyle ilgili halk sagligi ve medikal bilgi sistemlerinin ara
kesitindeki bir alani olugturmaktadir. Daha genis bir anlamda ise, sadece
teknik bir gelisim degil ayni zamanda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
yerel, bolgesel ve dinya ¢apinda saglik hizmetlerini gelistirmek igin gerekli

olan dusunce yapisi, tutum ve davranigtir [56].

E-Saglik terimindeki “E” harfi yalnizca elektronik anlamina
gelmemektedir. Bunun yani sira 10 farkli 6zelligi daha barindirmaktadir.

Bunlar;
- Efficiency (Verimlilik)
- Enhancingquality (Kalitenin artiriimasi)
- Evidencebased (Kanita dayali)
- Empowerment (Guglendirme)
- Encouragement (Tesvik etme)
- Education (Egitim)
- Enablinginformationexchange (Bilgi alis-verigsine imkan taniyan)
- Extendingthescope of healthcare (Saglik hizmet kapsamini genigleten)
- Ethics (Etik)
- Equity (Ozkaynak/deger)
olarak tanimlanmigtir” [56].
2.6.1 E-Saghgin 10 E’si

Eysenbach e-sagligin 10 e’sini su sekilde agiklamaktadir [56]:
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1. Efficiency (Verimlilik): E-sagligin vaatlerinden biri, saglik hizmetlerinde
verimliligi artirmak, boylece maliyetleri disurmektir. Maliyetleri duslirmenin
olasi bir yolu, saglk kuruluglari arasinda artan iletisim olanaklari ve hasta
katilimi yoluyla, cogaltiimis ya da gereksiz teshis veya terapotik girisimlerden

kaciniimasidir.

2. Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini Artirmak): Verimliligi
arttirmak sadece maliyetleri digurmekle kalmayip kaliteyi de arttirmayi
gerektirir. E-Saglik, érnegin farkl saglayicilar arasindaki kargilastirmalara izin
vererek, kalite guvencesi igin ilave gug¢ olarak dahil edilmek ve hasta akislarini
en iyi kalite saglayicilara yonlendirmek seklinde e saglik hizmetlerinin kalitesini

artirabilir.

3. Evidence Based (Kanit Dayali): Kanita dayali e-Saglik mudahaleleri,
etkililik ve etkinligi titiz bir degerlendirmeyle kanita dayali bir gekilde

yapilmalidir. Bu alanda hala gelistirilecek pe ¢ok sey vardir

4. Empowerment of Consumer and Patients (Tuketici ve Hastalarin
Guclendiriimesi): Tuketici ve hastalarin guglendirilmesi tip ve kisisel elektronik
kayitlarin bilgi tabanlarini internet Uzerinden tuketicilerin erigsimine acarak, e-
Saglik, hasta merkezli tip igin yeni yollar agiyor ve kanit temelli hasta segimini

mumkun kiliyor.

5. Encouragement (Tesvik): Hasta ve saglik meslegi mensubu arasinda,
kararlarin paylasildigi paternal goristen uzak bir gercek ortakliga dogru yeni

bir iliskinin tesvik edilmesi.

6. Education (Egitim): Doktorlarin ¢cevrimici kaynaklardan (devam eden
tip egitimi) egitimi ve tuketiciler (saghk egditimi, tuketiciler igin 6zel Onleyici

bilgiler)

7. Enabling information (Bilgi Saglama): Saglik kuruluglari arasinda bilgi
aligverisi ve iletisimin standartlastiriimis bir bicimde etkinlestiriimesi.
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8. Extending the Scope of Healthcare (Saghk Bakimi Kapsaminin
Genigletilmesi): Saglik bakimi kapsamini konvansiyonel sinirlarin 6tesine
tasimak hem cografi hem de kavramsal anlamda ifade edilir. E-Saglik,
tuketicilerin kuresel saglayicilardan c¢evrimici saglik hizmetlerini kolayca
almasini saglar. Bu hizmetler, basit tavsiyelerden daha karmasik

mudahalelere veya ilag gibi bir tek Urine kadar degisiklik gosterebilir.

9. Ethics (Ahlak): E-Saglk, hasta-hekim etkilesiminin yeni bigimlerini
icerir ve gevrimici mesleki uygulama, bilgilendirilmis onam, gizlilik ve esitlik gibi

etik konulara yeni zorluklar ve tehditler olugturmaktadir.

10. Equity (Esitlik): Saglik bakimini daha esit hale getirmek e-saghgin
vaatlerinden biridir; ancak ayni zamanda, e-saghgin “sahipler” ve “sahip
olmayanlar’ arasindaki boslugu derinlestirebilecegi konusunda 6nemli bir
tehdit bulunmaktadir. Para, beceri ve bilgisayarlara ve aglara erisimi olmayan
insanlar, bilgisayarlari etkin bir sekilde kullanamayabilmektedirler. Sonug
olarak, (saghk bilgilerinden en c¢ok fayda saglayacak olan) bu hasta
populasyonlari, siyasi dnlemler herkes igin esit erisime sahip olmadikga bilgi
teknolojisindeki gelismelerden en az yararlananlardir. Dijital bolinme su an
kirsal ve kentsel nifus arasinda, zenginden yoksula, gengten yasliya, erkekten
kadina ve ihmal edilen, nadir veya yaygin gorulen hastaliklara kadar gesitli

spektrumlara uzanmaktadir.

Eysenbach’a gore yukarida sayilan 10 e’ye ilaveten e-saglik sunlari da

icermelidir:
* Easy to use (kullanim kolayhgr)
+ Entertaining (eglendirici-kimse sikici bir sey kullanmaz!)
* Exciting (heyecan verici)
2.7. Elektronik Saglik Kayitlan

Elektronik Saglik Kayit Sitemi; hastalara ait saglik verilerinin saglik

kurumlari tarafindan kayit altina alindid1, icerisinde demografik bilgilerin, tedavi
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sureglerinin, vital bulgularin, gec¢cmis tedavi kayitlarinin, laboratuvar ve
radyoloji sonuglarinin yer aldigi elektronik kayitlardir [56]. Ayrica, Elektronik
Saglik Kayit Sistemi saglik verilerinin dijital bicimde depolandigi, guvenli bir
sekilde saklanip, degistirildigi ve birden ¢ok yetkili kullanici tarafindan erisildigi

hasta veri kaynagi olarak da ifade edilmektedir [57].

Bu sistem saglik hizmeti alanlara ait elektronik saglik kayitlarinin yararli,
etkin, etik ve hukuki kurallara uygun, kolayca iletilebilen, zaman igerisinde
olusan tum verilerin batinligund saglayabilen bir sistemdir ve bdylece

herhangi bir arastirma ve denetimde kayitlari analiz etmek mimkundur [58].

Elektronik saglik kayitlarinin kullanimi ile saglhik kurumlarinin igleyiginde
cesitli faydalar elde edilebilir. Saglik verilerinin saglhk kurumlari arasinda
paylasimini kolaylastirarak bakimin kalitesinin artiriimasi ve bakimla ilgili
koordinasyonun geligtiriimesi, iletisimin kolaylagtiriimasi ile ekip ¢calismasinin
etkinliginin artinlmasi saglanabilir. Saglk profesyonellerinin klinik kararlarinin
kalitesinin artirilmasi, toplumun saglik hizmeti surecinde kararlara katiliminin
kolaylastiriimasi, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik onerilerin izlenebilmesi
mumkun olabilir. Personel verimliliginin artiriimasi, saglik harcamalarinda
maliyetlerin azaltiimasi, saglik hizmetlerinin sunumunda paydaslar arasinda

hizli, zamaninda ve glincel dogru bilginin paylasiimasi saglanabilir [59].
2.8. Kigisel Saghk Kayitlari

Gunumuz bilgi sistemleri kullanimi ile saghk kurumlarinda kendi bilgi
sistemlerinde hizmet sunduklari hastalara ait veriler saklanmaktadir. Ancak bir
bireyin farkh saglik kurumlarindan saglik hizmeti aldi§i gercegi
dusundldugunde farkl kurumlarin sistemlerinde benzer veya farkli alanlara
iligskin kayitlar daginik bir sekilde bulunmaktadir. Ancak bunlarin butincul
olarak bir araya getiriimesi hususunda bir dizenlemeye ihtiya¢ duyulmus bu
acigl da kisisel saglik kayitlari olarak adlandirilan sistemler gidermigtir.
Kurumsal olarak degil de bireysel olarak saglik kayitlarinin saklanmasi ve
ihtiya¢g duyuldugunda erisimin saglanmasi hedeflenen bu sistemler elektronik

saglik kayitlari sistemlerinden yapisal olarak farklilagmaktadir [60].
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Kisisel saglik kayitlari, birey ve yakinlari tarafindan verilerin kaydedildigi
uygulamalar olabildidi gibi saglik otoriteleri tarafindan resmi olarak verilerin
islendigi ve bireyle paylasildigi sistemler olabilir. Saglik hizmetlerinden
yararlanmada acil bagvurusu, konsultasyon gerekliligi gibi durumlarda bu
sistemlerdeki veriler hem saglik ¢aligani ile birey ve ailesi arasindaki iletigimi
kolaylastirmak hem de hastanin durumu hakkinda bilgilere guvenilir bir sekilde
ve hizlica ulasmaya imkan saglamaktadir. Ayrica hastanin kendisi ile ilgili
kararlara katiimini saglamak ve 6zerkligini korumak, kronik hastaliklara sahip
bireylerin durumunu takip edebilmek ve yasanabilecek sorunlar igin erken

muidahale sansinin olusmasi gibi faydalar sunabilir [61].

Kisisel saglk kaydi sistemleri ile bireyin kendisine 6zel hatirlaticilar,
tarama testi Onerileri, egitim olanaklari sunularak ila¢ kullanimi gibi tedavi
yontemlerine uyumu artirilabilir ve saglik harcamalarini azaltmaya katki
sunulabilir. Ayrica ¢ocuk, yasl, engelli veya kronik hastaliga sahip bireylerin
aileleri tarafindan saglik durumlarinin takip edilmesi ve saglik bilgisinin
yonetilmesine yardimci olabilir. Hastanin egitimini destekleyerek hasta ile
saglik profesyonelleri arasindaki bilgi seviyesi asimetrisini azaltmaya ve saglik
hizmeti sUrecine iligkin hastayla ortak karar vermeye imkan saglamakla birlikte
saglik profesyonellerine hastaya ait batlncul bilgi destegi sunarak hizmetin

kalitesini artirmakta mumkundur [62].

Kigisel saglik kaydi sistemleri; tani ve tedavi verileri, laboratuvar test
sonuglari, ila¢ kullanimi, saglk kurulusu ziyaret bilgileri, saglk calisanlari ile
mesajlagma gibi iletisim imkani, saglik ¢alisanlari veya aile Gyeleri ile saglik
verilerinin paylasimi, saghk kurulusuna randevu alma, hatirlatmalar, saglik
kurumlarindaki elektronik saglik kayitlari entegrasyonu sayesinde hastanin

saglik verilerine dogrudan erisim sunmaktadir [63].

