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OZET

E-Saglik Okuryazarliginm Akiler Ilag Kullannmi Uzerine Etkisinde Dijital
Okuryazarligin Aracilik Rolii: Boziiyiik Devlet Hastanesi Ornegi

Omer BARLAS!
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Prof. Dr. Yalgin KARAGOZ2
Ocak 2023, 106 Sayfa

Bu calismanin temel amact; e-saglik okuryazarliginin akiler ilag kullanimi
izerine etkisinde dijital okuryazarligin aracilik roliinii tespit etmektir. Calisma, Bilecik
Boziiyiik Devlet Hastanesi’ne ¢ogunlugunun acil servise bagvuranlardan olustugu,
hasta/hasta yakinlarindan olusan oOrneklem iizerinden elde edilen veriler ile
yuritiilmistir. Calismada kullanilan 6l¢iim araglar1 daha o6nce c¢alisilmis olan
literatiire dayali arastirmalardan elde edilmistir. Veri toplama aracit olarak;
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini i¢ceren Anket Formu, dijital okuryazarlik
diizeylerini, e-saglik okuryazarlig1 diizeylerini ve akilci ilag kullanimi diizeylerini
Olcmek amaciyla 3 farkli 6l¢ek kullanilmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemi
kullanilmis olup; veriler kolayda 6rnekleme yontemi ile ylize yiize anket teknigi
kullanilarak bizzat arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS ve
AMOS istatistiksel analiz programlart kullanilmistir. Arastirma verilerinin
analizlerinde; Arastirma verilerine betimsel analizler ve yol (path) analizi
uygulanmustir. Arastirmada, 405 katilimcidan elde edilen verilerden yararlanilmistir.
Demografik 6zeliklerin analizinde katilimcilarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
ailenin aylik gelir durumu, diizenli ila¢ kullanimi durumu, genel saghk durumu,
herhangi bir saglik konusunda interneti kullanma durumu ve son bir yil igerisinde
saglik hizmeti alma durumu ele alinmistir. Belirtilen alt gruplarda, cinsiyet gruplarina,
diizenli ila¢ kullanim durumlarina ve ailelerinin aylik gelir durumlarina gore
katilimcilara yapilan testlerde herhangi bir farklilhik gdézlemlenmemistir. Diger alt
gruplarda ise bazi farkliliklar tespit edilmistir. Fakat tiim alt gruplarin ortalamalarina
bakildig1 zaman; dijital okuryazarlik (3,57+0,87), e-saglik okuryazarlig1 (3,54+0,79)
ve akiler ilag kullanimi (2,69+0,36) degiskenleri i¢in “Katiliyorum™ cevabi verilmistir.
“Yol (Path) analizi’’ sonuglarinda ise bagimsiz degisken e-saglik okuryazarliginin,
bagimli degisken akilci ilag kullanimi {izerindeki etkisi onemli ¢ikmistir. Fakat araci
degisken dijital okuryazarlik bagimsiz degisken e-saglik okuryazarligi degiskeni ile
birlikte modele dahil edildiginde, e-saglik okuryazarligi degiskeninin, bagiml
degisken akilcr ilag kullanimi degiskeni {izerindeki etkisini ve Onemini ortadan
kaldirarak iki degisken arasindaki iliskiyi kendi iizerinden devam ettirmektedir. Tiim
degiskenler modele dahil edildiginde yapilan analiz sonuglarina gore; dijital
okuryazarlik degiskeninin, e-saglik okuryazarlig1 degiskeni tizerindeki etkisi pozitif
yonde onemli c¢ikmistir. Akiler ilag kullanimi degiskeninin, dijital okuryazarlik

! Diizce Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
2 Tez Danisman1: Prof. Dr. Yalgin Karagéz/Diizce Universitesi/Y 6riik/Diizce



degiskenine etkisi de pozitif yonde onemli ¢ikmistir. Fakat akilci ilag kullanimi
degiskeninin, e-saglik okuryazarhigi degiskenine etkisinin Onemsiz oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, e-saglik okuryazarliginin akiler ilag kullanimi izerine
etkisinde dijital okuryazarlik degiskeninin “’Tam Aracilik” rolii oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Okuryazarlik, E-Saglik Okuryazarligi, Akilci ilag
Kullanimi, Path (Yol) Analizi
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ABSTRACT

BARLAS, Omer. Mediating Role of Digital Literacy in the Effect of E-Health
Literacy on Rational Drug Use: The Case of Boziiyiik State Hospital, Diizce, 2022

The main purpose of this study; To determine the mediating role of digital
literacy in the effect of e-health literacy on rational drug use. The study was carried
out with the data obtained from the sample consisting of patients/patient relatives, most
of whom were admitted to the emergency department of Bilecik Boziiyiik State
Hospital. The measurement tools used in the study were obtained from previous
literature-based studies. As a data collection tool; Questionnaire containing the socio-
demographic information of the participants, and 3 different scales were used to
measure their digital literacy levels, e-health literacy levels and rational drug use
levels. Quantitative research method was used in the research; The data were collected
by the researcher himself using the face-to-face survey technique with convenience
sampling method. SPSS and AMOS statistical analysis programs were used in the
analysis of the data. In the analysis of research data; Descriptive analyzes and path
analysis were applied to the research data. Data from 405 participants were used in the
study. In the analysis of demographic characteristics, participants; Age, gender,
education level, occupation, monthly income of the family, regular drug use, general
health, internet use for any health issue and receiving health services in the last year
were discussed. No difference was observed in the tests performed on the participants
according to gender groups, regular drug use and monthly income of their families in
the subgroups mentioned. Some differences were detected in other subgroups. But
when the averages of all subgroups are examined; “I agree” was given for the variables
of digital literacy (3.57+0.87), e-health literacy (3.54+0.79) and rational drug use
(2.69+0.36). In the "Path analysis" results, the effect of the independent variable e-
health literacy on the dependent variable rational drug use was significant. However,
when the mediator variable, digital literacy, is included in the model together with the
independent variable, e-health literacy, it eliminates the effect and importance of the
e-health literacy variable on the dependent variable, the rational drug use variable, and
maintains the relationship between the two variables on its own. According to the
results of the analysis made when all variables were included in the model; The effect
of the digital literacy variable on the e-health literacy variable was found to be
positively significant. The effect of the rational drug use variable on the digital literacy
variable was also found to be positively significant. However, the effect of the rational
drug use variable on the e-health literacy variable was found to be insignificant. As a
result, it has been determined that the digital literacy variable has a "Full Mediation"
role in the effect of e-health literacy on rational drug use.

Keywords: Digital Literacy, E-Health Literacy, Rational Drug Use, Path
Analysis
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BiRINCi BOLUM

GIRIS

[laglara ulasmak ve kullanmak insanlarin temel hakkidir, ila¢ kullanmanin tibbi
tedavilerde verimli olmasi i¢in ilaglarin uygun bir bigimde kullanilmas1 gerekir (Eser,
2021: 1). Ilag, “Patolojik durumlari veya fizyolojik islevleri, alan kisinin yararmna
olacak sekilde degistirilmesi ya da bir durumun incelenmesi amaciyla kullanilan
madde” olarak tanimlanmaktadir (Kayaalp, 2002: 1). “Akilci Tlag Kullanim1>* (AIK),
hasta saglig1 ve sosyo-ekonomik durumlar iizerinde kagiilmaz etkisi olan, saglik
yonetim sistemlerinin dnemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Amin vd., 2011:
19). Akilcr ilag kullanimi kavramu ilk kez, 1985 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin
Nairobi’de diizenledigi bir toplantida “Hastalarin semptomlarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimini karsilayacak dozda, gerekli siire boyunca, kendilerine ve topluma
minimum maliyet ile faydalanmalar1” seklinde tanimlamistir (Who, 1985). Ilaclar
hakkinda dikkat edilecek temel ilke; uygun zamanda, uygun kalitede, uygun miktarda
ve makul bir bi¢imde kullanilabilmesidir. Bu sebeple ilag saglik hizmetlerinde 6nemli
bir etken olmasinin yaninda, gliniimiizde saglik sorunu olarak da ciddi bir yer
tutmaktadir (Cangir, 2019: 3). ila¢ kullanimlar1 incelendiginde, kisilerin yarist
ilaglarin1 makul bi¢cimde kullanmamaktadir. Bunun yaninda, diinyadaki her fi¢
bireyden birisi temel ilaglara ulagamamaktadir (Kiris, 2022: 1). Bu sorunun
olusmasindaki sebep ise bireylerin akilc1 ilag kullaniminin aksine bir sekilde
davranmalaridir. Bu durum akilci olmayan ila¢ kullanimi olarak ifade edilmektedir.
llag endikasyonunun bulunmadigi halde ilaca basvurma, akilct olmayan ilag
kullaniminin basinda gelmektedir (Akbulut, 2008: 20). Akilc1 ilag kullanimini
etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; sosyokiiltiirel 6zellikler,
ekonomik durum, egitim seviyesi ve yonetsel etkenlerdir (Cangir, 2019: 17). Bu
etkenlerin disinda 6nemli bir yere sahip olan “Saglik Okuryazarligi’” (SOY) seviyesi

de akilc1 ilag kullanimini etkilemektedir. Bireylerin, ilacin saklama sartlarindan



kullanim bi¢imine kadar bir¢ok prensibi bilmeleri gerekir. Bu noktada saglik
okuryazarlig1r kavrami devreye girmektedir. Diger bir ifade ile saglik okuryazarlig
bireylerin ila¢ kullaniminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin ilag kullanirken
temel saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmasi akilcr ilag kullanimi agisindan
oldukca 6nemlidir. Bu sebeple akilcr ilag kullanimi ve saglik okuryazarligi kavramlar
birbirleriyle iliskili kavramlardir (Cavdar, 2022: 8). Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilin
da saglik okuryazarligini; “Fertlerin kendileri, aileleri ve toplumlar i¢in, sagliga
ulasacak ve koruyacak sekilde bilgiyi elde etme, idrak etme ve kullanmas1’’ seklinde
tanimlamaktadir (Dayanikli, 2019: 5). Genel anlamda saglik okuryazarlig1 becerileri
saglik davraniglarini da etkilemektedir (Fidan, 2021: 27).

Giliniimiizde, saglik sisteminin karmasik yapidaki saglik bilgilerini anlamak,
kullanmak ve saglik hizmeti sunan veya lreten sunucular ile etkili bir iletisim
kurulabilmesi i¢in saglik okuryazarlig1 becerisine ihtiya¢ duyulmaktadir (Akin, 2022:
1). Bu bakimdan saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik becerilerine ek olarak saglik
hususlarini da baglayan bilgileri de i¢ceren bir kavram olarak goriilmektedir. Bu sebeple
saglik okuryazarligi; kisinin egitim diizeyinden veya genel okuma becerisinden ayri
bir bicimde okumak, dinlemek, incelemek, kararlastirmak ve bu kabiliyetlerin saglik

hususunda kullanabilmesi gibi becerileri de kapsamaktadir (Eser, 2021: 16).

Gegmisten bugiine baktigimizda saglik profesyonelleri saglikla alakali
konularda temel kaynak olmustur (Cinarli, 2015: 21). Ancak teknolojinin gelisimi,
yasami her alanda etkileyen ve degisimleri de beraberinde getiren bir siireg
oldugundan; bu degisimler ayn1 zamanda bir¢ok yeniligi ve bu yeniliklere bagli olarak
da bir¢ok ihtiyaci beraberinde getirmistir (Direk¢i vd., 2019: 798). Saglik
hizmetlerinde teknoloji odakli bu degisimin yaygin adi “E-Saglik’’ kavrami olarak
nitelendirilmektedir. E-saglik, saglik hizmetlerinde verimliligi biiylik oOlcilide
yiikselterek, hasta sonuglarini iyilestirme olasiligina sahiptir (Toygar, 2018: 103). Bu
etken saglik okuryazarligina farkli bir boyut kazandirarak “E-Saglik Okuryazarligi™
(ESO) kavraminin ortaya ¢ikmasina ve dnemli bir hal almasina sebep olmustur (Ulus

ve Gilirgan, 2011: 43; Deniz, 2020: 86).

E-saglik okuryazarligi, bir saglik sorununu ¢6zmeye yonelik gerekli bilgileri

elektronik ortamlarda arama, bulma, degerlendirme, entegre etme ve uygulama



becerisini ifade etmektedir. Bu bilesik beceri, insanlarin teknoloji ile ¢alisabilmelerini,
medya ve bilim meseleleri hakkinda elestirel diislinebilmelerini ve karar vermek i¢in
gerekli bilgileri elde etmeye yarayan cok cesitli bilgi araglar1 ve bilgi kaynaklar
arasinda gezinebilmelerini de gerektirir (Norman ve Skinner, 2006: 2). E-saglik
okuryazarligiyla teknoloji kullanimi arasinda 6nemli bir baglant1 oldugu asinadir.
Birey teknolojiyi ne kadar ¢ok kullanirsa, o teknolojiyi bir ara¢ olarak kullanma

becerilerini gelistirme olasilig1 da o kadar artmaktadir (Norman ve Skinner, 2006: 6).