Kisisel saglik bilgi sistemleri, hastalarin saglik gegmisinin eksiksiz bir
Ozetini saglamakta, kesin teshis imkanini artirmakta ve hastalarinin self
yonetimlerini guglendirmekte olup kronik hastalar icin ilag uyumu ve hayat
kalitesini olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir [64]. Bunun yani sira,
kisisel saglik bilgi sistemleri zamaninda mudahale i¢in acil durumlarda da
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yaygin bir bicimde kullaniimaktadir. Turkiye de dahil olmak Uzere dinya
uzerinde bir¢cok ulke kendi ulusal kigisel saglik bilgi sistemlerini olusturmus
olup tesvik, politika ve yasal diuzenlemeleri ile kisisel saglik bilgi sistemlerinin

kullanimini desteklemektedir.
2.9. E-Nabiz

Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda kullanima agilan e-Nabiz kigisel
saglik kayit sisteminin kullanim kilavuzunda “e-Nabiz saglik kuruluglarindan
toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve
mobil cihazlar Uzerinden erigebilecekleri bir uygulamadir. Muayene, tetkik ve
tedavilerinizin nerede vyapildigina bakiimaksizin, tim saghk bilgilerinizi
yonetebildiginiz, tibbi 6zge¢misinize tek bir yerden ulasabildiginiz bir kisisel
saglik kaydi sistemidir. Bizzat sizin verdiginiz, suresi ve siniri belirlenmis yetki
cercevesinde saglik kayitlarinizin hekimlerce degerlendirilebildigi, boylelikle
teshis ve tedavi surecinin kalitesini ve hizini artiran, sizinle hekiminiz arasinda
gucla bir iletisim aginin kurulmasini saglayan, internet Uzerinden guvenli bir
sekilde erisebildiginiz dinyanin en genis ve en kapsamli saglik bilisim alt

yapisidir.” seklinde bir tanimlama yapilmigtir [65].

E-Nabiz sistemi sayesinde bireyler kendi saglik bilgilerine kolayca erisim
saglayabilmektedirler. Sagliklariyla ilgili kararlarinin alinmasina katki
saglayacak bilgilere erigebilmeleri sayesinde, karar alma suregleri igerisinde
daha aktif hale gelmektedirler. Bu da birinci basamagin amagclarindan birisi

olan hastalarin kendi saglik sorumluluklarini almalarina katki saglamaktadir.
Bireyler e-Nabiz sistemi araciligiyla [65] ;
« istedikleri saglik kurulusu ve doktorda randevu alabilmektedirler,
» Gegmis saglik kayitlarina ulasabilmektedirler,

. Hizmet almig  olduklari  saghk  kurulusunun  kalitesini

deg@erlendirebilmektedir,
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« Tahlil sonuglarina, tibbi goéruntulerine ve bunlara ait raporlara

ulasabilirler,

+ Kullandiklari akilli cihazlardan aldiklari tansiyon, seker bilgilerini saglk

profillerine kaydedebilirler,
« ilac alerjilerini ve diger alerjilerini ekleyebilirler,
* Kan, kemik iligi ve organ bagisinda bulunabilirler,
+ Kalp krizi riskini hesaplayabilirler,

* Bulunduklari konuma en yakin olan saglik kuruluglarinin nerede

oldugunu ogrenebilirler,

* Herhangi bir acil durumda sistemde bulunan 112 butonunu kullanarak

yer bildirimi yapabilirler,
* Recete ve ilag bilgilerine ulasgabilirler,

+ ilag saatlerini kacirmamak icin sistemde bulunan ila¢ hatirlatma

ozelligini kullanabilirler,

+ Kigisel saglk bilgilerinin gizliliginin ve guvenliginin saglanmasi igin

talimatlar verebilirler.

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu
Arastirma kesitsel analitik tipte yapilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagl

Egitim Aile Saglhg Merkezleri’ne basvuran kisiler arasinda gergeklestirilmistir.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veriler Aralik 2021 tarihinde

toplanmistir.
3.3. Gerekli izinler

Bu arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu’ndan 27/10/2021 tarih ve 2021/30-07 karar no ile onay
alinmistir (Ek 1).

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evreni, Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal’'na bagh Egitim Aile Saghgi Merkezleri'ne kayitli 18-45 yas arasi erigkinler

olarak belirlenmisgtir.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na bagh Egitim Aile
Saghgi Merkezleri'ndeki 18-45 yas arasi erigkinlerin toplam sayisi 12835'tir.

Orneklem buyUklugu; evreni bilinen 6rneklem hesaplama formuli
[N=N.t2.p.g/d? (N-1)+ t2.p.q.] kullanilarak anlamlilik dlzeyi: %95, hata payi: %5,

prevalans: %50 olacak sekilde en az 378 kisi olarak hesaplanmistir.

EASM’ler Gaziemir, Buca ve Balgova ilgelerinde bulunmaktadir. Bu
ilgelerdeki Egitim Aile Saghgi Merkezlerine kayith 18-45 yas arasindaki bireyler
nufus dagihmina uygun olarak arastirmaya katilmislardir
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3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Bu formda arastirmacinin amaci ve arastirmada uygulanacak yontemler
hakkinda gonullulere bilgi verilmektedir. Calismaya gonulll olarak katiimayi
kabul etmeleri durumunda doldurduklari ve imzalarinin yer aldigi bolumlerden
olusmaktadir. Formda ayrica Kkisisel verilerin gizli tutulacagi ve kimlik

bilgilerinin kullaniimayacag: gibi bilgiler de yer almaktadir (Ek 2).
3.5.2. Anket Formu

Arastirmada iki adet anket formu kullaniimigtir. Bunlar arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak elde edilmis, katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini de iceren ve bireylerin e-Nabiz kullanim durumlarini sorgulayan 29

soruluk veri kayit formu (Ek-3) ve e-Saglk Okuryazarhi§i Olgegi'dir (Ek-4).
3.5.3. E-Saglik Okuryazarhig Olgegi (E-SOY)

E-Saglik Okuryazarhgr (eHEALS: THE ELECTRONIC HEALTH
LITERACY SCALE) Olgegi; Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda
geleneksel okuryazarlk, saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel
arastirma, medya okuryazarhgi ve bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine
yonelik olarak geligtirilmistir. Turkge de dahil olmak Gzere pek ¢ok dile ¢evrilmis

* * %

ve bu dillerde gecerlilik ve guvenilirlik calismalari yapilmistir (*, *, *,

Bu Olgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu odlgen
8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5'li likert tipi dlgekleme ydntemi
ile “1= kesinlikle katiimiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum,
5= kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olcek puani hesaplanirken
“1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5=
kesinlikle katiliyorum” olarak hesaplanir. internet kullanimiyla ilgili olan 2

madde dl¢ek puani hesaplanirken hari¢ birakilmaktadir.
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Olgekten en disiik 8 puan, en yiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan yuksek puan, e-saglik okuryazarliginin yuksek duzeyde oldugunu

gostermektedir (*).

Olgegin Turkce gecerlilik ve givenilirik galismasi Zekiye TAMER
GENCER tarafindan 2017°’de 18-45 yas arasi 800 kisi Uzerinde yapilmistir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,915 olarak ve ayni zamanda i¢ tutarlilk

guvenilirlik katsayisi 0,863 olarak hesaplanmistir. (*).
Olgegin Tirkge formu pek ¢ok farkli arastirmada kullaniimigtir (*, *, *).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hastalardan izin alinarak Aile Saghgi
Merkezi bekleme alaninda yuz ylze toplanmigtir. Calismanin amaci
arastirmaci tarafindan acgiklanmis ve veriler katihmcilardan yazili ve s6zlu

onam alinarak toplanmigtir. Her bir gérusme yaklasik 10 dakika surmagtar.
3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik 6zellikler

Bagimh degiskenler: E-Saglik Okuryazarli§i Olgegi ve e-Nabiz kullanim

durumuyla ilgili parametreler.
3.8. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde
IBM SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 24.0 istatistik paket

programi kullaniimistir.

Tam veriler icin tanimlayici analizler yapiimistir. Surekli degiskenler icin
ortalama, standart sapma, kategorik degigkenler igcin siklik ve yuzde

dagilimlari hesaplanmistir.

Surekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk testleri ile yapilmistir. Gruplar ile normal dagilan surekli
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degiskenlerin kargilastiriimasinda Student T testi (Grup sayisi 2) ve One way
ANOVA testi kullaniimistir. Sonuglar ortalamazstandart sapma ve min-maks
degerler olarak sunulmustur. Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Ki Kare ve Fisherin kesin olasilik testi kullanilimistir.
Sonuglar sayi (ylzde) olarak sunulmustur. p degeri <0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Karsilastirmali istatistiklerde daha agiklayici olabilecegi dusunulerek bazi
veriler kategorize edilmistir. Bu verilerin nasil kategorize edildigi asagida

belirtilmistir:

“EQitim durumunuz” ifadesindeki sonuclar yanitlara gére yeniden
kategorize edilmistir (“llkokul” ve “Ortaokul” yanitlari birlestirilerek:
“llkégretim”; “Universite” ve ‘Lisansisti” yanitlari birlestirilerek: “Yiksek

Ogretim”).

“Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”” sorusundaki
sonuglar yanitlara gore yeniden kategorize edilmistir ("Cok kotu”, "Koétu” ve

“Orta” yanitlari birlegtirilerek: "Koti”; “Cok iyi” ve “lyi” yanitlari birlestirilerek:
“iyi”).
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4. BULGULAR

4.1.Tanimlayici Analizler

Arastirmaya; Gaziemir ilgesindeki EASM’lerden 200 katiimci, Buca
ilcesindeki EASM’lerden 150 katilimci ve Balgova ilgesindeki EASM’den 50
katihimci olmak Uzere toplamda 400 kisi katilmistir.Katihmcilarin %70,2’i
(s=281) kadin, %29,8'i (s=119) erkektir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 32,67+7,26 (minimum 18 ve maksimum 45) olarak bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin %12,2’si (s=49) “Yalniz yasiyorum”, %87,8’i
(s=351) "Evde bagkalar ile yasiyorum” yanitini vermistir. Calismaya katilan
bireylerin egitim durumlari sorgulandiginda %5,8'i (S=23) “ilkokul”’, %17’i
(S=44) “Ortaokul’, %36'sI (S=144) “Lise”, %44’G (S=176) “Universite”,
%3,2’si (S=13) “Lisansustu” yanitini vermigtir. Caligmaya katilan bireylerin
gelir durumlar sorgulandiginda %50,5’i (S=202) “Gelirim giderimden az”,
%36,2’si (S=145) “Gelirim giderime denk”, %13,3'0 (S=53) “Gelirim

giderimden fazla” yanitini vermistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ait sayi ve

yuzde bulgulari tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

OrtalamaxSS | Min-
Maks
Yas 32,67+7,26 18-45
S %
Cinsiyet Kadin 281 70,2
Erkek 119 29,8
Birlikte yasama | Yalniz yasiyorum 49 12,2
durumu Evde bagkalari ile yasiyorum | 351 87,8
ilkokul 23 5,8
Ortaokul 44 11
Egitim durumu Lise 144 36
Universite 176 44
Lisansustu 13 3,2
Gelirim giderimden az 202 50,5
Gelir durumu Gelirim giderime denk 145 36,2
Gelirim giderimden fazla 53 13,3
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Calismaya katilan bireylerin genel saglik durumlarini degerlendirmek
amaciyla herhangi bir kronik hastaliklari olup olmadigi sorgulandiginda
%15,3'U (s=61) “Evet”, % 84,7’si (s=339) “Hayir” yanitini vermigtir. Calismaya
katilan bireylerin genel saglik durumlarini degerlendirmeleri istendiginde

%2,2’si (s=9) “Kotu”, %22,8'i (s=91) “Orta”, %63,8’i (s=255) “lyi’, %11,2’si
(s=45) “Cok iyi” yanitini vermistir.