Bu yonden bakildigi zaman farkli bir kavram olan “Dijital Okuryazarlik’” (DO)
kavrami devreye girmektedir. Dijital okuryazarlik, genel olarak bireylerin c¢esitli
kaynaklardan elde edilen bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme becerisine sahip
olmasimin yaninda yeni teknolojileri kullanabilme yetenegidir (Dayanikli, 2019: 6).
Dijital okuryazarlik kavrami kisaca “Dijital ¢agda hayatta kalma becerisi”dir. Kisinin
dijital okuryazar olmasi; yeni teknolojilere yahut gelismekte olan teknolojilere uyum
saglamasidir. Internet ¢aginda bilgi edinen ve Ogreten fertlerde bu kabiliyetleri

gelistirmek ¢agimizda oldukg¢a énemlidir (Ustiindag vd., 2017: 20).

Bahsedilen kavramlarla birlikte, bir saglik okuryazarlig: tiirii olan e-saglik
okuryazarlig1 degiskeninin; bireylerde akilci ila¢ kullanimina etki edip etmedigi ve

dijital okuryazarlik degiskeninin aracilik roliiniin etkisi belirlenmeye calisilacaktir.

Literatiirde, dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi hakkinda bir¢ok
arastirma mevcuttur. Bu c¢alismayr diger calismalardan farkliligi; e-saglik
okuryazarliginin akilci ilag kullanimi tlizerine etkisinde, dijital okuryazarligin aracilik
roliiniin yapisal esitlik modellemesi ile tespit edilmeye calisilmasidir. Literatiire
bakildiginda bu agidan iilkemizde ¢alismalar sinirl sayidadir. Bu tez ¢aligsmasi ile bu
konuya farkli bir bakis acisi kazandirmak ve teknolojinin ne derecede ilag

kullaniminda etkili oldugunu ortaya koymak amacglanmustir.
1.1 Arastirmanin Problemi

Son yillarda yapilan arastirmalar ve gozlemler sonucunda kiiresel capta ilag
kullanim1 artig gostermekle birlikte, bireylerde yanlis ilag kullanimi oldugu da
goriilmektedir. Bu duruma sebep olan etkenlerden biriside teknolojik gelismelerdir.

Bireylerin ila¢g kullanimin etkileyen teknolojiden ne derecede etkilendikleri ve ilag¢



kullanimini etkileyen teknolojiden elde ettikleri bilgilerin, yanlis ilag kullanimini nasil

etkiledigi problemi iizerinde durulacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin esas amaci e-saglik okuryazarhiginin akilci ilag kullanimi
tizerine etkisinde dijital okuryazarligin aracilik roliinii tespit etmektir. Giiniimiizde
hizla yasanan teknolojik gelismeler yagamin her alaninda oldugu gibi saglik alanini1 da
etkisi altina almistir. Akiler ilag kullanimi, ilaglarin bireysel ve toplumsal olarak

hastaliklarin 6nlemesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Cangir, 2019: 3).

Bireylerin ila¢g aliminda saglik okuryazarligi olduk¢a Snemli bir etkendir.
Caligsmada; akilci ilag kullanimina, e-saglik okuryazarliginin etkisi ortaya konmak
istenmektedir. Bu nedenle e-saglik okuryazarligiin tespiti i¢in dijital okuryazarlik
kavrami da {izerinde durulmasi gereken bir konudur. Calismada, e-saglik
okuryazarliginin, akilci ilag kullanimini ne derecede etkiledigini belirlemenin yaninda
dijital okuryazarlik becerilerinin aracilik roliinlin belirlenmesini hedeflemektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda degiskenlerin etki diizeyleri belirlenmeye

calisilacaktir.
1.3 Arastirmanin Onemi

Arastirmada elde edilecek veriler ile bireylerin elde ettigi teknolojik
yeniliklerin, ila¢ kullanimina etkisi tespit edilmeye calisilacaktir. Literatiirde, dijital
okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi hakkinda bir¢ok aragtirma mevcut olmakla
birlikte; bu calismay1 diger ¢alismalardan farkli kilan, e-saglik okuryazarliginin akilct
ila¢ kullanimi {izerine etkisinde, dijital okuryazarligin aracilik roliiniin yapisal esitlik

modellemesi ile tespit edilmeye ¢alisilmasidir.
1.4 Arastirmanin Sayiltilari

E-saglik okuryazarhi@i, akiler ilag kullanimi ve dijital okuryazarlik
kavramlarinin cevaplayicilar tarafindan bilindigi varsayilmaktadir. Toplanan
verilerde; her katilimecinin anket sorularina dogru, diirist ve tarafsiz bir gézle bakarak

cevap verdikleri ve 6rneklem sayisinin evreni temsil ettigi diistiniilmektedir.



1.5 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢aligsma, 18 yas tistii bireylere yonelik calisilmasindan dolayi, 18 yas altinda
bulunan katilimcilar aragtirmanin disinda tutulmustur. Ayrica bazi1 katilimcilarin
sorular1 uzun bulmasi sebebiyle cevaplama asamasinda aceleci davranmasi ve hasta
odakl1 bir ¢alisma oldugunudan dolay:1 hasta/hasta yakinlarinin katilmay1 reddetmesi

aragtirmanin diger sinirhiliklart arasinda yer almaktadir.
1.6 Tamimlar

Ila¢: Diinya Saglik Orgiitii ilac1 “Patolojik durumlari veya fizyolojik islevleri,
alan kisinin yararina olacak sekilde degistirilmesi ya da bir durumun incelenmesi

amaciyla kullanilan madde” olarak tanimlamaktadir (Kayaalp, 2002: 1).

Akilet Tla¢ Kullamimi: Diinya Saghik Orgiitii, akiler ilag kullanimimi
“Hastalarin semptomlarina uygun ilaclari, kisisel gereksinimini karsilayacak dozda,
gerekli siire boyunca, kendilerine ve topluma minimum maliyet ile faydalanmalar1”

seklinde tanimlamistir (Who, 1985).

Okuryazarlik: Okuryazarlik kavramu, iki fiilin birbirinden bagimsiz olmadigini
belirtmekle beraber genel anlamda; ses simgelerinin akla uygun olarak bir araya

getirilmesi, sozel olarak belirtilmesi ve yazi araciligiyla zihinsel ifadelerin aktarilma

stirecidir (Gtl, 2007: 19).

Saghk: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimlamasma gore,‘‘Saglik, kisinin
yalniz hastalik ve sakatlik hallerinin olmayis1 degil bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumudur. Kiside yalnmiz hastaliklarin ve rahatsizliklarin
olmayis1 olmayip, bir biitlin halinde fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olmasidir’’ (Stgdb,
2011: 1).

Saghk Okuryazarligi: Bireylerin saglik bilgilerine ulagma, erisme,
degerlendirme ve uygulama bilgisi isteyen kapsamli ve genis bir kavramdir (Yilmaz
ve Tiraki, 2016: 145). DSO, saglik okuryazarligmin tanimini, genel okuryazarlik
diizeyi ile iliskisine vurgu yapmis ve “Saglik okuryazarligi, temel okuryazarlik ile

bagimli olarak bireylerin hayat1 boyunca saglik bakimlari ile alakali konularda fikir



gelistirmeleri ve karar almalari, sagliklarin1 korumak, devam ettirmek ve gelistirerek
yasam kalitesini arttirmak i¢in saglikla alakali bilgilere ulasabilmeleri, saglik ile
alakal1 bilgileri ve iletileri hatasiz olarak elde edip ve idrak etmeleri konularindaki

istekleri ve yetileridir” seklinde tanimlamistir (Who, 2013: 4).

E-Saghk: Diinya Saglk Orgiitii e-saghg, “Saglik hizmetleri, saglik gozetimi,
saglik literatlirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak iizere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin diisiik

maliyetli ve giivenli bir sekilde kullanimi1” seklinde tanimlamistir (Toygar, 2018: 103).

E-Saghk Okuryazarligi: Bireylerin elektronik kaynaklar ve ¢evrimigi saglik
bilgilerinde basarili bir sekilde gezinmek i¢in ihtiya¢ duyduklar1 6zel ve analitik
beceriler ile saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegine sahip

olma seviyesini ifade etmektedir (Sarkar vd., 2016: 124).

Dijital Okuryazarlik: Alan Martin (2005) Dijital okuryazarligi; ‘‘Bireylerin
dijital kaynaklar1 tanimlamak, ulagmak, idare etmek, birlestirmek, degerlendirmek,
coziimlemek ve sentezleyip yeni kaynaklar olusturmak icin dijital kaynaklar1 ve
olanaklar1 gerekli sekilde kullanma farkindaligi, tutumu ve yeteneginin yaninda;
Bireylerin yapici toplumsal eylemlerle bu siireci hayatina yansitabilmek igin belirli
baglamlarda bilgi sahibi olup, medya ifadeleri olusturarak baskalariyla iletigim
kurabilmesi’’ olarak tanimlamistir (Martin, 2005: 135).

Aract Degisken: Aralarinda istatistiksel olarak anlam bulunan bagimsiz ve
bagimli degiskenin aralarindaki iliskiyi inceleyen degiskendir. Kismi veya tam aracilik
olmak tizere iki farkli diizeyde etki etme 6zelligi tasimaktadir. Tam aract degisken
analize dahil oldugunda, bagimli ile bagimsiz degisken arasindaki iligki anlamliligini
ortadan kaldirp, iliskiyi kendi iizerinden devam ettirmektedir (Yilmaz ve Dalbudak,

2018: 520).



IKiNCi BOLUM

AKILCI iLAC KULLANIMI

2.1 fla¢ Tamm

Diinya Saglik Orgiitii ilac1, “Patolojik durumlar1 veya fizyolojik islevleri, alan
kisinin yararina olacak sekilde degistirilmesi ya da bir durumun incelenmesi amaciyla
kullanilan madde” olarak tanimlamaktadir (Kayaalp, 2002: 1). ilag kullaniminda temel
amac hastaya yarar saglamak olsa da ilaglarin igerigindeki kimyasallar ve etken
maddeler, yanlis, gereksiz, etkisiz ila¢ kullanimi istenmeyen durumlara yol agarak
sagliga zararli hale gelebilmektedir (Ozcelikay, 2001: 10). Bu durumlar arasinda,
“Hastalik ve Olim oranlarinda artiy meydana gelmesi, ilag kullanimi sonrasi
gozlenebilecek yan etki oranlarinda gozle goriiliir artig, ilag kaynaklarinin yanlis
kullanilmasina bagl olarak ihtiya¢ duyuldugu zaman ilaca ulasamama” sayilabilir.

Yasanilan bu olumsuz durumlar akiler ila¢ kavraminin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamistir (Titck, 2022).
2.2 Akilel Ila¢ Kullanimi Tanim

Akiler ilag kullanimi, hasta sagligi ve sosyo-ekonomik durumlar iizerinde
kaginilmaz etkisi olan, saglik yonetim sistemlerinin 6nemli bir parcasi olarak kabul
edilmektedir (Amin vd., 2011: 19). Akile1 ilag kullanimi (AIK) kavramu ilk kez DSO
tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida, “Hastalarin
semptomlarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimini karsilayacak dozda, gerekli siire
boyunca, kendilerine ve topluma minimum maliyet ile faydalanmalar1” olarak
tanimlanmistir. Bu tanimda bulunan maddelerden bir veya birkaginin yerine
getirilmemesi durumu akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak kabul edilmektedir
(Who, 1985). AIK, 6zelde birey ve toplum sagligi, genelde ise saglik ekonomisi
acisindan 6nemli bir konudur. AOIK ise kiiresel olarak biiyiik bir problemdir. Yarar
saglamak amaciyla verilen ilaglar akilci bir sekilde kullanilmadig: takdirde tedaviden

yarar gormeme ve istenmeyen etkilerle karst karsiya gelme durumlan



yasanabilmektedir. Bu durumda hastalarin saglik sistemine olan giivenleri azalmakta
ve saglik sistemi i¢in ek maliyetlere sebep olmaktadir (Yildirim vd., 2021: 252). Akilci
ilag kullanimini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; sosyokiiltiirel
ozellikler, ekonomik durum, egitim seviyesi ve yonetsel etkenlerdir (Cangir, 2019:
17). Bu etkenlerin disinda 6nemli bir yere sahip olan “Saglik Okuryazarligi’’ (SOY)
seviyesi de akiler ilag kullanimini etkilemektedir. Hastalarin ila¢ kullanirken temel
saglik okuryazarlig1 becerilerine sahip olmasi akilci ilag kullanimi agisindan oldukga
onemlidir. Bu sebeple akilc1 ilag kullanimi ve saglik okuryazarligi kavramlar

birbirleriyle iligkili kavramlardir (Cavdar, 2022: 8).

Akiler ilag kullanimi yalnizca saglik hizmeti sunumunda ilaglarin uygun
kullaniminin tegvik edilmesi ve ekonomik degerlendirmeleri i¢in degil, ayn1 zamanda
bir toplulugun saglikla ilgili yasam kalitesini saglamak i¢in de 6nemlidir (Kole, 2005).

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasi igin;

e Dogru taninin belirlenmesi,

e  Ongoériiniin bulunmasi,

e Tedavi amaglarinin belirlenmesi,

e Tedavi se¢eneklerinin kontrol edilmesi,
e Uygun tedavinin belirtilmesi,

e ilag tedavisinde regetenin dogru sekilde yazimi ve takibi seklinde siralanabilir

(Y1lmaz ve Cit1l, 2022: 162).

DSO’niin liderliginde, birgok iilkede “Akilci ilag Kullanimi Programi”
baslatilmistir. 1994 yilina gelindiginde ise DSO tarafindan “Guide to Good
Prescribing” ad1 altinda bir kaynak yaymlanmustir. Ulkemizde Ocak 2000 tarihinde
Saglik Bakanlig: tarafindan “Iyi Regete Yazma Kilavuzu” adiyla kaynak Tiirkceye
cevrilmistir. Kilavuz, genel akilc1 farmakoterapi (ilag tedavisi) ilkeleri ile akilc ilag

kullanimini da igermektedir (Yilmaztiirk, 2013: 44).

Tablo 1: Akilc Ila¢ Tedavisi Adimlar

Adimlar Tedavi Basamagi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1. Adim Hastanin sorunu tanimlanir. Belirtiler degil hastalik tedavi edilmelidir,
belirtiler bir ilacin yan etkisine ya da
anksiyeteye bagl olabilir.




Tablo 1 (Devamui): Akilci Ilag Tedavisi Adimlari

Adimlar Tedavi Basamagi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
2. Adim Tedavi hedefleri belirlenir. Tedavi ile ne amag¢lanmaktadir?
3. Adim Tedavinin hasta icin uygun olup | flagc dist tedavi segenekleri gdzden
olmadig1 sorgulanir. gecirilmelidir.
4. Adim Tedaviye baslanir. Tedavinin etkinlik  ve giivenligini
degerlendirmek gerekir.
5. Adim Gerekli bilgi, uyar1 ve talimatlar | Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi
verilir. ac¢isindan onemlidir.
6. Adim Tedavi izlenir. Tedavi gerektigi zaman  gecikmeden
sonlandirilmalidir.

(Kaynak: iskit, 2006: 4)

Ayrica ilag dis1 tedavi yontemlerinin de dikkate alinarak, ilaglar icin etkililik,
uygunluk, glivenilirlik ve maliyet analizlerinin yapilmasi, risklerin minimum diizeye
indirgenmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katilimmin da saglanmasi ile

gergeklesebilir (Yilmaz ve Citil, 2022: 162).
2.3 Akiler ila¢ Kullaniminin ilkeleri

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan bilimsel ila¢ se¢iminde hekimlere fayda
saglayan etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet Ol¢iitlerinden olusan iyi regete
yazma rehberi olusturulmustur (Who, 1994). Bu rehbere gore akilci ilag kullaniminda

olmas1 gereken;

Etkinlik: Kisiye uygun ilag se¢iminde ilk ve en onemli OSlgiit etkinliktir.
[laglarm farmakokinetik ve farmakodinamik ozellikleri gdz oniinde bulundurularak,
erken ve uygun dozda etki gosteren ilaglarin secilmesi gerekmektedir (Who, 1994;

Akkurt, 2016: 5; Cakmak, 2019: 33).

Giivenlik: Bir ilacin kullanim siirecinde istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir
ve bu durumlar kabul edilebilir diizeylerde olmalidir (iskit, 2006: 5). Yan etkilerle
kars1 karsiya gelme durumunu en aza indirgemek i¢in hastalarin anamnezleri alinirken
herhangi bir ilaca kars1 alerji/asir1 reaksiyon gelistirip gelistirmedikleri 6grenilmelidir.
Cocuklar, hamileler, karaciger/bobrek yetmezligi olanlar, yashlar yanlis ilag, yanls
doz durumlarinda daha riskli grupta yer aldiklari i¢in daha dikkatli olunmasi gerekir

(Who, 1994; Cakmak, 2019: 33).
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Uygunluk: Hasta olan bireyin ozellikleri goz dniinde bulundurularak, etkin ve

kullanimi rahat olacak ilag tercih edilmelidir (Who, 1994; Cakmak, 2019: 33-34).

Tedavi Maliyeti: Odeyen kim olursa olsun tedavi maliyeti diisiik olmal1 ve
mutlaka sorgulanmalidir. ilaci regete eden hekim, hastanin saglik sigortasina

uygun/geri ddemesi yapilan ilaci tercih etmelidir (iskit, 2006: 5; Akkurt, 2016: 6).
2.4 Akilel ila¢ Kullammminin Akileilik Olgiitleri

Akilli ilag¢ kullanimi; planlama, yiiriitme ve gézlemlemeyi kapsayan bir siireci
ifade etmektedir. Tedavi esnasinda uygulanan ilacin etkili, giivenli ve ekonomik
olmasi i¢in gereken biitlinliigii saglar. Bu siirecte toplum ve saglik ¢alisanlarinin akilei
davraniglar sergilemesi beklenmektedir. Bundan dolay1 belirli becerileri sahip olmalari
gerekmektedir (Durna ve Kus, 2016: 4; Barutgu, vd., 2017: 1067). Bu beceri 0lciitleri

su sekilde siralanabilir.

e ilaglarin se¢imi

e Ilac lojistigini belirleme

e Regete yazma siireci

e Regete cevaplama slireci

e ilaglarin tiiketimi

e llag bilgisi destegi

e ilag yonetiminde akilcilik (Akbulut, 2008: 17).

Akiler ilag kullanimi genel olarak saglik hizmetlerinde {ii¢ Onemli unsura

dayanmaktadir;

e Ilgili hastalik igin uygun ilaglar
e Uygun siire zarflarinda hastanin gereksiniminin karsilanacagi doz

e Tedavinin ilag ekonomisi ve maliyet yonleri (Kole, 2005).
2.5 Akilel Ila¢ Kullanim Taraflar

Akiler ilag kullanimi asamasinda; taniyr belirleyerek kullanilacak ilaci

belirleyen en 6nemli taraf hekimlerdir, ilac1 temin edip hastaya ulastiran eczaci, ilacin
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uygulanmasini saglayan hemsire, hasta, hasta yakini, diger saglik calisanlari, saglik
sektor i¢inde bulunan iireticiler, 6grenciler, devlet, medya ve egitim kurumlar1 bu
siirecte bulunan taraflardir (Akkurt, 2016: 9). Akilc1 ilag kullanimu siirecinde en 6nemli
sorumluluk hekimlerindir. Ciinkii, teshis-ilag se¢cimi sorumlulugunu {istlenen taraf
hekimdir. ilacin, hekim tarafindan &lgiilii bir sekilde segilmesi genel tip bilgisinin
yaninda, hekimin deneyimine ve ilaglar hakkindaki bilgisinin yeterli ve giincel

olmasina dayanir (Oktay, 2006: 16).

Eczaneler, yasal olarak ila¢ temininin saglandig1 yerlerdir ve burada ilaglar,
etkinliklerine gore farkli farmakolojik-terapdtik siniflamalar yapilarak hastalarin
kullanimma sunulmaktadir. Ilag satiglari, regete ile veya regetesiz olarak iki farkl
sekilde yapilmaktadir. Eczacilar, ilaglarin verilmesi ve hastalarin satin aldiklari
ilaglarla ilgili bilgilendirmede sorumluluk sahibidir. Bu nedenle, akilci ilag kullanimi
stirecinde ilagla alakali sorumluluktan dolay1 eczacilar ikinci sirada gelen sorumlular
olmaktadir. Bundan dolay1 ila¢ sunum siirecinde birinci derecede doktorun
sorumlulugu haricinde eczacilarin yaninda hemsire ve hastayla dogrudan veya dolayl
etkilesimde yer alan diger saglik calisanlar1 da sorumluluk sahibidir. Ila¢ aliminda
doktor, hemsire, eczaci, diger saglik calisanlarinin sorumlulugu kadar hasta/hasta
yakinin da sorumlulugu vardir. Bu siiregte en onemli taraf ise hizmet talep eden
hastalardir. Hastalarin, uzman bilgisine basvuru olmadan, benzeri hastalik yasayan
tanidiklardan alinan Oneriler, benzer bulgulardan dolay1 evde bulunan ilaglardan
kullanma ve hekimlerin regete ettigi ilaclarin zamaninda alinmamasi gibi durumlar

yasamasi bu siirecteki dnemli bir sorunlardir (Barutgu, vd., 2017: 1067).
2.6 Akile1 Olmayan fla¢c Kullanimi

Yapilan tanima bakildig1 zaman konunun 6ziine iliskin temel Olgiitlerin aksine
bir durum akile1r olmayan ilag kullanimimi ifade etmektedir. ila¢ endikasyonunun
bulunmadigr halde ilaca basvurma, akilct olmayan ilag kullaniminin basinda
gelmektedir. Gereklilik bakimindan yanlis ilag se¢imi ve etkisi siipheli ilaglarin
alinmasi, ilaca ulagsmak ve erismek, ilaci edinebilmek, giivenli ve etkili ila¢ saglamada
yetersizlik, ilact uygun olmayan doz ve zaman aralifi diger akilci olmayan ilag
kullanimi 6zellikleridir (Akbulut, 2008: 20). Akilc1 olmayan ilag kullanimi, tiim saglik

hizmetlerinde yaygin bir sorundur. Artan mortalite, morbidite, istenmeyen ilag¢
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reaksiyonlart (yan etki), kotii hasta sonuglarma ve kit kaynaklarin israfina neden
olmaktadir. Akilct ilag kullanimi1 veya recete yazma aligkanliklarini iyilestirmek i¢in

gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir (Afriyie ve Raymond, 2013: 143).
Akiler olmayan ilag kullanim sekilleri:

e Asirt miktarda ilag kullanima,

e ilagla tedavinin gereksiz oldugu hallerde ilag kullanimi,

e Spesifik durumlarda yanlis tedavinin se¢ilmesi,

e Kesin olmayan/kanitlanmamis yan etkileri bulunan ilaglarin tercih edilmesi,
e Kesin olmayan giivenlik konumuna sahip ilaglarin tercih edilmesi,

e Bulunabilir, giivenli ve etkili ilag tercihinde basarisiz sonug,

e Dogru ilaglarin uygunsuz sekillerde (siire, yol, miktar) kullanilmasi,

e Klinik kilavuza uymayan regetelerin verilmesi,

e ilaclarin recetesiz temin edilip kullanilmasi,

e Tlac-ilac ve ilag-besin etkilesimlerinin dikkate alinmamast,

e Hasta bilgilendirmesinin yetersiz yapilmasi vb. durumlar &rnek verilebilir

(Cengiz, 2018: 15).
2.7 Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Akiler ilag kullanimiin Oniindeki en biiyiik engel standart tani tedavi
kriterlerinin ve ila¢ tedavisine ait temel ilag listelerinin belirlenmemesidir (Cengiz,
2018: 16). Yapilan arastirmalarda asir1 regete yazma, ¢oklu ilag regeteleme, ilaglarin
yanlis kullanimi, gereksiz olan yliksek iicretli ilaglarin kullanimi, asir1 antibiyotik ve
enjeksiyon kullaniminin; regete yazanlar tarafindan akilci olmayan ilag¢ kullanimini
ortaya ¢ikardig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda fazla regete yazma, polifarmasinin artan
egilimini gostermektedir. Polifarmasinin nedenleri, hastanin beklenti ve acil sifa
talebi, yanhls teshis, ilag firmalarinin kazangli tanitim programlarinin etkisi ile
olusabilir. Uygun olmayan tedavilerin %50'den fazlasi, regete yazanlarin tip alanindaki
gelismeleri  yeterli seviyede takip etmemeleri veya sorumsuz davranis
sergilemelerinden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Amin vd., 2011: 19). Bir diger neden ise
gerekli ilacin zamaninda ve yeterli miktarda temin edilmemesidir. Bu sorunun sebebi

ise ila¢ saglama sistemi ile alakalidir (Cengiz, 2018: 16).
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Akilcr olmayan ilag kullaniminin 6rnekleri; bir hasta i¢in gereginden ¢ok ilacin
kullanilmasi, hastalara gereksiz ilag regetelenmesi, gereksiz antibiyotik kullanimi, oral
kullanima uygun ilaglarda enjeksiyon tedavilerinin uygulanmasi, klinik rehberlere
uygunsuz ilaglarin regete edilmesi, baslanilan ila¢ tedavisine hastalarin uymamasi ve
hastalarin kendilerini siirekli regete ile satilan ilaclarla uygunsuz tedavi etmeye
caligmalaridir. Diinya saghk oOrgiitiine gore kullanilan ilaglarin yarisindan fazlasi
uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir (Aydin ve Gelal,
2012: 58; Yilmaz ve Cit1l, 2022: 162).