Calismaya katilan bireylerin genel saglik durumlarina ait bulgular tablo

2’'de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Genel Saglik Durumlan

S %
Herhangi bir kronik | Evet 61 | 15,3
hastaliginiz var mi? Hayir 339 | 84,7
Genel olarak saglik | Cok kotl 0 0,0
durumunuzu nasil | Kotl 9 2,2
degerlendiriyorsunuz? | Orta 91 |22,8
lyi 255 | 63,8
Cok iyi 45 | 11,2

Calismaya katillan bireylerin tamami e-Nabiz sistemini duyduklarini
belirtmistir. Calismaya katilan bireylere “E-Nabiz sistemini kullaniyor
musunuz?” sorusu soruldugunda %5,3'U (s=21) “Hayir kullanmiyorum”,
%4,5’i (s=18) “Evet bagkalarinin yardimiyla kullantyorum”, %90,2’si (s= 361)
“Evet kendi basima kullaniyorum” yanitini vermigtir. Bireylerin e-Nabiz
sistemini kullanma sikh@r sorgulandiginda katihimcilarin %62,2’sinin (s=249)
e-Nabiz sistemini ara sira kullandigi ortaya konmusgtur. Katilimcilarin %59,u
(s=236) pandemi sureci ile birlikte e-Nabiz sistemini kullanmaya baslamigken,
%35,8’i (s=143) pandemi dncesinde de kullandigini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin e-Nabiz kullanim durumlarina ait bulgulari

tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin E-Nabiz Sistemini Kullanim Durumlari

S %

E-Nabiz sistemini | Evet 400 100
duydunuz mu? Hayir 0 0,0
E-Nabiz sistemini | Hayir kullanmiyorum 21 5,3
kullaniyor musunuz? Evet baskalarinin yardimiyla 18 4,5

kullantyorum

Evet kendi basima | 361 90,2

kullaniyorum

Kullanmiyorum 21 53
E-Nabiz sistemini ne | Cok ender kullaniyorum 54 13,5
siklikla Ara sira kullantyorum 249 62,2
kullaniyorsunuz? Sik sik kullantyorum 76 19,0
E-Nabiz sistemini ne | Kullanmiyorum 21 5,2
zamandir Pandemi sureciyle birlikte 236 59,0
kullaniyorsunuz? Pandemi 6ncesinden beri 143 35,8

Calismaya katilan bireylere “"Hekim randevusu alirken hangisini daha ¢ok
tercih ediyorsunuz?” sorusu yoneltildiginde %11’i (s=44) “Hicbiri”, %19,8’i
(s=79) “Alo 182", %49,8'i (s=199) “MHRS”, %19,5'i (s=78) “E-Nabiz”

cevabini vermigtir.

Calismaya katilan bireylerin hekim randevusu alma yontemlerine ait

bulgulari tablo 4’'te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Hekim Randevusu Alma Yontemleri

S %
Alo 182 79 19,8
Hekim randevusu alirken hangisini | MHRS 199 | 49,7
daha ¢ok tercih ediyorsunuz? E-Nabiz 78 | 19,5
Higbiri 44 |11

Calismaya katilan bireylerden e-Nabiz sistemini kullanmadigini ifade
edenlere  %5,3 (s=21) yoneltlen “E-Nabiz sistemini latfen nigin
kullanmadiginizi belirtiniz” ifadesinin ¢oktan segmeli olarak cevaplanmasina
gore en sik saptanan yanit %1,3 ile (s=5) "E-Nabiz sistemini bilmiyorum”

olmustur.

Calismaya katilan bireylerin e-Nabiz kullanmama gerekgelerine ait

bulgular tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. E-Nabiz Sistemini Kullanmayan Katilimcilarin Gerekgeleri

E-Nabiz sistemini kullanmama gerekgesi S | %

Devlete ait saglik kuruluslarina bagvurmuyorum 0 |00

Ne benim ne de yakinlarimin bir saglik problemi olmadigi i¢in (4 | 1,0

kullanmadim

E-Nabiz sistemi kullanish degil 2 10,5
E-Nabiz sistemini kullanmay! bilmiyorum 4 (1,0
Kendime ait internetim olmadigindan 2 10,5
Bilgisayarim olmadigindan 2 10,5
Akill telefonum olmadigindan 0 |0,0
E-Nabiz sistemini bilmiyorum 5 11,3
Diger 2 10,5
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Calismaya katilan bireylerin %54,5’i (s=218) e-Nabiz sistemi Gzerinden
nadiren randevu aldiklarini, %5’i (s=20) ise randevu igin surekli olarak e-Nabiz

sistemini kullandiklarini belirtmigtir.

Calismaya katilan bireylerin buylk ¢ogunlugu e-Nabiz sistemi Uzerinden
tahlil sonuglarina, radyolojik géruntilerine ve varsa bunlara ait raporlara,
recete ve ilag bilgilerine erisim fonksiyonlarini nadiren kullandiklarini
belirtmigtir [Sirasiyla %45,5 (s=182), %46,5 (s=186) ve %39,5 (s=158)].

Calismaya katilan bireylere “E-Nabiz sistemi Gzerinden, hizmet aldiginiz
saghk  kuruluglarinin  kalitesini  degerlendiriyor ~musunuz?” sorusu
soruldugunda %5,3’U (s=21) "E-Nabiz kullanmiyorum”, %44,5’i (s=178) "Hig”,
%42,2’si (s=169) “Nadiren”, %6’sI (s=24) "SIk”, %2’si (s=8) “Surekli” cevabini

vermigtir.

Calismaya katilan bireylerin e-Nabiz sisteminin fonksiyonlarini kullanim

durumlariyla ilgili bulgular tablo 6’da gésterilmigtir.

Tablo 6. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemi Fonksiyonlarini Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi

S %
E-Nabiz kullanmiyorum 21 15,3
E-Nabiz sistemi Uzerinden Hig 93 |23,2
I?
randevu aliyor musunuz” Nadiren 218 | 54,5
Sik 48 12,0
Suarekli 20 |50
E-Nabiz kullanmiyorum 21 15,3
E-Nabiz sistemi {zerinden | Hjc 20 |5,0
tahlll sonuglarinizi  kontrol Nadiren 182|455
ediyor musunuz?
Sik 114 | 28,5
Suarekli 63 | 15,7
E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
E-Nabiz sistemi {zerinden | Hjc 76 19,0
radyolojik goruntl_JIerln|Z| Ve "Nadiren 186 | 46.5
varsa bunlara ait raporlari
kontrol ediyor musunuz? Sik 74 18,5
Surekli 43 | 10,7
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E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
E-Nabiz sistemi (zerinden, | Hjc 178 | 44 5
hizmet — aldiginiz ~ saghk mo- o0 169 | 42,2
kuruluglarinin kalitesini
degerlendiriyor musunuz? Sik 24 16,0

Surekli 8 2,0

E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
E-Nabiz sistemi Uzerinden | Hjc 79 19,7
reggte ve |Iag?bllgllerln|ze Nadiren 158 [ 39.5
erisiyor musunuz?

Sik 94 | 23,5

Surekli 48 12,0

Calismaya katilan bireyler e-Nabiz sistemine %54,2 (s=217) ile en ¢ok
kilo ve boy bilgilerini eklediklerini ifade etmigstir. Katilimcilar mevcut olan ilag
yan etkisi, alerji, tansiyon ve nabiz kontrolu, kan sekeri takip bilgilerini gok

dusuk oranlarda eklediklerini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylere ait e-Nabiz sisteminin saglik beyanina dayall

fonksiyonlarinin kullanimiyla ilgili bulgular tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. E-Nabiz Sisteminin Katihmcilarin Saghk Beyanina Dayali
Fonksiyonlarinin Kullaniminin Degerlendirilmesi

S %

Edger  gozlemlediyseniz | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
daha once kullanmis Hayir 189 | 47,2
oldugunuz birilaca ait yan "o non s i yan etki | 184 | 46
etkiyi e-Nabiz sistemi | _.. leml di
izerinden bildirdiniz mi? -2z onremedim
Uzerin : Evet 6 15
Eger varsa alerji | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
bilgilerinizi e-Nabiz | Hayr 151 37,8
sistemine eklediniz mi?  "yg hangi bir alerjim yok 211 | 52,7

Evet 17 14,2
E-Nabiz sistemine kilo ve | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
boy bilgilerinizi eklediniz [ Hayr 162 | 40,5
mi? Evet 217 54,2
Eger Olcuyorsaniz  e- | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
Nabiz sistemine tansiyon Hayir 144 | 36,0
Vil d'r?'abrlr?’? bilgilerinizi Tansiyon ve nabiz takibi | 220 | 55,0
eklediniz mr: yapmiyorum

Evet 15 | 3,7
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Eger Olguyorsaniz  e- | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53

Nabiz sistemine kan Hayir 110 | 27,5

sekeri takip Dbilgilerinizi

eklediniz mi? Kan sekeri takibi yapmiyorum 259 | 64,7
Evet 10 |25

Eger varsa acil | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53

durumlarda, saglik [ Hayir 87 21,7

teSiT(leri|nd'ed ve 112 E-Nabiz sistemine eklenecek acil | 244 | 61,0
merkezlerinde durum notum yok

gorunmesini  istediginiz
saglik bilgilerinizi e-Nabiz | Vet 48 12,0
sistemine eklediniz mi?

Calismaya katilan bireylerin %4,5’i (s=18) e-Nabiz sistemini kullanirken
kisisel verilerinin ele geciriimesine yonelik guvenlik endisesi duyduklarini,
%24,5i (s=98) kismen endise duyduklarini, %65,7’si (s=263) herhangi bir

endise duymadiklarini, %5,3’0 (s=21) e-Nabiz kullanmadiklarini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin e-Nabiz sistemi Uzerinden Kigisel verilerinin

ele gecirilmesine yonelik endigelerine dair bulgular tablo 8’de gosterilmigtir.

Tablo 8. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemi Uzerinden Kisisel Verilerinin Ele
Gegirilmesine Yonelik Endiselerinin Degerlendirilmesi

S %
E-Nabiz sistemini | E-Nabiz kullanmiyorum 21 |53
kullanirken kigisel | Hayir 263 | 65,7
verilerinizin ele | Kismen 98 |24,5
gecirilmesine yonelik | Evet 18 [ 4,5
herhangi  bir  guvenlik
endiseniz olusuyor mu?