2.8 Akiler Olmayan Ila¢ Kullaniminin Sonuclar

Akile1 olamayan ila¢ kullanimi, sadece hastanin hayatini degil ayn1 zamanda
tim diinyada sosyoekonomik sorunlar1 da tetikleyen onemli bir saglik sorunudur
(Amin vd., 2011: 19). Akilc1 olmayan ilag¢ kullaniminin sonuglarina bakildigi zaman,
ilacla tedavi kalitesinin azalmasina bagli morbidite ve mortalitede artis meydana
gelmesi, alinan tedavinin yarar saglamamasi, ilag etkilerinde istenmeyen artis,
uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olusan antibiyotik direnci, ilaglarin enjeksiyon
biciminde fazla ve steril olamayan kullanimlara bagl yan etkiler ve kan yolu ile
bulagabilecek hastalik riskinin ¢oklugu, ilaglarin fazla kullanimindan ortaya ¢ikan
uygun olmayan hasta istekleri, ilag¢ stoklarinin azalmasi ile olusan ilaca erisim gii¢liigii,
hastalarda saglik sistemine karst olusan giivensizlik, ilag bagimliligi ve maddi
kaynaklarin yanlis tiiketimine bagli temel ilaclara bile erisimin azalmasi ile ilag
maliyetinde olusan artiglar gosterilebilir (Aydin ve Gelal, 2012: 59; Cengiz, 2018: 16
). Akiler olmayan ilag kullaniminda beklenmeyen ilag etkilerinin ortaya ¢ikmasina,
uygun olmayacak etki ve dozda ila¢ kullanimina, hastaliklarin tekrarlamasina veya
uzamasina ve tedavi maliyetlerinin yiikselmesine de neden olmaktadir (Yilmaz ve

Cit1l, 2022: 162).

Akilc1 olamayan ilag kullanimina engel olmak icin, DSO tarafindan birtakim

oneriler bulunmaktadir (DSO, 2007):

e Tla¢ kullanim politikalarin1 koordine edecek ve politikalarm etkilerini takip

edecek kurumsal bir yap1 olusturulmalidir.
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o llaglarla ilgili karar evrelerini destekleyecek kanmita dayali kilavuzlar
hazirlanmalidir.

e Temel ilaglar listelenmeli ve ilag geri ddemesi kapsamina koyulmalidir.

e Hastaneler ve ¢esitli birimlerde ilag komiteleri olusturulmalidir.

e Problem ¢oziimiine yonelik egitimler diizenlenmelidir.

e Tip egitiminde gelisme saglayacak yollar bulunmalidir.

¢ Kurumlarda denetim sistemi olusturulmalidir.

e llaglarla ilgili bagimsiz veri aktarilmalidir.

e Okullarda akiler ilag kullanimina iligkin egitimler diizenlenmelidir.

e Akilcr olmayan regete yazimini tesvik eden tesvikler engellenmelidir.

e Ila¢ kullanimi ve saglik calisanina ulasimda adalet ortami saglanmalidir

(Santag ve Demirgil, 2017: 37-38).
2.9 Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullanimi

Ulkemizde, ekonomik sorunlar, gesitli sebeplerle saglik kurumuna gidememe,
zaman kisithgi, stres ve psikolojik problemler nedeniyle ilaglar bilingsizce
tiikketilebilmektedir (Akkaya ve Kogasl, 2022: 247). Ulkemizdeki smirli maddi
kaynaklara bakildiginda, ilaca ayrilan payin biiyiikliigiinii dikkat ¢ekildigi zaman
hastaligin ve hastanin vaziyetine uygun, akilci tedavi davranislarinin gerekliligi
ortadadir. Ulkemizde detayli olarak belirlenmemis olsa da akilci olmayan regete
yazma aliskanliklar1 ve standart tedavi usullerini uygulamada eksiklikler onemli
derecededir. Hastasinin durumunu belirleyip tan1 koyduktan sonra elde bulunan ilaglar
arasindan en uygun olanini segecek ve regete yazacak kisi doktor oldugundan, hekimin
sorumlulugu ve davranisi uygun ila¢ kullanimimin en énemli unsurdur. Ulkemizdeki
saglik egitimi yetersiz seviyededir ve bunu ortadan kaldirmak i¢in yapilan ¢aligmalar,
halen nitelik ve nicelik yoniinden sorunu ¢ézmekten oldukg¢a uzaktir (Oktay, 2006:

16).

Saglik Bakanligi’nin (2003) baslattig1 Saglikta Doniistim Programiyla birlikte,
sekiz yeni hedef belirlemistir. Bu hedeflerden biride Akilc1 ilag ve Malzeme
Yonetiminde Kuramsal Yapilanmadir (Saglik Bakanligi, 2003: 20). 2010 senesinde
“Saglik Bakanlhigi llagc ve Eczaciik Genel Miidiirliigii biinyesinde Akilci Ilag
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Kullanimi Sube Miidiirliigii’” kurulmustur. Ayn1 yil Saglhik Bakanlig: tarafindan, ilag
takip sistemi olusturularak karekod uygulamasi baslatilmistir. Sistemin amaglarina
bakildig1 zaman, ila¢ kullanim ile ilgili sorunlarin 6niine gegmenin yaninda, sahte
ilaglardan ve sahte ambalajlardan korunma, politika olusturmaya temel olarak veri
olusturma ve art1 faydalar verilebilir. Diizenleyici kurum olarak 2011 yilinin kasim
ayinda “Tiirkiye ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu” kurulmus ve faaliyete gegmistir (Aydin
ve Gelal, 2012: 59-60).
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UCUNCU BOLUM

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

3.1 Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi (SOY) kavrami ilk defa 1974’te “Health Education as
Social Policy” adli makalede kullanilmaya baslanmistir. Sonraki yillarda Amerika ve
Avrupa’nin yogun ilgisiyle bu konuda yapilan caligmalar artis gostererek devam
etmistir (Ozcan, 2019: 21). Saghk okuryazarligi 1980’li yillarin son zamanlarinda
onem kazanmaya baslamistir. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO), Saglik okuryazarligini,
“Kisilerin iyi saglik haline yonelten ve siirekliligini saglayacak sekillerde bilgiye
ulagsma, bilgiyi idrak etme ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen
zihinsel ve sosyal kabiliyetler’” olarak tanimlamistir. Insanlarin saglik bilgilerine
ulasimim1 ve bu bilgileri etkin bir bigimde yarara doniistirme kapasitelerini
gelistirmesi, saglik okuryazarliginin gelisimi i¢in Onemli bir etken olarak

aciklanmaktadir (Nutbeam, 2000: 264).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde, 6zellikle hastalarin saglik konularinda bilgi
edinmeleri ve gerekli hizmeti almalar1 6nemli bir sorundur. Saglik okuryazarligi genel
olarak “Bireylerin uygun saglik hizmetini almalar1 ve karar verirken gerekli olan
bilgiyi elde etme, isleme ve anlama kapasitelerini ifade eden saglik bilgi diizeyi’’dir
(Manganello, 2008: 840). Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinde dogru bilgiye
ulagsma becerisini, hizmeti kullanabilme yetenegini ve saglik uzmanlar1 tarafindan
verilen talimatlar1 dogru okuyup anlamaktir (Ilgaz ve Goziim, 2016: 71). Bagka bir
tanimda, ‘‘Bireylerin sagliklarini ilgilendiren bilgileri elde edebilmesi, ulastigi
bilgileri anlamasi, anladig1 bilgileri saglikli ilgili verilen kararlarda kullanabilmesi i¢in

yeterli mental ve sosyal becerisi’’ olarak ifade edilmektedir (Sggm, 2020).

DSO, saglik okuryazarligmin tanimini, genel okuryazarlik diizeyi ile iliskisine
vurgu yaparak “Saglik okuryazarlig1 temel okuryazarlik ile bagimli olarak bireylerin

hayat1 boyunca saglik bakimlar1 ile alakali konularda fikir gelistirmeleri ve karar
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almalari, sagliklarin1 korumak, devam ettirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini
arttirmak icin saglikla alakali bilgi unsurlarina ulagabilmeleri, saglik ile alakali
bilgileri ve iletileri hatasiz olarak elde edip ve idrak etmeleri konularindaki istekleri ve

yetileridir” seklinde tanimlamistir (Who, 2013: 4).

Bireylerin saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, yanls ilag tiiketimi, hastalik
ve tedaviyi iyi idrak edememekten dolay1 sagligin bozulmasi bagimsiz riskleridir.
Berkman ve arkadaslar1 (2011), yaptiklar1i dizgesel derlemede, diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyinin sagliga olan etkilerini ele almistir; diisiik saglik okuryazarlig
diizeyinin hastaneye daha fazla yatma, daha fazla acil servis hizmetlerini kullanma,
daha az koruyucu saglik hizmetine basvurma, ilaglart uygunsuz bicimde kullanma,
saglikla ilgili iletileri iyi alamama ve yaslilarda 6zellikle daha koti bir saglik diizeyi
olusmasi ve yiiksek oliim ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Berkman vd., 2011: 99-
101).

Saglik Okuryazarligr diizeyinin diisiik olmasi asagidaki sonuglara yol

agmaktadir;

e Kisilerde yetersiz saglik bilgisine,

e Bireylerin saglik ve hastalik durumlarini tantyamamasina,

e Saglik hizmetlerine ulagsmada ve faydalanmada yetersizlige,

e Koruyucu saglik hizmetlerinden verim elde etmemeye,

e Hastalik durumunda polikliniklerden ziyade acil servislerin kullanilmasina,

e Hastaliklarin yonetim siirecinde aksakliklar ve olumsuz saglik sonuglarinin
olusmasina,

e Hastane yatislarinin, mortalite ve morbidite oranlarmnm artmasina (Ozcan,
2019: 24-25),

e Ila¢ kullaniminda hatalara yol agmasina,

Bunun yaninda saghik okuryazarh@inin, saglik hizmetlerinde esitsizliklerin
yasanmasinda da etkili olabileceginden onemli bir halk sagligi sorunu olarak da

goriilmektedir (Coskun ve Bebisg, 2015: 378).
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3.1.1 Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Westra ve arkadaglarina (2014) gore; Saglik okuryazarligr diizeyini
yukseltecek iki etkili yol vardir. Birinci yol, bireyleri dogru ve giivenilir bilgi
kaynaklarina yoneltmek ve ihtiyaglart dogrultusunda bu bilgi kaynagi hakkinda
diisiinmelerini saglamaktir. ikinci yol ise, bireylerin seviyelerine uygun bilgi
olusturmak ve bu bilgiyi en uygun bigimde bireylere ulastirmaktir (Sartyar ve Kilig,

2019: 128).

Bireyler Saglik Okuryazarligi diizeylerine gore {i¢ farkli sekilde

siniflandirilabilir;

Temel/Fonksiyonel: Bireyin giinliik saglik sorunlariyla basa ¢ikmasini saglayan

temel okuma ve yazma becerilerine sahip olmalar1 gerekliligini ifade eder.

Iletisimsel/Etkilesimli: Bireyin saglik hizmeti alma asamasinda, farkli iletisim
araclarindan bilgi almasi, anlam ¢ikarmasi ve uygulamasini saglayacak daha

gelismis bilissel ve sosyal becerileri ifade eder.

Elestirel: Bireyin saglik konular iizerinde elde ettigi bilgileri, elestirel olarak
analiz edecek ve uygun bir karar verecek diizeyde gelismis biligsel becerilerini

ifade eder (Marques ve Lemos, 2017: 2).
3.2 E-Saghk Kavrami

Internet, diinya capindaki kurumsal ya da kisisel bilgisayar aglarini birbirine
baglayan bir elektronik iletisim agidir (Merriam-Webster, 2022). Tiirk Dil Kurumu
ise dilimizdeki karsiligim1 ‘‘Genel Ag’’ yani birbirine bagl bilgisayar aglarinin
tiimi olarak tanimlamistir (Can vd., 2014: 487). Son yillara bakildig1 zaman, bilisim
ve iletisim teknolojilerinde ortaya ¢ikan degisimlerle, tiim sektorleri etkisi altina
almistir. Boylelikle bir¢ok sektdrde mekan ve zaman sinir1 olmaksizin hizmet sunumu

yapilmaya baglanmistir (Kilig, 2017: 204).

Glinlimiizde, saglik bakimlarinda olusan teknoloji merkezli bu hizli degisimin
genel ad1 ““E-Saglik’’ olarak nitelendirilmektedir. Bunun yaninda e-saglik kavrama,

icinde birbiriyle bagimli birgok kavrami kapsayan bir “Cati Kavram” olarak
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kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Saglik hizmetleri, saglik gdzetimi,
saglik literatliri ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak iizere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin diisiik
maliyetli ve giivenli bir sekilde kullanim1” seklinde e-sagligi tanimlamistir (Toygar,

2018: 103).

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 tanima bakildigi zaman e-saglik kavrami; “‘Bilgi
ve iletisim teknolojilerinin tiim islevlerinin bireylerin ve hastalarin sagliginin
tyilestirilmesinde ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirarak, saglik hizmetlerinde
bulunan tiim bireylere kaliteli, verimli ve etkili hizmet sunumu i¢in kullanilmasi’’

olarak tanimlanmistir (Coskun ve Bebis, 2015: 378).

Daha genis bir yelpazede bakildiginda; E-saglik, yalnizca teknik gelisim ve
ilerleme degil, ayn1 zamanda bolgesel ve kiiresel capta saglik bakim hizmetlerinin
gelismesi i¢in bilgi ve haberlesme teknolojilerinden yararlanilmasini gerektiren bir

diisiince tutumu ve anlayisidir (Terzi, 2019: 66).

Eysenbach (2001)’de editorii oldugu Journal of Medicine Research dergisinde
yayimladigr makalesinde, hem e-sagligin bir tanimini yapmis hem de e-sagligi en iyi
tanimlayan 10 6zelligi belirtmistir. E-saglik kavraminda yer alan “E” harfi elektronik
anlaminin yaninda e-saglik kavramini belirten birgok “E” ‘yi de ifade etmektedir

(Eysenbach, 2001: 1).
Effincieny (Verimlilik)

E-sagligin faydalarindan biri, saglik bakim hizmetlerinde verimliligi
yiikseltmek ve boylece maliyetleri diigiirmektir. Maliyetleri diistirmenin muhtemel bir
yolu ise saglik kuruluslari arasinda gelismis iletisim unsurlart ve hasta katilimi

yoluyla, tekrarlayan veya gereksiz teshis veya tedavi miidahalelerinden vazgegmektir.
1. Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesinin Artirilmasi)

Verimliligin yiikseltilmesi, yalnizca maliyetleri azaltmay1 degil, ayn1 zamanda

kaliteyi iyilestirmeyi barindirir. E-saglik, farkli saglayicilar arasinda mukayeselere
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izin vererek, hastalari kalite giivencesi i¢in yeni aplikasyonlar yaratarak, hasta akislar

en kaliteli saglayicilara yonlendirilip saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir.
2. Evidence Based (Kanit Dayalt)

E-saglik etkisi, etkililiklerinin ve etkinliklerinin varsayilmamasi, titiz bir

bilimsel degerlendirme ile kanita dayali olmalidir.

3. Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketicilerin ve Hastalarin

Giiglendirilmesi)

E-saglik, tip bilgi ilkelerini ve kisisel elektronik kayitlarim tiiketicilere Internet
tizerinden ulasilabilir vaziyete getirerek, hasta merkezli tip i¢in yeni yollar kesfedip ve

kanita dayal1 hasta se¢imine imkan tanir.
4. Encouragement (Tesvik)

Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda kararlarin ortak bir sekilde alindigi bir

is birligi ile yeni bir iliskinin ortaya ¢ikarilmasidir.
5. Education (Egitim)

Doktorlarin online kaynaklardan egitimi ve bunun yaninda hastalar i¢in saglik

egitiminin devamliliginin saglanmasidir.
6. Enabling information (Bilgi Saglama)

Bilginin aktarilmasi ve iletisimin saglik kuruluslar1 arasinda standart bir sekilde

saglanmasidir.
7. Extending the Scope of Healthcare (Saglik Bakimi Kapsaminin Genigletilmesi)

E-saglik, tiiketicilerin saglik hizmetlerini kiiresel saglayicilardan online olarak
kolayca almalarini saglar. Bu hem cografi olarak hem de kavramsal olarak saglik

hizmetlerini almalarini belirtmektedir.

8. Ethics (Etik)
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E-saglik, hasta ve hekim iliskisinde yeni bigimler ortaya ¢ikarir ve bu da online
uzman uygulama, bilgilendirilmis onam formlari, mahremiyet ve esitlik problemleri

gibi ahlaki konulara yonelik yeni zorluklar ve tehditler ortaya ¢ikarir.
9. Equity (Esitlik)

Saglik hizmetlerini daha adaletli bir hale getirmek e-sagligin gayelerinden
birisidir, ancak kullanim imkanlar1 agisindan sahip olanlar ve olamayanlar arasindaki
ucurumu derinlestirmesi potansiyelini énemli bir tehdit unsuru barindirmaktadir.
Parasi, kabiliyeti, bilgisayar ve aglara ulasma imkani olmayan kisiler, bilgisayarlar
etkin olarak kullanamazlar. Bu hasta toplulugu, siyasi faaliyetler herkes i¢in esit erisim
saglamadikga, bilgi teknolojisinde ki gelismelerden en az oranda yararlanacaklardir

(Eysenbach, 2001: 1-2).
3.2.1 E-Saghk Kavrammin Onemi

Artan yash niifus ve kronik hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
saglik hizmetlerini zorlamaktadir. Bu durumda saglikli yasam bi¢imlerinin tegvik
edilmesi ile hastaliklarin onlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu tesvikler, saglik
hizmetlerine daha aktif hasta katilimina yol agarak e-saglik uygulamalarina bu siirecte
onemli bir rol vermektedir. Ayrica uzak ve kirsal alanlarda e-saglik hizmetlerine erisim
geleneksel saglik hizmetlerine kiyasla daha kolaydir. Boylece, e-saglik hizmetleri,
kaliteli saglik bilgilerine erisim ve esitliginin yani sira saglik hizmetlerinin {izerindeki
yukiin hafifletilmesine yardimci olur. E-saglik, ortak karar vermeyi saglayarak,
hastalar1 ve saglik profesyonellerini giliclendirip saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirabilir. Dlinya ¢apinda artan internet erisimi ile hizli teknolojik gelismeler e-sagligi
herkes i¢in uygun hale getirmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde cep telefonlarinin
artan kapsama alani, yetersiz hizmet alan bolgelerdeki insanlarin saglik bilgilerine ve

diger e-saglik hizmetlerine erismesine katki saglamaktadir (Wynn vd., 2020: 1).

Bilgiye erisimin kolaylagmasi ve yayginlagsmasi, bireylerin hastaliklarin
aragtirmak, tibbi verilerini yorumlamak icin gerekli bilgi ve yontemleri elde
edebilmesine olanak tanimakta ve giderek artan hastalarin kendileriyle ilgili karar

verme siireclerine katilimini saglayarak artmaktadir. Boylelikle, hastanin doktorla



22

beraber karar verme siireglerinde pay sahibi olup, bilgilendirilip se¢cim yapma
sanslariin arttiginin kabul edildigi yeni bir karar verme modeli olarak karsimiza

cikmaktadir (Tekin vd., 2009: 1209).
3.2.2 E-Saghk Kavraminin Gelisimi

Internet, giiniimiizde birgok konuda bilgi kaynagi olarak yaygin bir bicimde
faydalanilan bir unsurdur. internet; hastaliklar, rahatsizliklar, tedaviler ve 6nlemler
hakkinda bilgi i¢in kullanimi1 kolay, kullanigh ve kapsamli bir bilgi kaynag1 olarak
benimsenmistir. Saglik hizmeti alirken, hastalar interneti tedavi segenekleri hakkinda
bilgi edinmek ve tibbi durumlarini daha iyi anlamak i¢in kullanmaktadir (Birru vd.,
2004: 2). 1990'arda, Internet kullaniminin artis gdstermeye baslamasiyla, bir dizi e-
terimin ortaya ¢ikmasina ve ¢ogalmasia yol agmistir. Ornek olarak, Insanlarin hizl
iletisim kurma ve deneyimlerini paylasma olanaklar1 saglayan e-posta, internet
aracilifiyla ticari ve finansal isleri ylriitmek i¢in e-ticaret ve insanlara iletisim
teknolojileri ile kolayliklar saglayarak saglik bakim hizmetlerini iyilestirmek ve
stirdiiriilebilir bir sekilde yiiriitmek i¢in e-saglik terimi ortaya ¢ikmistir. E-sagligin
anlamina bakildig1 zaman, terimin kullanildig1 baglama gore degisim gostermekteydi.
Ancak Onerilen anlamlardan yola c¢ikilarak, e-saglik teriminin daha net bir sekilde

anlagilmasini saglamak i¢in ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (Oh vd., 2005: 1-2).

Ornegin, 1990'larn ortalarndaki ilk calismalarda, gelismis bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimini yansitmak ve uzaktan saglik bilgisi veya saglik hizmeti
sunmak i¢in "tele-saglik" veya "tele-tip" terimi kullanilmaktaydi. 2000'den sonra,
sosyal hizmetler de dahil olmak {lizere daha genis saglik tanimlar1 ve ag baglantili
teknolojiler kullanilmaya basland1. Giiniimiizde genel kavram olarak “E-Saglik” terimi
kullanilmakta olup; E-saglik, saglik sistemleri ile ilgili bilisim ve saglik sistemleri ile
teknolojiyi hizmet sunumuna dahil etmektedir (Jennett, 2005: 88). Ote yandan, saglik
hizmeti sunumu, tedavi kararlarinin neredeyse yalnizca hekimler tarafindan verildigi
hekim merkezIli bir modelden, hastalarin kendi saglik konular1 hakkinda karar verme
siirecinde aktif olarak yer aldigi hasta merkezli bir modele gegis goriilmektedir.
Internet, insanlara asir1 miktarda saglik bilgisine erisim saglayarak bu harekette 6nemli
bir rol oynamaktadir. Insanlarin birincil saglik bilgisi kaynag:i olarak interneti

kullanimi ¢arpict bigcimde artig gostermis ve hastalar i¢cin ¢gevrimigi destek topluluklari
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bazen kendi doktorlarindan veya alaninda uzman olan doktorlardan daha faydali

olabilmektedir (Karkalis ve Koutsouris, 2006: 1).

Literatiire bakildig1 zaman e-saghk ile ilgili bircok caligma yapilmistir.
Cevirim i¢i ortamlara hastalarin ¢cok kez ziyarette bulundugu, internetin kronik saglik
problemlerini yonetmede etkili, tasarruflu ve hasta ile doktor arasindaki iletisimi giiclii
kilmada yenilikgi bir yaklasim oldugu, hemsirelerinde bu iletisim kanalinda 6nemli bir

etken oldugu bildirilmistir (Demir ve Goziim, 2011: 199).
3.3 E-Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, 21. Yiizyilda 6nemli bir sorun olarak goriilmiis, bir halk
saglig1 hedefi ve kiiresel saglik hizmetleri agisindan da ele alinmistir. Tip enstitiisii
raporunda ele alinarak saglik bilgilerini elde etme becerilerine yonelik stratejik bir
planlama yapilmasinin alt1 c¢izilmistir. Boylelikle elektronik bir diinyada saglik
okuryazarligr becerisine sahip olma saglik hizmetlerine ve tanimlamalarini
anlayabilmek i¢in kullanilmaya baglayan elektronik kaynaklarla birlestirilerek yeni bir
baglam olan e-saglik okuryazarligi kavramini anlayabilme ve genisletilmis bir dizi
beceri kazanabilmeye yonelik caligmalara yonlendirmistir (Norman ve Skinner, 2006:
2). Bireysel internet kullaniminda yasanan olaganiistii artis, Interneti giinliik
hayatimizin vazgecilmez bir pargasi haline getirmistir. internet, hekimler arasinda ve
hekim ve hasta iletisiminden, saglik bilgileri sunan ve danigma hizmeti veren
sitelerden, tele tip hizmetlerine kadar, saglik alaninda bir¢ok konuda yaygin olarak
kullanilarak 6nemli bir bilgi membai sekline gelmistir. Bu etken saglik okuryazarligina
farkli bir boyut kazandirarak e-saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikmasina ve dnemli bir

hal almasina sebep olmustur (Ulus ve Gilirgan, 2011: 43; Deniz, 2020: 86).

Internet kullanicilar, interneti bilgi edinme amacl olarak kullanabilmektedir.
Bu amaglar arasinda bireyin kendi saglik durumunu, hastaliklar1 veya hekimlerle ilgili
bilgi alma; verilen receteler, ilag igerikleri veya benzerleri ile ilgili bilgi alma ya da
ayni durumda olan hastalarla iletisim kurmada interneti kullanabilirler (Ulus ve
Giirgan, 2011: 44). internetin en belirgin avantajlarindan biride gelismis erisim
potansiyelidir. E-saglik, saglik uygulamalarinda bilgi iletisim teknolojilerinin

kullanilmast olarak tanimlanmaktadir. Bireylere saglik hizmeti sunumunda ve



24

egitiminde verimliligi arttirabilmek i¢in her tlirli bilgi iletisim teknolojilerinin
kullanilmasini ifade eder (Skinner vd., 2003: 2; Adebayo ve Ofoegbu, 2014: 36). E-
saglik, saglik hizmetlerini ve elde edilen bilgileri gelistirmek i¢in 6énemli bir unsur
olarak goriiliir. Bunun yaninda saglik bakim hizmetleri, saglik gozetimi, saglik
literatiirii, saglik egitimi, bilgi ve arastirmalar dahil olmak tizere saglik ve saglikla ilgili
faaliyetleri desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin giivenli bir sekilde
kullanimi ekonomik olarak da etkili bir yontem olarak goriilmektedir (Khoja, Durrani,

Scot, Sajwani vd., 2013: 48).