Calismaya katilan bireylerin %66,5’i (s=266) e-Nabiz sisteminden
memnun olduklarint %26’s1 (s=104) ise cok memnun olduklarini belirtmigtir. E-
Nabiz sistemini kullanan katilimcilarin tamami bu sistemi yararh bulduklarini

ve yakinlarina tavsiye edeceklerini belirtmigtir.
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Calismaya katilan bireylerin e-Nabiz sistemi memnuniyetleriyle ilgili

bulgular tablo 9'da gdsterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin
Degerlendirilmesi

e-Nabiz  Sistemi Memnuniyetlerinin

S %

E-Nabiz sisteminden ne | Hig kullanmadigim i¢in |21 | 5,3
derece memnunsunuz? yorum yapmiyorum

Hi¢c memnun degilim 2 0,5

Memnun degilim 7 1,7

Memnunum 266 | 66,5

GCok memnunum 104 | 26
E-Nabiz sistemini yararh | Hi¢ kullanmadigim i¢in | 21 | 5,3
buluyor musunuz? yorum yapmiyorum

Evet 379 | 94,7
E-Nabiz  sistemi  saglik | Hi¢ kullanmadigim ig¢in | 21 | 5,3
hizmetlerinden yorum yapmiyorum
yararlanmanizi Evet kolaylastiriyor 179 | 44,7
kolaylagtiryor mu? Evet cok kolaylastiriyor 200 | 50,0
E-Nabiz sistemini | E-Nabiz kullanmiyorum 21 15,3
kullanmayan bir yakininiza | Evet 379 | 94,7
tavsiye eder misiniz? Hayir 0 0,0

E-Saglik Okuryazarhg Olgegdi skoru ortalama degeri 29,82+5,37

(minimum=8 ve maksimum=40), ortanca degeri 30 ve mod degeri 32 olarak

hesaplanmistir.

Calismaya katilan bireylerin E-Saglik Okuryazarligi Olgegi skorlarinin

tanimlayici analizi tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. E-Saglik Okuryazarligi Olgegi Skoru Tanimlayici Analizi

Ortalama | SS | Ortanca | Mod | Min | Maks
E-Saglk Okuryazarligi | 29,82 5,37 | 30 32 |18 |45
Olgegi Skoru

4.2. Katiimcilarin E-Saghk Okuryazarigi Olgegi Skorlarinin

Ortalama Degerleri’nin Karsilagstirmali Analizi

e “EQitim durumunuz” ifadesindeki sonuglar yanitlara gbére yeniden
kategorize edilmistir (“ilkokul” ve “Ortaokul” yanitlari birlestirilerek:
“llkégretim”; “Universite” ve “Lisansistl” yanitlari birlestirilerek: “Yuksek

Ogretim”).

e “Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusundaki
sonuglar yanitlara gore yeniden kategorize edilmistir ("Cok kota”, “Kotu”
ve “Orta” yanitlar birlestirilerek: “Koétu”; “Cok iyi” ve “lyi” yanitlari

birlestirilerek: “iyi”).

Katimcilarin e-saglik okuryazarligi Olgcegi skoru ortalama degerleri
hesaplanmistir. Sonuclar ortalamazss olarak sunulmustur. Gruplar arasi
surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda Student T testi veya One way Anova
testi uygulanmistir. Post Hoc analizler icin Levene testi sonucuna goére, LSD
testi veya Games-Howell testi kullaniimistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.

4.21. Katimcilanin E-Saghk Okuryazarligi Olgegi Skorlarinin

Ortalama Degerleri ile Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtiriimasi

“Kadin” katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi olgegi skoru ortalama
degerleri 29,845,6 ve “Erkek” katihmcilarin e-saglik okuryazarligi 6l¢egi skoru
ortalama degerleri 29,8+4,9 olarak bulunmustur. Yapilan Student T testi analizi
sonucu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=1,00).
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“Yalniz” yasadigini belirten katilimcilarin e-saglk okuryazarhgi olcegi
skoru ortalama degerleri 31,414,7 ve “Baskalari ile” yasadigini belirten
katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 29,6+5,4
olarak bulunmustur. “Yalniz” yasadigini belirten katilimcilarin e-saglk
okuryazarli§i dizeyleri “Baskalari ile” yasadigini belirten katihmcilara goére
daha yuksek saptanmistir ve gruplar arasindaki bu fark yapilan Student T testi

analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027).

“llkdgretim” mezunu katilimcilarin e-saglik okuryazarligi dlgegi skoru
ortalama degerleri 27,0£5,1 olarak, “Lise” mezunu katilimcilarin e-saglik
okuryazarli§i o6lgcegi skoru ortalama degerleri 28,615,4 olarak ve “Ylksek
ogretim” mezunu katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama
degerleri 31,8+4,6 olarak bulunmustur. Egitim duzeyi arttik¢ca katilimcilarin e-
saglik okuryazarhgi duzeylerinin arttigi saptanmigtir ve gruplar arasindaki bu
fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,001). Levene testi sonucu varyanslar esit bulunmustur (p=0,129) ve Post
hoc analiz i¢in yapilan LSD testine gore gruplar arasindaki bu farkin “Yuksek
ogretim” mezunu katilimcilardan kaynaklandigi bulunmustur (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001).

“Gelirim giderimden az” cevabini veren katihmcilarin e-saglik
okuryazarligi 06lgegi skoru ortalama degerleri 29,0£5,0 olarak, “Gelirim
giderime denk” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgd: olceqgi
skoru ortalama degerleri 30,615,6 olarak ve “Gelirim giderimden fazla”
cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi olgegi skoru ortalama
degerleri 30,8+5,7 olarak bulunmustur. Giderlerine kiyasla gelir duzeyleri
arttikga katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi diizeylerinin arttigr saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,011). Levene testi sonucu varyanslar esit
bulunmustur (p=0,717) ve Post hoc analiz igin yapilan LSD testine gore gruplar
arasindaki bu farkin “Gelirim giderimden az” ile “Gelirim giderime denk”
cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan

kaynaklandigi bulunmustur (p=0,024).
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“Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?” sorusuna “Evet” cevabini
veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi oOlgegi skoru ortalama degerleri
29,815,1 ve "Hayir” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olcegi
skoru ortalama degerleri 29,8+5,4 olarak bulunmustur. Yapilan Student T testi
analizi sonucu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,924).

Genel saglik durumunun “Kotu” oldugunu ifade eden katilimcilarin e-
saglik okuryazarhi§i 6lgegi skoru ortalama degerleri 27,2+5,7 ve “lyi” oldugunu
ifade eden katilimcilarin e-saglik okuryazarldi 6lgedi skoru ortalama degerleri
30,7+5,0 olarak bulunmustur. Genel saglik durumunu “iyi” olarak ifade eden
katilimcilarin e-saglik okuryazarligi duzeyleri, “Kotu” olarak ifade eden
katilimcilara gore daha yuksek saptanmistir ve bu fark yapilan Student T testi

analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Bulgular tablo 11’de gosterilmisgtir.
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Tablo 11. Katiimcilarin E-Saghk Okuryazarhg Olgegi Skorlarinin
Ortalama Degerleri ile Sosyodemografik Verilerinin Karsgilagtiriimasi

E-Saghk
S (%) Okuryazarligi | Levene | P degeri
Olgegi
Skoru;
OrtalamatS$S

Cinsiyet Kadin 281(70,2) | 29,8+5,6 1,000
Erkek 119(29,8) | 29,844,9

Birlikte Yasama | Yalniz 49 (12,2) | 31,447 0,027

Durumu Baskalari | 351 29,6+5,4
ile (87,8)
ikdgretim | 67(16,8) | 27,0%5,1 0,129 <0,001

Egitim Durumu | (1) *0,106
Lise (2) 144(36) 28,6154 **<0,001

***<0,001
Yuksek 189(47,2) | 31,814,6
ogretim (3)

Gelir Durumu Gelirim 202 29,04£5,0 0,717 0,011
giderimden | (50,5) *0,024
az (1) **0,077
Gelirim 145 30,6+5,6 ***0,950
giderime (36,2)
denk (2)

Gelirim 53 (13,2) | 30,8+5,7
giderimden
fazla (3)

Kronik Hastallk | Evet 61 (15,2) | 29,8+5,1 0,924

Hayir 339 29,8154
(84,8)

Genel Saghk | Kotu 100(25) 27,257

Durumu <0,001

Degerlendirmesi iyi 300(75) 30,745,0

Post Hoc Analiz: p degerleri * (1) vs (2), ** (1) vs (3), *** (2) vs (3)

4.2.2. Katihmcilarin E-Saglik Okuryazarign Olgegi Skorlarinin
Ortalama Degerleri ile E-Nabiz Sistemini Kullanim Durumlarinin

Karsgilagtiriimasi

“E-Nabiz  sistemini  kullaniyor = musunuz?” sorusuna “Hayir
kullanmiyorum” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegdi

skoru ortalama degerleri 26,8+6,3 olarak, “Baskalarinin yardimiyla
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kullaniyorum” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi 6lgegi skoru
ortalama degerleri 25,4+3,7 olarak ve “Kendi basima kullaniyorum” cevabini
veren katihmcilarin e-saglik okuryazarligi Ol¢cedi skoru ortalama degerleri
30,2+5,2 olarak bulunmustur. E-Nabiz sistemini “Kendi basima kullaniyorum”
cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi duzeyleri diger gruplara
gére daha ylUksek saptanmistir ve gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova
analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Levene testi
sonucu varyanslar esit bulunmustur (p=0,461) ve Post hoc analiz igin yapilan
LSD testine gore gruplar arasindaki bu farkin e-Nabiz sistemini “Kendi basima
kullaniyorum” cevabini veren katilimcilardan kaynaklandigi bulunmustur

(sirasiyla p<0,01 ve p<0,001).

“E-Nabiz  sistemini ne siklikla  kullaniyorsunuz”  sorusuna
“Kullanmiyorum” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi 6lgegi
skoru ortalama degerleri 26,816,3 olarak, "Cok ender” cevabini veren
katihmcilarin e-saglik okuryazarligi dlgegi skoru ortalama degerleri 27,0+4,7
olarak, “Ara sira” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi dlceqgi
skoru ortalama degerleri 30,0+5,2 olarak ve “Sik sIk” cevabini veren
katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 31,9+4,9
olarak bulunmustur. E-Nabiz sistemini kullanma sikligi arttikga katiimcilarin
e-saglik okuryazarhgi duzeylerinin arttig1 saptanmistir ve gruplar arasindaki bu
fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Levene testi sonucu varyanslar esit bulunmustur (p=0,907) ve Post
hoc analiz icin yapilan LSD testine gdre gruplar arasindaki bu farkin
“Kullanmiyorum” cevabini veren katilimcilar ile “Ara sira” cevabini veren
katihmcilar arasindaki istatistiksel olarak anlaml farktan (p=0,027), “Cok
ender” cevabini veren katilimcilar ile “Ara sira” cevabini veren gruplar
arasindaki istatistiksel olarak anlamh farktan (p<0,001), “Kullanmiyorum”
cevabini veren katilimcilar ile “Sik sik” cevabini veren gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlaml farktan (p<0,001), “Cok ender” cevabini veren
katilimcilar ile “Sik sik” cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel
olarak anlamli farktan (p<0,001) ve “Ara sira” cevabini veren katihmcilar ile
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“Sik sik” cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli

farktan (p=0,028) kaynaklandidi bulunmustur.

“E-nabiz  sistemini ne zamandir kullaniyorsunuz?” sorusuna
“Kullanmiyorum” cevabini veren katihmcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi
skoru ortalama degerleri 26,8+6,3 olarak, “Pandemi sureciyle birlikte” cevabini
veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri
29,4+5,5 olarak ve “Pandemi dncesinden beri” cevabini veren katilimcilarin e-
saghk okuryazarhgr Olgegi skoru ortalama degerleri 30,9+4,7 olarak
bulunmustur. E-Nabiz sistemini “Pandemi 6éncesinden beri” kullandigini ifade
eden katilimcilarin e-saglik okuryazarlhigi duzeyleri diger gruplara gore daha
yuksek saptanmistir ve gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu
varyanslar esit bulunmustur (p=0,084) ve Post hoc analiz icin yapilan LSD
testine gore gruplar arasindaki bu farkin e-Nabiz sistemini “Pandemi
oncesinden beri” kullandigini ifade eden katilimcilardan kaynaklandigi

bulunmustur (sirasiyla p=0,003 ve p=0,023).