““E-saglik okuryazarligi, bireylerin elektronik kaynaklar ve bireylerin
cevrimici saglik bilgilerinde basarili bir sekilde gezinmek icin ihtiya¢ duyduklar: 6zel
ve analitik beceriler ile saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme
yetenegine sahip olma derecesi’’ olarak tanimlanmistir. Yapilan gesitli arastirmalar,
artan cevrimici bilgi toplama ile Internet'e iliskin olumlu algilari iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Sarkar vd., 2016: 124). E-Saglik, bir saglik sorununu ¢dzmeye
yonelik gerekli bilgileri elektronik ortamlarda arama, bulma, degerlendirme, entegre
etme ve uygulama becerisi e-saglik okuryazarligini gerektirir. Bu bilesik beceri,
insanlarin teknoloji ile ¢alisabilmelerini, medya ve bilim meseleleri hakkinda elestirel
diistinebilmelerini ve karar vermek i¢in gerekli bilgileri elde etmeye yarayan ¢ok
cesitli bilgi araclar1 ve bilgi kaynaklar1 arasinda gezinebilmelerini de gerektirir.
Bireylerin temel okuryazarlik becerileri arttikca, yas, gelir veya egitimden bagimsiz
olarak sorunlar1 ¢6zmek i¢in bilgi iletisim teknolojilerini etkin bir sekilde kullanma

yetenegine de gelistirir (Norman ve Skinner, 2006a: 2).

Diger okuryazarlik bigimlerinden farkli olarak, e-saglik okuryazarligi, farkl
okuryazarlik kabiliyetlerinin ¢esitli taraflarini birlestirmekte ve bunlara e-saglik
tanittim1 ve bakimi uygulamaktadir. E-saglik okuryazarligi, bir kiginin sahip oldugu
saglik sorunu, egitim durumu, e-saglik ile karsilasma anindaki saglik durumu, bilgi
arama motivasyonu ve kullanilan teknolojilerden etkilenir. Diger okuryazarliklar gibi,
e-saglik okuryazarhigi da dinamik bir yapidadir; yeni teknolojiler tanitildik¢a ve
kisisel, sosyal ve ¢evresel kesisimler degisime ugradik¢a, zaman i¢inde gelisen siirec¢
odakl1 bir beceridir. Diger okuryazarlik tiirleri gibi, e-saglik okuryazarligi da anlamin

tiretildigi yollar1 ortaya g¢ikarmaya galisan ve dogasi geregi diislinme ve eyleme
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bicimlerini organize eden sdylemsel bir uygulamadir. Bireyleri gii¢lendirmeyi ve e-
saglik kaynaklar1 vasitasiyla bilgilendirilen saglik kararlarina tam manada katilmalarin

saglanmasidir (Norman ve Skinner, 2006b: 2).

E-saglik okuryazarligi ve genel olarak teknoloji kullanimindaki iliskide 6nemli
bir baglant1 oldugu asinadir. Birey teknolojiyi ne kadar ¢ok kullanirsa, o teknolojiyi
bir ara¢ olarak kullanma becerilerini gelistirme olasilig1 da o kadar artar. Bu nedenle,
bir niifusun teknolojiye olan yiiksek aginalig1 géz oniine alindiginda, gencler e-saglik
okuryazarliginin bir 6l¢iisiinii test etmek icin ideal bir grup olarak hizmet edebilirler.

E-Saglik okuryazarlig1 6 temel okuryazarliktan ya da beceriden olugmaktadir:

e Geleneksel Okuryazarlik

e Bilgi Okuryazarligi

e Saglik Okuryazarligi

e Bilimsel Okuryazarlik

¢ Bilgisayar Okuryazarhigi

e Medya Okuryazarlig1 (Norman ve Skinner, 2006a: 2).

Bu beceri ve okuryazarlik bigcimlerini ifade etmek ve iligkisini belirtmek i¢in

bir zambak modeli olusturulmustur;

Sekil 1: E-Saglik Okuryazarligi Zambak Modeli
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Geleneksel
Okuryazarhk

Bilgisayar Bilgi

Okuryazarhgi Okuryazarhgi
E-saghk
Okuryazarhgi
Medya Saglik
Okuryazarhgi Okuryazarhgi
Bilimsel

Okuryazarhk

(Kaynak: Norman ve Skinner, 2006b: 3)

Interneti verimli bir sekilde kullanmak i¢in, kisilerin bilgiyi nasil yonetecekleri
ve bu sebeple nereden ve nasil destek alabileceklerini bilmelidir. Yapilan bagka bir
calisma, karmasik site unsurlarinin, diisitk okur yazarligi olan bireyler i¢in bilgiye
erisme ve faydalanma acisindan zorluk cikardigini gostermektedir. Bu dogrultuda
saglik okur yazarliginin, internetin bir saglik bilgi kaynagi olarak verimli bir bigimde

kullanimi konusunda 6nemli bir rolii bulunmaktadir (Kalaga, 2012: 129).

Fakat, diisiik okuryazarlik diizeyine sahip olan niifus, Internet saglik
kaynaklarinin gelismesinden yeterince faydalanamamustir. internet hizmetlerinin ve
kisisel bilgisayarlarin maliyeti bu niifus i¢in ¢ok yiiksek meblaglara da
ulasabilmektedir. Ayrica, internetteki ¢ogu metne dayali saglik bilgisi, okuryazarligi
diisiik diizeyde olan topluluklar i¢in optimum diizeyde etkili olamayacak kadar ileri

bir diizeye sahiptir (Birru vd., 2004: 2).
3.4 Tiirkiye'de E-Saghkla ilgili Baz1 Uygulamalar

Giliniimiizde tilkelerin saglik yatirimlarina bakildig1 zaman; biiyiik ve gelismis
hastaneler yapmaktansa, saglik bakim teknolojilerine yatirnm yapilmaktadir.

Boylelikle saglik hizmetleri yelpazesini hastane ortamindan c¢ikarip daha genis
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kesimlere ulastirilmasi hedeflenmektedir. Boylelikle saglik hizmetleri mekéan ve
zamandan bagimsiz bir sekilde bireylere ulagmaktadir. Giiniimiiziin saglik hizmetleri
yaklasimi, hastane odakli 6nemli diizeyde farklilasarak e-saglik faktorii ile yeni bir

bakis acis1 kazandirmistir (Kilig, 2017: 204).

E-saglik, web tabanli hizmetlerden mobil saglik uygulamalarina, gevrimici
video hizmetlerine ve sosyal medyaya dogru genislemis ve siirekli olarak yeni
hizmetler ve teknolojiler sunmaktadir. Diinyanin bir¢cok iilkesinde halihazirda
kullanilmakta olan e-saglik hizmetlerine birka¢ o©Ornek olarak, ¢evrimici
konsiiltasyonlar, elektronik hasta kayitlari, dijital radyolojik sistemler, karar destek
araclari, kendi kendine yardim uygulamalari, tele izleme ve e-receteler Ornek

verilebilir (Wynn vd., 2020: 1).

Insanlar, kendi saghk bakimlariyla ilgili kararlar alabilmek icin kendi tibbi
kayitlarina ve ihtiya¢ duyduklar1 her tiirlii bilgiye kolayca erisebilmelidir. Saglik
uygulamalari, belirli hastaliklarin 6zel ihtiyaglarma odaklr olabilir. Insanlar, yalmzca
kendileri veya yakinlan ile ilgili bir saglik sorunuyla karsi karsiya kaldiklarinda
cevrimigi saglik bilgilerini arama egilimindedirler. Bir kisinin zaman ic¢inde farklh
noktalarda farkli saglik sorunlari olusabilir ve bu saglik sorunlari farkl: yerlerde farkli
bakim saglayicilar tarafindan tedavi edilmesi gerekebilir. Kisinin yasami1 boyunca
saglig ile ilgili bilgiler bir¢ok bagimsiz sisteme yayilir. Saglik hizmeti hasta merkezli
bir modele dogru ilerlerken ve bilgi saglik hizmetinin ayrilmaz bir parcasi haline

geldikge, bilgi entegrasyonu kritik bir 6neme sahip olur;

e Saglikla ilgili web siteleri veya saglik hizmeti sunan portallar hastalar veya
saglik profesyonelleri i¢in ilgili bilgiler.

e Insanlarm hastaliklariyla ilgili deneyim ve bilgileri paylastigi ve birbirlerine
duygusal destek sagladiklar1 sanal topluluklar ve ¢evrimigi destek gruplart.

e Saglik profesyonelleri tarafindan klinik ortamda kullanilan elektronik saglik
kayitlar1 ve bireyin kisisel sahibinin bulundugu c¢evrimici kisisel saglik

kayitlari.
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e Evde kronik hastaliklar1 izlemek, yaslilar1 izlemek veya profesyonellerle evden
iletisim kurmak i¢in evde bakim ve kronik hastalik yOnetim sistemleri
kullanilir.

e Dermatoloji, oftalmoloji, radyoloji ve psikiyatri gibi alanlarda saglik
profesyonelleri arasinda is birligini ve hastalarla iletisimi saglayan tele-tip ve
tele-konsiiltasyon uygulamalar1 6rnek verilebilir (Karkalis ve Koutsouris,

2006: 1-2).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢aligmalar da internetin saglik hizmetlerinde yaygin
bir bicimde bilgi kaynag1 olarak kullanildigin1 gostermektedir (Kalaga, 2012: 128).
Saglik reformlar1 kapsaminda saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi Tirkiye’de
1990’1lara dayanmasina ragmen 2000’11 yillarda gelisim gostermeye baslamis ve birgok
saglik reformunun yer aldig1 bir eylem plan1 belirlenmistir (Avaner ve Fedai, 2017:
1553). Saglik Bakanligi’nin (2003) baslattigi Saglikta Doniistim Programiyla birlikte,
sekiz yeni hedef belirlemistir. Bu hedeflerden biride ‘‘Karar Siirecinde Etkili Bilgiye
Erigim’’ baghig1 altinda saglik bilgi sistemlerinin kurulmasidir (Saglik Bakanligi, 2008:
20). Ayrica ayn1 yil ‘Bagbakanlik Genelgesi’ kapsaminda yayimlanan, ‘‘E-Doniisiim
Tirkiye Projesi Kisa Donem Eylem Plani’’ninda e-saglik ile ilgili yapilacak

caligmalara ve projelere de yer verilmistir (Bagbakanlik Genelgesi, 2003).

Tiirkiye’de e-saglik sistemi konusunda uygulanmaya konmus cesitli calismalar
mevcuttur. Saglik Bakanligi 2007 yilinda Tele-tip ile alakali altyapr caligmalarina
baslamis olup, 2016 yilinda itibaren ise, E-nabiz, E-randevu (MHRS), Doktor Bilgi
Bankasi, Elektronik Bilgi Sistemleri ve Dijital Hastaneler ile uygulamaya yonelik

calismalar1 hayata gecirmeye baslamistir (Kilig, 2017: 205).
3.4.1 Saghk Bilgi Yonetim Sistemleri (SBYS)

Saglik hizmeti veren kuruluslar; verimliligi ylikseltmek, maliyetleri azaltmak
ve hasta bakimini iyilestirmek gibi faaliyetleri yerine getirebilmek icin, miimkiin
oldugunca prosediirlerden ve formalitelerden uzak bir sekilde hizmet vermek adina
bilgisayar tabanli bilgi sistemlerine bagvurmaktadirlar. Bilgisayar tabanli sistemlerin
kullanilmast saglik bakiminin yaninda yonetimsel acidan da biiyiik kolayliklar

saglamaktadir. Hastanelerde bilgisayar destekli yonetim sistemlerinin kurulmasi,
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gerek tibbi bilgi sistemlerinin, gerekse yonetimsel bilgi sistemlerinin daha iyi

diizenlenmesini saglamaktadir (Kog¢ vd., 2012: 67).

Bu ¢aligmalarin yerine getirilmesinin kolaylastirilmasi nedeniyle 2011 yilinda
SBYS yazilim sistemlerinin isleyisine yonelik faaliyetleri takip ve diizenleme amaci
ile Cumhurbagkanlig1 kararnamesi ile ‘’Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii”’
kurulmustur (Sbsgm, 2020a). SBYS, saglik kurumlarinin veya bireylerin saglik
bilgilerinin yonetilmesini saglayan bilisim sistemlerini kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin iyilestrilmesine yonelik faaliyetleri yerine getirmeyi saglayacagi gibi,
saglik bakanligr ve bagl kuruluslarinin organizasyon faaliyetlerini takip etmesini,
karar destek sistemleri olusturulmasimi ve saglik politikalarinin belirlenmesine

yardimci olacak sistemleri de ifade etmektedir (Altunbudak, 2019).
SBYS genel miidiirliigiiniin baslica amaclarina bakildig1 zaman;

e Saglik hizmetinde kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile
alakali lilke capinda politika, strateji ve standartlar1 tayin etmek.

o Kisisel saglik bilgileri ile tilke ¢apinda saglik durumu ve saglik hizmetlerine
ait veri ve bilgi akisin1 kapsayan her tiirlii bilgi sistemleri ve projelerinin
gelisimini yonelik faaliyetleri stirdiirmek.

e Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri ile alakali global yenilikleri takip ederek,
iilke uygulamalarint ve tecriibelerini paylasmak, gerektigin de kiiresel
kuruluslarla is birligi faaliyetlerini yerine getirmek.

e Saglik bilisimi ve teknolojisi sahasinda faaliyet gosterecek kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisileri ile gercek kisilerin uymasi gereken kurallar1 koymak, uygulamak
ve gerektiginde bunlarin yazilim ve {riinlerinin uygunluguna karar vererek,

uygulayacak kisileri yetkilendirmek (Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011).