“Hekim randevusu alirken hangisini daha c¢ok tercih ediyorsunuz?”
sorusuna “Alo 182" cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi olgegi
skoru ortalama degerleri 28,0+5,5 olarak, “MHRS” cevabini veren
katihmcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 30,315,2
olarak, “E-Nabiz” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgeqgi
skoru ortalama degerleri 32,0+4,4 olarak ve “Higbiri” cevabini veren
katilmcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 27,2+5,8
olarak bulunmustur. Hekim randevusu alirken “E-Nabiz” sistemini daha gok
tercih edenlerin e-saglik okuryazarligi duzeyleri diger gruplara gore daha
yuksek saptanmistir ve gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu
varyanslar esit bulunmustur (p=0,249) ve Post hoc analiz i¢in yapilan LSD
testine godre gruplar arasindaki bu farkin “Alo 182” cevabini veren katilimcilar
ile “"MHRS” cevabini veren katihmcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farktan (p=0.007), “Alo 182” cevabini veren katilimcilar ile “E-Nabiz” cevabini

39



veren katilimcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan (p<0,001),

“MHRS” cevabini veren katilimcilar ile “Hicbiri” cevabini veren katilimcilar

arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan (p=0,002) ve “E-Nabiz” cevabini

veren katilimcilar ile “Higbiri” cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel

olarak anlaml farktan (p<0,001) kaynaklandigi bulunmustur.

Bulgular tablo 12’de gdsterilmistir

Tablo 12. Katihmcilarin E-Saglik Okuryazarlhigi Olgegi Skorlarinin

Ortalama Degerleri

Karsilagtiriimasi

ile E-Nabiz Sistemini

Kullanim Durumlarinin

E-Saglhk
S (%) Okuryazarhigi | Levene | P degeri
Olgegi Skoru;
Ortalama+S$S
Hayir 21 (5,3) | 26,8+6,3 0,461 <0,001
E-Nabiz sistemini | kullanmiyorum (1) *0,694
kullaniyor Bagskalarinin 18 (4,5) 25,4+3,7 **0,010
musunuz? yardimiyla ***<0,001
kullaniyorum (2)
Kendi basima | 361 30,2+5,2
kullaniyorum (3) (90,2)
Kullanmiyorum (1) | 21 (5,3) 26,846,3 0,907 <0,001
E-Nabiz sistemini | Cok ender (2) 54 (13,5) | 27,0%4,7 *0,999
ne siklikla | Ara sira (3) 249 30,045,2 0,027
kullaniyorsunuz? (62,2) ***<0,001
Sik sik (4) 76 (19,0) | 31,9+4,9 ****0,001
X <0,001
xx 0,028
E-Nabiz sistemini | Kullanmiyorum (1) | 21 (5,2) 26,8+6,3 0,084 0,001
ne zamandir | Pandemi siireciyle | 236 29,455 *0,071
kullaniyorsunuz? | birlikte (2) (59,0) **0,003
Pandemi 143 30,9+4,7 ***0,023
Oncesinden beri (3) | (35,8)
Hekim Alo182 (1) 79 (19,8) | 28,045,5 0,249 <0,001
randevusu MHRS (2) 199 30,3+5,2 *0,007
alirken hangisini (49,7) **<0,001
daha cok tercih | E-Nabiz (3) 78 (19,5) | 32,0¢4,4 ***0,056
ediyorsunuz? Higbiri (4) 44 (11,0) | 27,24¢5,8 ***<0,802
*0,002
*x<0,001

Post Hoc Analiz: p degerleri * (1) vs (2), ** (1) vs (3), *** (2) vs (3), *** (1) vs (4), * (2) Vs (4), ** (3)

Vs (4).
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4.2.3. E-Nabiz Sistemini Kullanan Katiimcilarin E-Saghk
Okuryazarh@: Olgegi Skorlarinin Ortalama Degerleri ile E-Nabiz Sistemi

Fonksiyonlarini Kullanimlarinin Karsilastiriimasi

E-Nabiz sistemini kullanan 379 katilimcinin e-saglik okuryazarligi olceqgi
skorlarinin ortalama degerleri ile e-Nabiz sistemi fonksiyonlarini kullanimlari

karsilastiriimistir.

“E-Nabiz sistemi Uzerinden randevu aliyor musunuz?” sorusuna “Hig”
cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgcegi skoru ortalama
degerleri 29,5+5,6 olarak, “Nadiren” cevabini veren katilimcilarin e-saglik
okuryazarligi olgcegi skoru ortalama dederleri 29,415,2 olarak, "Sik” cevabini
veren katihmcilarin e-saglik okuryazarligi Ol¢cedi skoru ortalama degerleri
33,2t4,2 olarak ve “Surekli” cevabini veren katihmcilarin e-saglik
okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 31,1t4,1 olarak bulunmustur. E-
Nabiz sistemi Uzerinden “Sik” randevu aldigini ifade eden katilimcilarin e-
saglik okuryazarligi duzeyleri diger gruplara gére daha yuksek saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu varyanslar esit
bulunmustur (p=0,402) ve Post hoc analiz icin yapilan LSD testine gore gruplar
arasindaki bu farkin E-Nabiz sistemi Gzerinden “Sik” randevu aldigini ifade
eden katilimcilardan kaynaklandidi bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001).

“E-Nabiz sistemi tizerinden tahlil sonuglarinizi kontrol ediyor musunuz?”
sorusuna “Hi¢” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi olgegi
skoru ortalama degerleri 27,315,2 olarak, “Nadiren” cevabini veren
katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 28,9+4,8
olarak, “Sik” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi 6lgedi skoru
ortalama degerleri 31,2+4,70larak ve “Surekli” cevabini veren katilimcilarin e-
saghk okuryazarhd Olgegi skoru ortalama degerleri 31,8+6,4 olarak
bulunmustur. E-Nabiz sistemi Uzerinden tahlil sonuglarini kontrol etme sikhigi
arttikga katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi diuzeylerinin arttigi saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak
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anlamli  bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu varyanslar esit
bulunmamistir (p=0,006) ve Post hoc analiz i¢in yapilan Games-Howell testine
gére gruplar arasindaki bu farkin “Hi¢” cevabini veren katilimcilar ile “Sik”
cevabini veren katihmcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan
(p=0,010), “Nadiren” cevabini veren katiimcilar ile “Sik” cevabini veren
katihmcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan (p<0,002), “Hi¢”
cevabini veren katilimcilar ile “Surekli” cevabini veren katimcilar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farktan (p=0,004) ve “Nadiren” cevabini veren
katilimcilar ile “Sarekli” cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel

olarak anlaml farktan (p=0,001) kaynaklandigi bulunmustur.

“E-Nabiz sistemi Uzerinden radyolojik goruntulerinizi ve varsa bunlara ait
raporlari kontrol ediyor musunuz?” sorusuna “Hi¢” cevabini veren
katilmcilarin e-saglik okuryazarlhgi olgegi skoru ortalama degerleri 27,9+4,2
olarak, “Nadiren” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi
skoru ortalama degerleri 29,5+5,6 olarak, “Sik” cevabini veren katilimcilarin
e-saglik okuryazarligi 6lgedi skoru ortalama degerleri 31,314,1 olarak ve
“Surekli” cevabini veren katilimcilarin e-sadlik okuryazarli§i 6lgedi skoru
ortalama degerleri 33,7+5,2 olarak bulunmustur. E-Nabiz sistemi Uzerinden
radyolojik goruntuleri ve varsa bunlara ait raporlari kontrol etme sikligi arttikga
katilimcilarin e-saglik okuryazarhdi duzeylerinin arttig1 saptanmistir ve gruplar
arasindaki bu fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu varyanslar esit bulunmamistir
(p=0,046) ve Post hoc analiz i¢in yapilan Games-Howell testine gére gruplar
arasindaki bu farkin “Hi¢” cevabini veren katilimcilar ile “Sik” cevabini veren
katilimcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan (p<0,001), “Nadiren”
cevabini veren katilimcilar ile “Sik” cevabini veren katilimcilar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farktan (p=0,032), “Hi¢” cevabini veren katilimcilar
ile “Surekli” cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farktan (p<0,001) ve “Nadiren” cevabini veren katilimcilar ile “Suarekli”
cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan

(p<0,001) kaynaklandigi bulunmustur.
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“E-Nabiz sistemi Uzerinden, hizmet aldiginiz saglik kuruluglarinin
kalitesini deg@erlendiriyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar analiz
edildiginde gruplarin e-saglik okuryazarligi 6lgegi skoru ortalama degerleri
hesaplanmigtir. Yapilan Anova analizi sonucu gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,250).

“"E-Nabiz sistemi Uzerinden recete ve ilag bilgilerinize erigiyor
musunuz?” sorusuna “Hi¢” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi
Olcegi skoru ortalama degerleri 28,314,2 olarak, “Nadiren” cevabini veren
katilmcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 29,3+4,8
olarak, “Sik” cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi élgedi skoru
ortalama degerleri 31,7+4,9 olarak ve “Surekli” cevabini veren katilimcilarin
e-saglik okuryazarligi olgedi skoru ortalama degerleri 31,7t£7,4 olarak
bulunmustur. E-Nabiz sistemi Uzerinden recete ve ilac bilgilerine erisimde
“Sik” cevabini veren katilimcilar ile, “Surekli” cevabini veren katilimcilarin e-
saglik okuryazarligi duzeyleri diger gruplara gére daha yuksek saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu fark yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu varyanslar esit
bulunmamistir (p<0,001) ve Post hoc analiz i¢in yapilan Games-Howell testine
go6re gruplar arasindaki bu farkin “Hi¢” cevabini veren katilimcilar ile “Sik”
cevabini veren katihmcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan
(p<0,001), “Nadiren” cevabini veren katilimcilar ile “Sik” cevabini veren
katihmcilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan (p=0,003), “Hic”
cevabini veren katilimcilar ile “Sarekli” cevabini veren katilimcilar arasindaki
istatistiksel olarak anlamh farktan (p=0,002) ve “Nadiren” cevabini veren
katihmcilar ile “Sarekli” cevabini veren katilimcilar arasindaki istatistiksel

olarak anlaml farktan (p=0,027) kaynaklandigi bulunmustur.

Bulgular tablo 13’te gosterilmisgtir.
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Tablo 13.

E-Nabiz

Sistemini

Kullanan

Katilimcilarin

E-Saglk

Okuryazarhg: Olgegi Skorlarinin Ortalama Degerleri ile E-Nabiz Sistemi
Fonksiyonlarini Kullanimlarinin Kargilastiriimasi

E-Saglk
S (%) Okuryazarhgi
Olgegi Skoru; | Levene | P degeri
Ortalama+SS
Hic (1) 93 (24,5) | 29,55,6 0,402 <0,001
Nadiren 218 29,445,2 *1,000
E-Nabiz sistemi | (2) (57,5) **<0,001
Uzerinden Sik (3) 48 (12,7) | 33,244,2 ***<0,001
randevu  aliyor | Siirekli (4) | 20 (5,3) | 31,1+4,1 **0,569
musunuz? *0,465
¥*0,442
Hic (1) 20 (5,3) | 27,3t5,2 0,006 <0,001
*0,542
E-Nabiz sistemi | Nadiren 182 28,9+4.8 **0,010
uzerinden tahlil | (2) (48,0) ***0,002
sonugclarinizi Sik (3) 114 31,2+4,7 ****0,004
kontrol  ediyor (30,1) *0,001
musunuz? Sirekli (4) | 63 (16,6) | 31,846,4 *X0,894
Hic (1) 76 (20,1) | 27,9442 0,046 <0,001
E-Nabiz sistemi | Nadiren 186 29,545,6 *0,106
Uzerinden (2) (49,1) **<0,001
radyolojik Sik (3) 74 (19,5) | 31,3441 ***0,032
goriintiilerinizi | Surekli (4) | 43 (11,3) | 33,745,2 ****<0,001
ve varsa bunlara *<0,001
ait raporlari X*0,073
kontrol ediyor
musunuz?
E-Nabiz sistemi | Hig (1) 178 29,445,6 0,250
tizerinden, (47,0)
hizmet aldiginiz | Nadiren 169 30,614,5
saghk (2) (44,6)
kuruluslarinin Sik (3) 24 (6,3) |29,946,6
kalitesini Surekli (4) | 8 (2,1) 30,48,5
degerlendiriyor
musunuz?
Hic (1) 79 (20,8) | 28,3+4,2 <0,001 <0,001
Nadiren 158 29,344.8 *0,529
E-Nabiz sistemi | (2) (41,7) **<0,001
Uzerinden recete | Sik (3) 94 (24,8) | 31,749 ***0,003
ve ilac | Siirekli (4) | 48 (12,7) | 31,747 ,4 ***+0,002
bilgilerinize *0,027
erigiyor *x1,000
musunuz?

Post Hoc Analiz: p degerleri * (1) vs (2), ** (1) vs (3), *** (2) vs (3), **** (1) vs (4), * (2) vs (4), ** (3)

Vs (4).

44




4.2.4. E-Nabiz Sisteminin Saglik Beyanina Dayali Fonksiyonlarini
Kullanan Katilimcilarin E-Saglhik Okuryazarligi Olgegi Skorlarinin

Ortalama Degerlerinin Karsilagtiriimasi

E-Nabiz sistemini kullanan 379 katilimcidan, e-Nabiz sisteminin saglk
beyanina dayali fonksiyonlarini kullananlarin e-saglik okuryazarli§i 6l¢egi

skorlarinin ortalama degerleri kargilastiriimistir.

“Eger gozlemlediyseniz daha 6nce kullanmig oldugunuz bir ilaca ait yan
etkiyi e-Nabiz sistemi Uzerinden bildirdiniz mi?” sorusuna verilen cevaplar
analiz edildiginde gruplarin e-saglik okuryazarligi Olgegi skoru ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,365).

“Eger varsa alerji bilgilerinizi e-Nabiz sistemine eklediniz mi?” sorusuna
verilen cevaplar analiz edildiginde gruplarin e-saglik okuryazarligi 6lgegi skoru
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,490).

“E-Nabiz sistemine kilo ve boy bilgilerinizi eklediniz mi?” sorusuna
“Hayir” cevabini veren katilimcilarin e-saglk okuryazarhdr Ol¢egi skoru
ortalama degerleri 28,9+4,9 olarak ve “Evet” cevabini veren katilimcilarin e-
saglik okuryazarligi Olcegi skoru ortalama degerleri 30,8+5,4 olarak
bulunmustur. E-Nabiz sistemine kilo ve boy bilgilerini ekledigini ifade eden
katilimcilarin e-saghk okuryazarhidr duzeyleri daha yuksek saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu fark yapilan Student T testi analizi sonucu istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p=0,001).

“Eger olcuyorsaniz e-Nabiz sistemine tansiyon ve nabiz bilgilerinizi
eklediniz mi?” sorusuna verilen cevaplar analiz edildiginde gruplarin e-saghk
okuryazarligi Olgegi skoru ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (p=0,897).

“Eger Olguyorsaniz e-Nabiz sistemine kan sekeri takip bilgilerinizi

eklediniz mi?” sorusuna verilen cevaplar analiz edildiginde gruplarin e-saghk
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okuryazarligi oOlgedi skoru ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p=0,390).

“Eger varsa acil durumlarda, saglik tesislerinde ve 112 merkezlerinde
gorunmesini istediginiz saglik bilgilerinizi e-Nabiz sistemine eklediniz mi?”
sorusuna verilen cevaplar analiz edildiginde gruplarin e-saglik okuryazarligi
Olcegi skoru ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,241).
Bulgular tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. E-Nabiz Sistemini Kullanan Katilmcilarin E-Saglhk
Okuryazarhgi Olgegi Skorlarinin Ortalama Degerleri ile E-Nabiz
Sisteminin Saglik Beyanina Dayali Fonksiyonlarinin Kullaniminin
Karsilastiriimasi

E-Saghk
S (%) Okuryazarhigi | P
Olgegi Skoru; | degeri
OrtalamatS$S
Eger gozlemlediyseniz daha once | Hayir | 189 29,4154 0,365
kullanmig oldugunuz bir ilaca ait (96,9)
yan etkiyi e-Nabiz sistemi | Evet |6 (3,1) 25,7+9,0
tizerinden bildirdiniz mi?
Eger varsa alerji bilgilerinizi e-| Hayir | 151 29,5+5,5 0,490
Nabiz sistemine eklediniz mi? (89,9)
Evet | 17 28,148,2
(10,1)
E-Nabiz sistemine kilo ve boy | Hayir | 162 28,9+4 9 0,001
bilgilerinizi eklediniz mi? (42,7)
Evet | 217 30,815,4
(54,3)
Eger olguyorsaniz e-Nabiz | Hayir | 144 29,9+5,0 0,897
sistemine tansiyon ve nabiz (90,6)
bilgilerinizi eklediniz mi? Evet | 15(9,4) | 29,749,0
Eger olcliyorsaniz e-Nabiz | Hayir | 110 30,7+4,3 0,390
sistemine kan sekeri takip (91,7)
bilgilerinizi eklediniz mi? Evet | 10(8,3) | 27,7£10,6
Eger varsa acil durumlarda, saghk | Hayir | 87 30,8+4,8 0,241
tesislerinde ve 112 merkezlerinde (64,4)
gorinmesini istediginiz saglk | Evet | 48 31,815,6
bilgilerinizi e-Nabiz sistemine (35,6)
eklediniz mi?
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4.25. E-Nabiz Sistemini Kullanan Katiimcilarin E-Saghk
Okuryazarh@: Olgegi Skorlarinin Ortalama Degerleri ile E-Nabiz Sistemi
Uzerinden Kisisel Verilerinin Ele Gegirilmesine Yonelik Endiselerinin ve

e-Nabiz Sistemi Memnuniyetlerinin Karsilagtiriimasi

E-Nabiz sistemini kullanan 379 katilimcinin e-saglik okuryazarligi olgegi
skorlarinin ortalama degerleri ile e-Nabiz sistemi Uzerinden kigisel verilerinin
ele geciriimesine yonelik endiseleri ve e-Nabiz sistemi memnuniyetleri

kargilagtiniimistir.

“E-Nabiz sistemini kullanirken Kkigisel verilerinizin ele geciriimesine
yonelik herhangi bir givenlik endiseniz olusuyor mu?” sorusuna “Hayir”
cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarligi oOlcegdi skoru ortalama
degerleri 30,7+5,3 olarak, “Kismen” cevabini veren katilimcilarin e-saglk
okuryazarligi o6lcegi skoru ortalama degerleri 28,3+4,6 olarak ve “Evet”
cevabini veren katilimcilarin e-saglik okuryazarhigi olgegi skoru ortalama
degerleri 28,3+6,3 olarak bulunmustur. E-Nabiz sistemini kullanirken kigisel
verilerinin ele gecirimesine yodnelik herhangi bir guvenlik endisesi
olusmadigini ifade eden katihmcilarin e-saglik okuryazarhd dizeyi diger
katihmcilara gore daha ylksek saptanmistir ve gruplar arasindaki bu fark
yapilan Anova analizi sonucu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,01).
Levene testi sonucu varyanslar esit bulunmustur (p=0,498) ve Post hoc analiz
icin yapilan LSD testine gore gruplar arasindaki bu farkin “Hayir” cevabini
veren katihmcilar ile “Kismen” cevabini veren katilimcilar arasindaki

istatistiksel olarak anlamli farktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,001).

“E-Nabiz sisteminden ne derece memnunsunuz?” sorusuna °“Hig
memnun degilim” cevabini veren katilimcilarin e-saglk okuryazarligi olgegi
skoru ortalama degerleri 29,0+0,0 olarak, “Memnun degilim” cevabini veren
katihimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi skoru ortalama degerleri 32,9+2,3
olarak, “Memnunum” cevabini veren katimcilarin e-saglik okuryazarligi
Olcegi skoru ortalama degerleri 28,8+5,2 olarak ve “Cok memnunum” cevabini
veren katihmcilarin e-saglik okuryazarlhigi Olgegi skoru ortalama degerleri
32,714,4 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark yapilan Anova analizi
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sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Levene testi sonucu
varyanslar esit bulunmustur (p=0,120) ve Post hoc analiz i¢in yapilan LSD
testine gore gruplar arasindaki bu farkin “Memnunum” cevabini veren
katihmcilar ile “Cok memnunum” cevabini veren katilimcilar arasindaki

istatistiksel olarak anlamli farktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,001).

“E-Nabiz sistemi saglik hizmetlerinden yararlanmanizi kolaylastiriyor
mu?” sorusuna “Kolaylastirlyor” cevabini veren katiimcilarin e-saglik
okuryazarligi 0Olgedi skoru ortalama degerleri 28,315,3 olarak, “Cok
kolaylastiriyor” cevabini veren katilimcilarin e-saghk okuryazarligi olgegi
skoru ortalama degerleri 31,5+4,8 olarak bulunmustur. E-Nabiz sisteminin
saglik hizmetlerinden yararlanmasini “Cok kolaylastiriyor” cevabini veren
katilimcilarin e-saglhk okuryazarhdi dizeyleri “Kolaylastiriyor” cevabini veren
katihmcilara gore daha ylksek saptanmistir ve gruplar arasindaki bu fark
yapilan Student T testi analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Bulgular tablo 15’te gosterilmisgtir.
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Tablo 15.

E-Nabiz

Sistemini

Kullanan

Katilimcilarin

E-Saglk

Okuryazarhgi Olgegi Skorlarinin Ortalama Degerleri ile E-Nabiz Sistemi
Uzerinden Kisisel Verilerinin Ele Gegirilmesine Yonelik Endigelerinin ve
e-Nabiz Sistemi Memnuniyetlerinin Karsilastirilmasi

kolaylastinyor
mu?