Yukarida belirtilen amagclar1 yerine getirmesinde bir¢cok alt kuruluslar

bilinyesinde barindirmaktadir. Bu kuruluslardan bazilar1 su sekildedir;

e Standart Gelistirme ve Akreditasyon Daire Baskanligi
e Uygulama Yonetimi Daire Bagkanligi

e Sistem YOnetimi Daire Bagkanligi
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e idari ve Mali Isler Daire Baskanlig
e Hukuk Koordinatorligi
e I¢ Kontrol Koordinatorliigii

e MHRS Koordinatorliigii (Sbsgm, 2020b).
3.4.2 Dijital Hastane

Fiziksel mesafeler ve sinirlamalar nedeniyle, dijital saglik hizmetleri tibbi
hizmetlerin uygulanmasinda kolayliklar saglamaktadir (Abdulrahman vd., 2022:
1100). Dijital hastane saglik alaninda bilisim teknolojilerinin kullaniminin artmastyla
hastanelerin bu sistemleri kullanarak faaliyet gdstermesini ifade eden bir kavramdir.
Dijital hastane kavrami, bilisim teknolojilerinin hasta ve ¢alisan yararina kullanildigi
hastaneleri ifade etmektedir. Fakat bilisim teknolojilerinin kullaniliyor olmasi bir
hastaneyi dijital hastane olarak nitelendirmek icin yetersizdir (Saglik Bakanligi,

2014a).

Saghk kuruluslarinda siireglere ve hastalara dair ¢ok cesitli veri
toplanmaktadir. Karar alma asamalarinda bu verilerin kullanilmasi kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle, hasta ile ilgili verilerin ve istemlerin hasta basinda sisteme
girilmesi; hasta ile ilgili her tiirlii tibbi bilgiye hastane i¢inden veya disindan anlik
erisilmesiyle is siireclerini hizlandirmakta, tibbi hatalar1 en az diizeye indirgemede

Oonemli yer tutmaktadir.
Dijital hastanenin yararlar su sekilde siralanabilir;

e Dijital hastanelerde hekimler ve hemsireler, hastalara ait bilgilere zaman ve
mekan smir1 olmadan erisebilmekte, hastanin bekleme ve yatis siirelerinin
azalmasina etki etmektedir.

e Saglik calisanlarinin fiziksel ¢alismasini azaltarak, tibbi ve idari hatalarin
minimize olmasina yarar saglamaktadir.

e Dijital hastanelerde, kirtasiye maliyetlerinin asgari seviyeye diismesini
saglamaktadir.

e Dijital hastanelerde elektronik saglik kayitlarinin giivenli bir sekilde tutulmasi,

depolanmas1 ve rapor edilmesine olanak saglayarak, hastalarin tedavi
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stireclerinin biitiin halinde takip edilmesine, bu uygulama, teshiste ve hasta
islemlerinde siireci hizlandirip, degerlendirmelerde dogruluk ve kaliteyi pozitif
yonde etkileyecektir.

e Tlag takip sistemleri kullanimi; dijital hastanelerde, ilaglarin gerekli takipleri
yapilarak, farkli ilaglarin ayn1 anda uygulanmasiyla ortaya ¢ikabilecek yan
etkiler, karar destek sistemlerinin ikazlariyla tespit edilebilmektedir.

e Dijital hastanelerde yoneticiler performans izlemi ve degerlendirmesini daha
kolay ve hizl1 yapabilmektedir. Boylece, finansal kaynaklarin etkin ve verimli
kullanim1 saglanarak kayit dis1 giderler Onlenebilmektedir. Ayrica kesin
envanter yonetimi saglanarak, veri madenciligi ve istatistiksel veri

analizlerinin yapilmasina da ortam saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2014b).
3.4.3 Tele-tip

Bireylerin saglik durumlarimin degerlendirilip gelistirilmesi amaciyla, bilisim
teknolojilerinin kullanilmasi ile tibbi bilgilerin farkli ortamlara aktarilmasini ifade
etmektedir. Tele-tip uygulamasi, 1960’11 yillardan 2000’11 yillara kadar saglik bakim
hizmetlerinde farkli mekanlarda, bilisim teknolojileri ve iletisim vasitalar1 ile yapilan
teshis ve tedavi islemlerinde kullanilmaktaydi. Giinlimiizde ise tele-tip kavrami e-
saglik bileseni olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Tele-tip uygulamasi, saglik ¢calisanlarinin
kendi aralarinda ve saglik calisanlari ile hastalar arasinda olmak iizere iletisim ve bilgi

paylasimina olanak tanimaktadir (Kilig, 2017: 206).

Tele-T1p’1n gercek faydalar sunmasi i¢in, topluluk tiyeleri tarafindan tamamen
entegre edilmis olmas1 gerekir. Bir kisinin fiziksel olarak gorebildigi her sey tele-tip
yoluyla da goriilebilmelidir (Abdulrahman vd., 2022: 1001). Bireyin saglik verileri bir
bulut {izerinde depolanarak, bu bulutta depolanan veriler bireyin iznine bagli olarak,
tibbi teshis ve tedavilere yardimci olmak i¢in kullanilir (Garg vd., 2022: 26876). Tele-
tip sistemi radyolojik tetkiklere ait goriintiileri de web ortamina tasiyarak, bu
goriintiilerin raporlanmasina, tele-konsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve
raporlarin kalite bakimindan degerlendirilmesine ve e-nabiz uygulamasi iizerinden
vatandaslar ile zamandan bagimsiz olarak paylasilmasina olanak tanimaktadir (Saglik

Bakanligi, 2022b).
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Giivenlik agisindan bakildigir zaman, saglik ¢alisanlarini ve hastalar1 koruyan
bir giivenlik ag1 olusturulmalidir. E-saglik gelistikce, hastalik ¢esitliligi, saglik
sistemleri ve sonug¢ beklentileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunabilmektedir.
Gelismekte olan tlkelerin mevcut saglik sisteminin temellerine dikkat etmeden
olusturulan tele-tip sistemi olumsuz etki yaratabilmektedir. Saglik uygulayicilarinin
kiiltiirel ve teknolojik hazirligini tamamlamadikea, ¢ok fazla emek ile diisiik verimlilik
olusmasina neden olabilmektedir. Iyi uygulandig1 zaman tele-tip gelismekte olan
ilkelerde etkili ve verimli bir bicimde optimal saglik hizmeti sunmaya 6nemli derece

etki edebilme kapasitesine sahiptir (Edworthy, 2001: 254).
3.4.4 M-Saghk (Mobil Saghk)

Akilli mobil telefonlarin artmasiyla birlikte mobil saglik uygulamalari,
gelismis tilkelerde yiiksek oranda kullanilmasina yol agmistir (Doganay, 2015: 106).
Tiirkiye’de de akilli telefon piyasasmnin gelismesi ile birlikte mobil saglik
uygulamalarinin kullaniminda artis oldugu goriilmektedir. Bireylerin kisisel bakim,
saglikli beslenme ve egzersiz yapma gibi aktivitelerini takip etmesini kolaylastirmasi
sayesinde mobil saglik uygulamalar1 saglikli yasam bigimine yon vermede etkili

olmaktadir (Doganyigit, 2015: 108-109).

M-saglik, mobil teknolojilerin saglik alaninda kullanilmasini ifade eder.
Mobil saglik; akilli telefon, hasta izleme aletleri, dijital araclar, kablosuz cihazlar ve
mobil araglarin  kullanilmas1 araciligiyla, tibbi ve halk saghigi bakiminin

desteklenmesidir (Kilig, 2017: 206).
3.4.5 E-Nabiz

E-nabiz, Tiirk vatandaslarinin bireysel olarak kisisel saglik verilerini iceren
internet tabanli ve telefon uygulamalarinda da goriintiilenip yonetilebilecegi saglik
kaydi sistemidir. Saglik bakanlig tarafindan 2015 yilinda uygulanmaya baglanmistir
(Vikipedi, 2022).

E-nabiz, tiim saglik kurum ve kuruluslarinda olusturulan kisiye ait biitiin saglik

verilerinin web servisler ile ¢evrim i¢i toplanmasini, islenmesini ve veri kalitesinin
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yiikseltilmesini saglayan sistematik ve islevsel kayit sistemini ifade eden kavramdir

(Saglik Bakanligi, 2022b).
3.4.6 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

MHRS, “‘Saglikta Doniisiim Projesi’” kapsaminda gelistirilen ve 2010 yilinda
saglik bakanlig1 tarafindan vatandaglarin hizmetine sunulan ‘Merkezi Hekim Randevu
Sistemi’dir (Yakar, 2022). MHRS, Tiirkiye’de uygulamada olup ¢ok kisa siirede
yayginlagan ve tiim vatandaslara saglik alaninda hizmet sunumunu amaclayan bir
saglik bilisim sistemidir. Diinyada yerel 6l¢ekte benzerleri olmasina karsin tiim iilkeye
hizmet veren benzer bir projenin olmamasi da MHRS’nin degerini ve 6nemini
artirmaktadir. MHRS, 2012 y1l1 itibariyle Tiirkiye’nin 81 ilini kapsayarak ulusal olarak
hizmet vermeye baslamistir (Kaygisiz ve Kursun, 2018: 402).

MHRS; vatandaslarin saglik bakanligina bagli hastaneler ile agiz ve dis saglig
merkezleri ve aile hekimlerine Alo182’yi arayarak, web aracilifiyla ya da MHRS
aplikasyonundan istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri, vatandaslara
%99.,6 erisilebilirlik seviyesinde hizmet veren bir dijital saglik sistemdir. MHRS"nin
temel amac1 hastanelerde muayene dncesi bekleme zamanin ortadan kaldirip, hastane
ve poliklinik 6nlerindeki kalabaliklart minimize ederek herkes i¢in daha sakin ve
huzurlu bir ortam saglamaktir. Hastanelerde kaynak kullanim ve dagitiminin dl¢tilmesi
Saglik hizmetlerinde, verim ve kalitesinin artirilmasinin yaninda, MHRS verileri

saglik planlarmin gelistirilmesine de yardimci olmaktir (Saglik Bakanligi, 2021).
3.4.7 Ila¢ Takip Sistemi (ITS)

llag giivenligini saglamak ve ilag kagak¢iliginin oniine gegmek amaci ile
ilaglarin liretimden baslayarak son kullanicisina kadar olusan yani ilagla ilgili her tiirlii
iiretim, dagitim, sarf, iade gibi siireclerin takibinin saglanmasina olanak tantyan sistem
ilag takip sistemidir. ilaglarla ilgili herhangi bir sorun (son tiiketim tarihi, yan etki vb.)
olustugunda bakanligin miidahalesini etkin kilmada 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik

bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda uygulanmaya baslanmistir (Titck, 2019).

ITS; tibbi iiriinlerin karekod kullanilarak &zellestirilmesini, ilaglarin gectigi

ortamlardan yapilan bildirimler ile tedarik zincirinde gerceklesen tiim hareketlerini
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gercek zamanli bigimde izleyen, geri gekme, bloke etme gibi ilaglar lizerinde yapilmasi
gereken is ve islemlerin yapildig1 merkezi kayit ve takip sistemidir. Ilag takip sistemi,
insan saghigini tehdit eden ilag sahteciligini ve kagak¢iliginin 6niine gecerek ilag
tedarik zincirinin giivenligini saglamay1 amaglamaktadir. Bu sebeple, ilaglarin tiim
asamalarda hangi durumda olduklar siirekli kontrol edilmekte ve izlenmektedir. Ilac
takip sistemi, sahte, kagak ve her tiirlii yasadisi ilacin satiginin oniine gegmek igin
olusturulmustur. ITS nin, en biiyiik gayesi hasta giivenliginin saglanmasidir. ITS nin,
topladig1 veriler incelenerek gerekli caligmalar yapilmakta ve oOnleyici faaliyetler

devreye alinarak ilag giivenligi saglanmaktadir (Titck, 2022).
3.4.8 Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

KKDS, hastalarin tedavi siirecinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri’nde yer
alan dijital verileri analiz ederek, kanita dayali klinik kilavuz kurallar1 ile basta
doktorlar olmak iizere eczacilara ve diger saglik personellerine tan1 koymada ve tedavi
siireclerinde yol gosteren; tehlikeli ilag etkilesimleri vb. potansiyel sorunlari
belirleyen, belirli kisi veya duruma gore, gerekli bilgileri saglayan yazilim sistemidir.
KKDS; saglik bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeyi, ongoriilebilir hatalar1 veya
olusabilecek olumsuz olaylar1 engellemeyi ve saglik personellerinin daha verimli

olmalarini saglamay1 hedeflemektedir (Altunbudak, 2020).