S (%) E-Saghk Levene | P degeri
Okuryazarhg
Olgegi
Skoru;
OrtalamatS$S
E-Nabiz Hayir (1) 263 30,745,3 0,498 0,001
sistemini (69,4) *<0,001
kullanirken Kismen (2) 98 28,3+4,6 **0,130
kisisel (25,9) ***0,999
verilerinizin ele
gecirilmesine Evet (3) 18 (4,7) | 28,3+6,3
yonelik herhangi
bir guvenlik
endiseniz
olugsuyor mu?
Hic memnun | 2 (0,5) | 29,0+0,0 0,120 <0,001
degilim (1) *0,769
Memnun 7 (1,8) 32,9423 **1,000
E-Nabiz degilim (2) ***0,153
sisteminden ne | Memnunum 266 28,8+5,2 ****0,719
derece (3) (70,2) *1,000
memnunsunuz? | Cok 104 32,7+4.4 Xx<0,001
memnunum (27,4)
(4)
E-Nabiz sistemi | Kolaylastiriyor | 179 28,315,3 <0,001
saghk (47,2)
hizmetlerinden Cok 200 31,5+4,8
yararlanmanizi kolaylastiriyor | (52,8)

Post Hoc analiz: p degerleri * (1) vs (2), ** (1) vs (3), *** (2) vs (3), **** (1) vs (4), * (2) vs (4), ** (3)

vs (4)
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5. TARTISMA

Hayatin her alaninin internet Gzerine evrildigi gunumuzde internet; herhangi bir
konuda bilgi edinmek igin en yaygin bagvurulan ve bireylerin saglik bilgisi arama
davraniglarinda da sikga kullandiklari bir kaynak olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Internette saglik bilgisi arama davranigi aslinda bireylerin kendi saglik sorumluluklarini
almalarina ve sagliklariyla ilgili verecekleri kararlarda daha bilingli olmalarina katki
saglasa da bireyleri ve saglik profesyonellerini en ¢ok endiselendiren internette
karsilasilan bilgilerin guvenilirligi olmaktadir. Bu gerekgeler de bizi e-saglik

okuryazarligi kavramina getirmektedir.

E-Nabiz sisteminin amaci; vatandaslarin saglik durumlari ile ilgili bilgi sahibi
olmalarini, elde ettikleri bilgiler dogrultusunda sagliklari ile ilgili kararlara katilmak
yoluyla kendi saglik durumlarini yonetmelerini saglamak, tani ve tedavi surelerini
azaltarak gereksiz tetkik tekrarlarinin 6ntine gegmek ve bu yolla ekonomik g¢ikarlarini
korumak, ek olarak ulke ekonomisine katki saglamaktir. Bu sistem ile bireylerin saglik
hizmet sunumuna dahil olmasi, saglik okuryazarliginin, hasta katiiminin ve hizmet
surdurdlebilirliginin -~ artmasi  amaglanmaktadir [66]. E-Nabiz sistemi Saglk
Bakanligr'nin, saglik hizmetlerinde hastanin guclendiriimesi gerektigi inancina
dayanmaktadir ve hastanin geleneksel sistem igerisindeki pasif durumu yerine
katihmci aktif hastayr hedeflemektedir [14].

Aile Hekimligi'nin temel ilkelerinden biri olan kaynaklarin verimli kullanimi ve Aile
Hekimligi disiplininin 6zelliklerinden biri olan hastanin glglenmesini tegvik etme
acgisindan, e-Nabiz sisteminin bireyler tarafindan kullanimi ve bu sistemin

fonksiyonlarinin gelistiriimesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda bireylerin e-saglik okuryazarlik duzeyleri ve e-Nabiz kullanim

durumlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Literatirde bakildiginda 45 yasin Uzerindeki bireylerin e-saglik okuryazarligi
duzeylerinin ve internet kullanim oranlarinin dusuk oldugunu belirten galismalar
mevcut olup, ayni zamanda arastirmamizda kullandigimiz oGlgegin gecerlilik ve
guvenilirlik galismasinin 18-45 yas arasindaki Kigilere yapilmasi sebebiyle, Ust sinir 45

yas olarak belirlenmigtir. Calismanin alt sinirinin 18 yas olarak alinmasinin nedeni ise,
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18 yasin altindaki bireylerin e-Nabiz hesaplarinin kendileri tarafindan degil, yasal

vasileri tarafindan erisilebilir olmasidir.

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin tamami e-Nabiz sistemini duyduklarini
ifade etmiglerdir. Literattire baktigimizda Demir ve Cezlan tarafindan 2017°de yapilan
arastirmada, katihmcilarin %50,7’sinin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklari tespit
edilmistir [67]. Yesiltas tarafindan 2018’de vyapilan arastirmada, katilimcilarin
%37,9'unun daha 6nce e-Nabiz sistemini duydugu bulunmustur [13]. Yorulmaz ve ark.
tarafindan 2018’de yapilan arastirmada, katilimcilarin %49,7’sinin daha 6nce e-Nabiz
sistemini duydugu bulunmustur [68]. Kira¢ ve Yilmaz tarafindan 2018’de yapilan
arastirmada, katilimcilarin %88’inin e-Nabiz sistemini duyduklari saptanmistir [69].
Soysal ve Yalgin tarafindan 2019’da yapilan arastirmada, katihimcilarin %70’inin e-
Nabiz sisteminden haberdar olduklari saptanmistir [70]. Akgiin ve lleri tarafindan
2020’de yapilan arastirmada ise katilimcilarin %74,2’si e-Nabiz sisteminden haberdar
olduklarini belirtmiglerdir [71]. Bunun yaninda arastirmamiza dahil olan katilimcilarin
94,7’si e-Nabiz sistemini kullandigini ifade etmistir . 2018’de yapilan arastirmalara
gore e nabiz kullanma durumu %17 civarinda olup [13], bu oran 2019’da yapilan
arastirmada, %29'lara yikselmistir [72]. Akgin ve lleri tarafindan 2020’de yapilan
arastirmada ise katilimcilarin sadece %43,3’Unun e-Nabiz sistemini kullandiklari tespit
edilmistir [71].

E-Nabiz bilinirligi ve kullanimi ile ilgili rakamlarin yillara gore artigi yeni baglanan
bir uygulama agisindan beklenen bir gelismedir. Ancak bu artis uygulamanin kabul
edildigini ve faydali oldugunu da gdstermektedir. Bununla birlikte pandemi streci
uygulamanin bilinirligi ve kullanimina ciddi katki saglamistir.  Covid-19 test
sonuglarinin takibi, asi karnelerine e-Nabiz sistemi Uzerinden erigilebilir olmasi vb
durumlar zorunlu olarak insanlari e-Nabiz sistemine yodnlendirmistir. Nitekim
arastirmamizda saptadigimiz, katihmcilarin %59unun e-Nabiz sistemini pandemi

sureciyle birlikte kullanityor olmalari bu duguncemizi destekler niteliktedir.

E-Nabiz kullaniminin kalitesinin de dusuk oldugu gorulmektedir. E-Nabiz sistemi
ile randevu alma orani sik ve ¢ok sik olanlarin, sistemi radyolojik tetkiklerini ve bunlara
ait raporlari goruntilemek, tahlil sonuglarina erismek gibi fonksiyonlar igin

kullanmadiklar gorulmustur. Kendi saglk bilgileri ile ilgili olarak da en c¢ok
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doldurduklar kilo ve boy bilgileridir ki bu da %54 olarak ¢ok dusuktur. Bu durum

uygulamanin bilindigini ama benimsenmedigini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin E-Saglik Okuryazarh§ Olgegi skoru ortalama
degerleri 29,82+5,37 olarak bulunmugtur. Katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi
dlzeylerinin ortanin Gzeri iyi seviyede oldugu soylenebilir. Arastirmamizda
buldugumuz sonug literatlirle benzerlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2016 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgegi
skoru ortalama degerleri 30,34+5,30 olarak [10], Zrubka ve ark. tarafindan 2019 yilinda
Macaristan’da yapilan bir aragtirmaya gore katilimcilarin e-saglik okuryazarligi 6lgegi
skoru ortalama degerleri 29,3+4,9 olarak [73], Aktlrk tarafindan 2018 yilinda
Malatya’da bir aile saghidr merkezinde 18-49 yas arasi kadinlarda yapilan bir
calismada katihmcilarin e-saglik okuryazarhigi Olcegi skoru ortalama degerleri
28.87+9.1 olarak [74], Murat ve Bilgin’in 2023 yilinda Erzincan’daki aile saghgi
merkezlerinde yaptiklari aragtirmaya gore katilimcilarin e-saglik okuryazarhgi olgcegi
skoru ortalama degerleri 29.06 + 7.90 olarak bulunmustur [75]. Géruldugu gibi e-Nabiz
sisteminin bilinirligi yillar icerisinde artarken e-Nabiz kullanimi ve e-saglik okuryazarhgi

dizeyi bu artisa ayak uydurmamaktadir.

Aragtirmamiza gore katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlariyla e-
saglik okuryazarli§i duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Bu fark e-saglik okuryazarligi duzeyleri agisindan, e-Nabiz sistemini kullanmayan ve
bagkalarinin yardimiyla kullanan katilimcilara kiyasla, sistemi kendi basina kullanan

katilimcilarin lehinedir.

Arastirmamizda genel olarak e-Nabiz sistemini; 6zel olarak da sistemin randevu
alma, radyolojik sonuglara, laboratuvar sonuglarina, regete bilgilerine erisme gibi
ozelliklerini kullananlar ile E-Nabiz sistemini pandemi dncesinden beri kullananlarin, e-
saglik okuryazarhigi duzeylerinin de yuksek olmasi yuksek e-saglik okuryazarligi
dizeylerine sahip bireylerin e-Nabiz sistemini ve sistemin fonksiyonlarini daha fazla
kullandigini  gostermektedir. Ancak tersine e-Nabiz sistemini ve sistemin
fonksiyonlarini daha fazla kullanmanin da bireylerin e-saglk okuryazarhdi dizeylerini
arttirabilme ihtimali g6z ardi edilmemelidir. Dolayisiyla dikkate alinmasi gereken nokta

e-Nabiz sisteminin etkili ve verimli bir sekilde kullaniimasi hususudur.
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Uslu ve ipek tarafindan yapilana arastirmaya gére e-saglik okuryazarligi
duzeyindeki artigin, e-Nabiz sisteminin kullanim algisinin artmasina neden oldugu

gorulmustar [76].

Kiral ve incirkus tarafindan yapilan arastirmaya goére, katiimcilarin e-saghk
okuryazarligi Ol¢egi skoru ile mobil saglik uygulamalarini kullanma algi duzeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlU bir iliski saptanmistir [77].

Kaya ve Eke tarafindan yapilan arastirmaya gore, bireylerin e-saglik
okuryazarligi duzeyleri ile mobil saglik uygulamasi kullanim sikligi arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonlu, dogrusal ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigtir [78].

Sundell ve ark. tarafindan isve¢'te yapilan arastirmaya gére yeterli saglik
okuryazarligi olan katilimcilarin, sinirl saglik okuryazarligi olan katilimcilara kiyasla
kisisel elektronik saglik kayitlarina erisme oranlari daha yuksek bulunmustur. Bu
arastirmada saglik okuryazarligi yeterli bulunan katihmcilarin  sinirli  saglik
okuryazarligina sahip katilimcilara kiyasla isve¢ ulusal saglik sistemi tarafindan
sunulan c¢evrimici ulusal saglik bilgi portali Healthcare Guide 1177 platformunu daha

cok kullandiklari saptanmigtir [79].

Sarkar ve ark. tarafindan Amerika’da yapilan arastirmaya gore yeterli saglik
okuryazarligina kiyasla sinirl saglik okuryazarlhidina sahip katilimcilarin hasta portali

kullanim oranlarinin gok daha disuk oldugu bulunmustur [80].

Otte-Trojel ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede; dusuk duzeyde
saglk okuryazarhgi, guvenlik ve mahremiyet endiseleri, zayif dijital erisim, bir portalin
varligindan haberdar olmama ve olumsuz kullanim deneyimlerinin hastalarin hasta

portallarina katilimini etkileyen énemli faktérler oldugu belirlenmistir [81].

Walsh ve ark. tarafindan Avustralya’da yapilan arastirmaya gore, Avustralya’nin
kisisel saglik bilgi sistemi olan My Health Record’un, Avustralya nufusu tarafindan
yaygin olarak kullaniimasinin énunde bir engel gorevi gorebilecek bir dizi potansiyel
kullanilabilirlik sorunu belirlenmigtir. Bu sorunlar duguk e-saghk okuryazarhgi
dizeylerine sahip Kisiler igin potansiyel kullanim engelleri olusturan sade ve
anlasilabilir bir dilin gok az kullanimi, web sitesinde gezinme sorunlari, karmasik kayit

surecleri ve tasarim 6geleriyle ilgili sorunlardir [41].
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Roehrs ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede olumsuz kullanici
deneyimleri, karmasik kayit sureci de dahil olmak Uzere kullanilabilirlik sorunlari ve
kullanicilarin dusuk dizeyde e-saglik okuryazarligina sahip olmalari, kigisel saglik
kayit sistemlerinin uluslararasi dizeyde hastalar tarafindan kullaniminin dnundeki

engeller olarak tanimlanmistir [82].
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda bireylerin e-saglik okuryazarlik duzeyleri ve e-Nabiz
kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Bu iligkiye
goére, e-saglik okuryazarhgir yuksek olan bireylerin e-Nabiz sistemini ve sistemin
fonksiyonlarini daha ¢ok kullandigr gorulmugtur. Vatandaglarin e-Nabiz sisteminden
daha etkin bir sekilde yararlanmalari i¢in e-saglik okuryazarlik duzeylerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bunun saglanmasi amaciyla E-Nabiz sistemine kullanici dostu arayuze
sahip ve bireylerin kendi sagliklariyla ilgili verileri daha iyi anlamalarini saglayacak

brosurler, bilgilendirici videolar ve yazili metinler eklenebilir.

Bizim arastirmamiz, bireylerin e-saglik okuryazarlik dizeyleri ve e-Nabiz
kullanim durumlari arasindaki iligkinin yonunu daha iyi anlamak i¢in yapilacak, kanit
gucu yuksek ileri arastirmalar ve mudahale caligsmalarinin temelini olusturabilir. Bu

konuda daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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EK 2 : BiLGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci;

Dokuz Eyll Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlarindan Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL'In
sorumlulugunda "Bireylerin e-saglik okuryazarlik dizeyleri ve e-Nabiz kullanim durumlari arasindaki
iliskinin incelenmesi” isimli Dr. Veli Alperen YILMAZ'In uzmanlik tez ¢alismasi yuritiimektedir. Bu
arastirmada; Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na bagh Egitim Aile Saghg
Merkezleri'ne basvuran, ¢alismaya katilmaya gonillli, 18-45 yas arasi katilimcilara iki adet anket formu
uygulanacaktir. Bunlar sosyodemografik verileri de igeren, literatlir taranarak elde edilmis ve bireylerin
e-Nabiz kullanim durumlarini da sorgulayan 29 soruluk “Veri Kayit Formu” ve “E-Saglik Okuryazarhgi
Olgegi”dir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amaglar disinda kimseyle paylasilmayacak ve kimlik bilgileri
belli olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismada verilen bilgiler bu ¢alisma disinda kullanilmayacak ve
paylasiimayacaktir. Vicut butinliguni bozan herhangi bir tibbi girisim uygulanmayacaktir. Herhangi bir
ilag verilmeyecek ve galisma boyunca her hangi bir tcret talep edilmeyecektir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim (yelerinden Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL'In
sorumlulugunda ydrutilen “Bireylerin e-saglik okuryazarlik dizeyleri ve e-Nabiz kullanim durumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi’ isimli Dr. Veli Alperen YILMAZ'In uzmanlk tez ¢alismasi hakkinda
bilgilendirildim.

Arastirmada herhangi bir ilag verilmeyecegi, herhangi bir tibbi midahalede bulunulmayacag
tarafima anlatildi, arastirma sonuglarinin bilimsel amaclar disinda kimseyle paylasiimayacagi ve
kullanilmayacagi konusunda bilgilendirildim. Calisma boyunca benden herhangi bir Ucret talep
edilmeyecektir. Calismada kimlik bilgilerim kullaniimayacaktir. Verilerin bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilmasina onay veriyorum.

Katilimcinin:

Adi: Tarih:
Soyadi: Imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:

Adi Soyadi: Dr. Veli Alperen YILMAZ

Tel:

Adresi: Dokuz Eylul Univ_ersi_tesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali inciralti
Yerleskesi 35340 Balgova/IZMIR

"Yukarida goniilliiye aragtirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:
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EK 3 : VERI KAYIT FORMU

1-Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

2-YaSINIZ: ...uueeerenrerereans

3-Birlikte yasama durumu:

() Yalniz yasiyorum

() Evde baskalari ile yasiyorum(es, cocuk, arkadas, akraba vb)
4-Egitim durumunuz:

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Lisansista

5.Gelir durumunuz:

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderimden fazla

() Gelirim giderime denk

6. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
() Evet () Hayir

7. Genel olarak saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Cok kotii () Kotii () Orta () lyi () Cok iyi
8. E-Nabiz sistemini duydunuz mu?

() Evet () Hayir

9. E-Nabiz sistemini kullaniyor musunuz?
() Evet kendi basima kullaniyorum

() Evet baskalarinin yardimiyla kullaniyorum

() Hayir kullanmiyorum
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10. E-Nabiz sistemini ne siklikta kullaniyorsunuz?
() Stk sik kullaniyorum

() Ara sira kullaniyorum

() Cok ender kullaniyorum

() Kullanmiyorum

11. E-Nabiz sistemini ne zamandir kullaniyorsunuz?
() Pandemi dncesinden beri

() Pandemi sireciyle birlikte

() Kullanmiyorum

12. Hekim randevularinizi alirken hangisini daha ¢ok tercih ediyorsunuz?
() E-Nabiz

() Merkezi Hekim Randevu Sistemi(MHRS)

() Alo 182

() Hicbiri

13. Eger e-Nabiz sistemini kullanmiyorsaniz liitfen nigin kullanmadiginizi
belirtiniz (birden fazla segenek isaretlenebilir).

() Devlete ait saghk kuruluslarina basvurmuyorum
() Ne benim ne de yakinlarimin bir saglik problemi olmadigi icin kullanmadim
() E-Nabiz sistemi kullanish degil
() E-Nabiz sistemini kullanmayi bilmiyorum
() kendime ait internetim olmadigindan
() Bilgisayarim olmadigindan
() Akilli telefonum olmadigindan
() E-Nabiz sistemini bilmiyorum
)

(

14. E-Nabiz sistemi lizerinden randevu aliyor musunuz?
()Sarekli ()Sik ()Nadiren ()Hi¢c ()E-Nabiz kullanmiyorum
15. E-Nabiz sistemi lizerinden tahlil sonuglarinizi kontrol ediyor musunuz?

() Strekli ()Sik () Nadiren ()Hi¢c ()E-Nabiz kullanmiyorum
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16. E-Nabiz sistemi lizerinden radyolojik gériintiilerinizi ve varsa bunlara ait
raporlari kontrol ediyor musunuz?

()Surekli ()Sik ()Nadiren ()Hi¢c ()E-Nabizkullanmiyorum

17. E-Nabuz sistemi lizerinden, hizmet aldiginiz saghk kuruluglarinin kalitesini
degerlendiriyor musunuz?

()Sarekli ()Sik () Nadiren ()Hi¢c ()E-Nabiz kullanmiyorum
18. E-Nabiz sistemi lizerinden regete ve ilag bilgilerinize erisiyor musunuz?
()Surekli ()Sik ()Nadiren ()Hi¢c ()E-Nabizkullanmiyorum

19. Eger gozlemlediyseniz daha 6nce kullanmis oldugunuz bir ilaca ait yan etkiyi e-
Nabiz sistemi iizerinden bildirdiniz mi?

() Evet () Hayir () Herhangi biryan etki gozlemlemedim

20. Eger varsa alerji bilgilerinizi e-Nabiz sistemine eklediniz mi?

() Evet ()Hayir () Herhangi biralerjim yok

21. E-Nabiz sistemine kilo ve boy bilgilerinizi eklediniz mi?

() Evet () Hayir

22. Eger olgliyorsaniz e-Nabiz sistemine tansiyon ve nabiz bilgilerinizi eklediniz mi?
() Evet ()Hayir () Tansiyon ve nabiz takibi yapmiyorum

23.Eger takip ediyorsaniz e-Nabiz sistemine kan sekeri takip bilgilerinizi eklediniz
mi?

() Evet ()Hayir () Kan sekeritakibi yapmiyorum

24. Eger varsa acil durumlarda, saglik tesislerinde ve 112 merkezlerinde
gorliinmesini istediginiz saglik bilgilerinizi e-Nabiz sistemine eklediniz mi?

() Evet () Hayir ()E-Nabizsistemine eklememi gerektirecek acil durum notum yok

25. E-Nabiz sistemini kullanirken kisisel verilerinizin ele gegirilmesine yonelik
herhangi bir giivenlik endiseniz olusuyor mu?

() Evet ()Kismen () Hayir
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26. E-Nabiz sisteminden ne derece memnunsunuz?

() Cok memnunum

() Memnunum

() Memnun degilim

() Hi¢ memnun degilim

() Hi¢ kullanmadigim icin yorum yapamiyorum

27. E-Nabiz sistemini yararl buluyor musunuz?

() Evet ()Hayir () Hickullanmadigim icin yorum yapamiyorum
28. E-Nabiz sistemi saglik hizmetlerinden yararlanmanizi kolaylastirnyor mu?
() Evet cok kolaylastiriyor

() Evet biraz kolaylastiriyor

() Hayir kolaylastirmiyor

() Hi¢ kullanmadigim icin yorum yapamiyorum

29. E-Nabiz sistemini kullanmayan bir yakininiza tavsiye eder misiniz?

() Evet ()Hayir () E-Nabiz kullanmiyorum
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EK 4 : E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

“Saglik bilgilerine ulasmada internet kullanimina dair deneyim ve fikirlerinizi en iyi yansitacak
cevaplari vermeniz benim icin ¢ok 6nemli. Vereceginiz cevaplar tarafimca gizli tutulacaktir.

Simdiden tesekkdirler.”

1. Saghiginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydali
oldugunu disinlyorsunuz?

( )Hi¢ yararlidegil ~ ()Yararlidegil  ()Fikrimyok  ()Yararh  ()Cok Yararl
2. internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin icin ne kadar énemli?

()Hic 6nemlidegil  ()Onemlidegil  ()Fikrimyok  ()Onemli  ()Cok énemli

3.Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

internette hangi saghk kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu
biliyorum.

internetteki yararh saglk kaynaklarini nerede bulacagimi
biliyorum.

internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagimi
biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti
nasil kullanacagimi biliyorum.

internette bana yardimci olmasi adina buldugum saghk
bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.

internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek
icin ihtiyacim olan beceriye sahibim.

internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini diisiik
kalitedeki saglk kaynaklarindan ayirt edebilirim.

Saghga iliskin kararlar verirken internetten bilgi
kullaniminda kendime gliveniyorum.
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