KKDS, saglik hizmetlerinde karar vermeyi kolaylastirmak, daha etkili ve dogru
karar vermek i¢in tasarlanan; degisik model ve uygulamalar1 kapsami iginde
bulunduran sistemler biitiiniidiir. Sistem veri ambarinda online veri isleme sisteminden
gelen verileri tutmakta ve burada olusacak rapora gore verileri analiz ederek
kullanicilara sunmaktadir. Sahadan toplanan veriler USVS’de tanimlanan ‘Standart
Veriler’ ve bu verilerin birlikte yer aldigi ‘Veri Setlerin’den olusan paketlere gore
“Merkez Veri tabanina” buradan da “Karar Destek Sistemi Veri Ambarina” periyodik

olarak tasinmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022c).
3.4.9 Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS)

Giliniimiizde bilginin 6neminin git gide artmasi, bilginin dogru bir sekilde elde

edilmesi zorunlulugunu ortaya cikarmistir. Ozellikle saglik bilisim sistemlerinde
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uluslararasi standartlar olusturulmustur. Bu standartlara gore, verinin tanimlanmast,
aktarilmasi, saklanmasi, gizliliginin korunmasi ve analiz edilmesi asamalarinda hangi
yontemlerle hareket edilmesi gerektigine dair kurallar olusturulmustur. Ulkemizde ise
hastane bilgi sistemlerinin referans olarak baz alacaklar1 olan USVS sistemi
olusturulmustur. USVS, farkli gruplarda olan veri kiimelerinin yer aldig1 hiyerarsik
terimler aras1 iligkiden olugsmaktadir. USVS, iilke genelinde kullanilacak olan kodlama
ve simiflandirma sistemlerini kapsamaktadir. USVS, saglik kurumlarindan verilerin
belirlenmis standartlar dogrultusunda toplanip, analiz ve degerlendirmelerinin
yapilmasinit saglamaktadir. Ayn1 zamanda, sahadan saglik verisi toplama konusunda
verimi artirarak, tekrarlanan ve hatali olan verileri azaltip, toplanan verilerin amacina
uygun bir sekilde kullanilmasina saglamay1 amaglamaktadir. USVS ¢alismasinin asil
amaci; istenilen ve gonderilen verinin ne oldugunun bilinmesine katki saglamaktir
(Sbsgm, 2022). Kisaca USVS, elde edilen saglik verilerinin tiim saglik kurumlarindan
standartlar ile toplanip, analiz ve degerlendirilmelerini saglayip, bilgi gosterimi ve
karar destek siireglerinin gerceklestirilmesinde, verilerin diger sistemler arasinda etkin
ve giivenilir bir sekilde paylasimini saglamak i¢in kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi,

2014c).
3.4.10 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Elektronik Hasta Kayitlari; hastalarin, tibbi bilgi ve tedavi gegmislerinin dijital
bir ortamda tutulmasi i¢in olusturulmustur. Hasta ile ilgi ge¢miste, tetkik edilmis
tahliller, radyolojik goriintiiler, konulmus tanilar vb. islemleri kapsayan, hastanin
geemis tibbi bilgi ve kisisel 6zelliklerini igermektedir. Olusturulan bu sistemin amaci,
yetkili birim ve kisilerin hasta hakkinda istedikleri bilgilere yer ve zaman fark etmeden

aninda ulagsabilmelerini saglamaktadir (Kilig, 2017: 206).

Saghik Bakanligi, yayinladig1r kilavuzlarda, elektronik hasta kayitlarini
kapsamasinin yaninda igerisinde bir¢ok alt modiiliin bulundugu bir yazilim sistemi
olan HBYS’yi tanimlamaktadir. HBYS Hastalarin hastaneye basvurmalarindan
itibaren tiim teshis ve tedavi hizmetlerinin yiiriitilmesinin yaninda saglik kurumunun
insan kaynaklari, finansman vb. yonetimsel siire¢lerinin de yiiriitiilmesini bilgisayar
ortaminda saglayan yazilim sistemdir (Altunbudak, 2019). HBYS, biinyesinde

laboratuvar, radyoloji gibi tetkik birimlerinde gerceklestirilen tiim islemlerden,
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ameliyathane, hastane eczanesi, sicil veya insan kaynaklar1 birimlerine varincaya
kadar farkli alanlarda ¢alisan bir¢ok yazilimdan olugmaktadir. Bundan dolay1 HBY'S
bir yazilim grubu biitliniidiir (Saglik Bakanligi, 2015).

HBYS igerisinde yer alan bazi modiiller su sekildedir;

e Hasta Kayit Modiilii

e Acil Servis Modiilii

e Tedavi Order Modiilii

e Ameliyathane Modiili

e Diyaliz Modiili

e Eczane Modiilii

e Kalite ve Dokiiman Ydnetimi Modiilii
e Klinik Modiili

e Istatistik Modiilii

e Radyoloji Modiilii

e Fatura Modiilii (Mergentech, 2021).

HBYS, saglik kurumlarinda yasanan sorunlar1 minimum diizeye g¢ekerek,
etkinlik ve verimliligi ise maksimize ederek, gerekli bilgi paylasimlarini saglamak,
elde edilen bilgileri dogru sekilde depolayip, bdlgenin saghk kiiltiiriinii ve
gereksinimlerini belirleyip, insan sagligi gibi 6nemli konularda riski asgari diizeye
indirmek amaciyla gelistirilmis olan sistemler biitiiniidiir (Fidan vd., 2016: 56).
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde yer alan modiiller veya modiil i¢erisindeki var olan
ozellikler istekler dogrultusunda, kullanictya kolaylik saglamak amaciyla siirekli
degisen ve gelisen teknoloji sebebiyle, isteklere cevap verebilmek adina kendini revize

etmek zorundadir (Cansizoglu, 2020: 29).
3.5 E-Saghk’ta Risk

Saglik alaninda internet sitelerinin artmasi rekabeti de beraberinde getirmistir.
Bu da igeriklerin dogrulugu, giincelligi ve kaynaklar1 kadar kullanici bilgilerinin
giivenligi, liriin ve hizmetlere aktarmalar, reklam ve sponsorluk iligkileri gibi alanlarda

elestirilere ortam hazirlamistir. Bunun yaninda igeriklerin kullanicilara zarar verme



37

olasilig1, denetim yetersizligi de ortamdaki bilgilerin giivenilirligini azaltmada etkili
olmaktadir (Can vd., 2014: 487). Internette giivenle gezinme ihtiyaci her tiir niifus igin
onemlidir. Internet ortaminda bulunan Kkalitesiz, yamiltici veya yanlis bilgiler
edinmenin sonuglar1 biiytlik saglik sorunlarina neden olacagi i¢in 6nemli bir sorundur.
Ayni1 zamanda internetin sagladigi bilgileri, hizli kullanimin neden oldugu
verimsizlikler ve hatalar da halkin e-sagliga olan giivenini sarsabilir (Wong ve Rigby,

2022: 1; Norman ve Skinner, 2006: 2).

Internet’in bilingsiz ve denetimsiz kullanimi, basta kisisel bilgilerin korunmasi
ve saglik hakkinda yanlis bilgiler ile yanlig yonlendirmelere ortam hazirlayabilir. Bu
da halk saghg acisindan ciddi sorunlari beraberinde getirmektedir. Internet
sitelerindeki tibbi bilgilerin kalitesi biiyiik 6nem tagimaktadir, ¢iinkii yanhs bir bilgi
0liim ve hastaliklara neden olabilecek potansiyele sahiptir (Ulus ve Giirgan, 2011: 43).
Internette yararl gibi goziiken fakat zararla sonuglanabilecek unsurlar bulunmaktadur.
Ayni sorunu olan insanlarla konusma ve fikir aligverisi yapma, saglik iiriinlerine
rahatca ulasabilme ve giincel saglik haberlerini géormekte yer almaktadir. Fakat bu
bilgilerin niteliginin bilgiyi sunan kisi/kuruma ait olmasi, uzmanlar tarafindan
degerlendirilmeden sunulmasi, giivenlik ve gizlilik konularinda hala c¢o6zliime
kavugmamis sorunlar bulunmaktadir. Bireylerin internet ortaminda elde ettigi
bilgilerle saglik hizmeti almak istemelerinde, elde etmis olduklar1 bilginin
dogruluguna kesin gozle bakmalar1 nedeniyle hekim veya saglik profesyonellerini
dinlememekte ve is yiiriiylsiinii aksatabilmektedir. Bu ve benzeri nedenlerin tip
alanindaki internet kullaniminin 6niindeki en biiyiik engellerden oldugu sdylenebilir

(Erer, 2013: 26).

Kisiler, saglik durumlarina iligkin bilgi edinmek, endiselerinden kurtulmak ya
da siiphelerini gidermek amacli internette gezinebilmektedirler (Higcyakmazer ve
Mete, 2022: 127). Bu durumda siberkondri olusmasina yani bireylerin, internet
ortaminda elde ettigi bilgi, belge ve tedavi yontemleri ile kendisine tan1 koymaya
caligmasi ya da tedavi etme ugrasina girmesine yol agmaktadir. Birey, goziinden kacan
herhangi bir bilgi veya belge olmasi durumunu goz oniinde bulundurarak giinlerce
internette gezinebilmektedir. Boylelikle bireyde kaygi bozuklugu olusmaktadir
(Tarhan vd., 2021: 4257).
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Saglik hizmetleri sunumunda hasta bilgilerine yaygin erisim, bir hastanin veya
saglik hizmeti saglayicisinin mevcut ve gecmis tibbi bilgilere erismesini saglar. Bu
durum saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in, giincel ve eksiksiz bilgilere her zaman her
yerden erisebilmesine bu da tibbi hata sayisinin azalmasina neden olur. Tibbi bilgiler
dinamik bir yapida oldugundan, bir hastanin tibbi bilgilerine kimlerin ne kadar siireyle

erisebilecegini karar vermesine uygun olmasi gerekir (Varshney, 2007: 115).

E-saglik bulutundaki saglik verileri, kisilerin kritik ve 6zel bilgileridir, bu
nedenle yiiksek seviyede korunmasi gerekmektedir. Tibbi kayitlar, gizlilik ve glivenlik
nedenleriyle idari verilerden ayri olarak yonetilmelidir. Cogu durumda, hastanelerde
tibbi kayitlar, geleneksel bilisim sistemleri kullanilarak veri tabanlarinda
yonetilmektedir. Tibbi kayitlar hassas veriler oldugundan, giivenlik prosediirleri bu
verilere erigimi kisitlamak i¢in yeterli seviyede olmalidir. Giivenlik sistemleri, verileri
hirsizliktan ve kotii niyetli saldirilardan korumak i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
giivenlik yontemi, e-saglik bulutundaki 6zel saglik verilerinin giivenligini, verileri
sifreli olarak saklayip, ¢esitli erisim yontemleri kullanilarak yetkili erisime ayricalikli
erisim saglamakla ve yetkisiz erisime karsi korunmakla yiikiimliidiir (Garg vd., 2022:

26877; Adebayo ve Ofoegbu, 2014: 38-39).
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DORDUNCU BOLUM

DIiJITAL OKURYAZARLIK KAVRAMI

4.1 Dijital Okuryazarhk

Okumak, giinliik hayatimizin vazgecilmez bir pargasidir. Okumak, ihtiyacimiz
olan bilgilere yon vermekte ve elde edilen bilgilerle de fikir gelistirmemize ve
gelistirdigimiz fikirleri hayata gecirmemize yardimci olmaktadir (Duran ve Ozen,
2018: 32). Okuryazarlik, ¢agin giincel gereksinimlerine gore sekillenen dinamik bir
yapidadir (Onursoy, 2018: 994). Siiratle gelisen teknolojinin ve medya araglarinin
cevremizi kusatmasi ile hayatimizda bir¢ok kavram degisime ugramis ve yeni
kavramlar tiiremistir. Bu degisimler her alanda oldugu gibi okuma ve yazmada da
kendisini hissettirmistir. Ilk baslarda yalnizca kagt {izerindeki basili ve yazili {iriinleri
okuma/yazma varken giinlimiizde teknolojiyle beraber okuma ve yazma fiili degismis
ve bu hal yeni okuryazarlik bi¢gimlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Maden vd.,
2018: 685). S0z konusu teknolojik araglari kullanabilme ve cagmn ihtiyaglarini
karsilayabilecek becerileri gosterme durumu ise okuryazarlik kavrami ile alakalidir.
Ortaya cikan siliregten etkilenen okuryazarlik kavrami anlamsal olarak degisime
ugramis ve yapilan yeni tanimlamalar olusan ihtiyacglara gore sekillenmistir (Direkei

vd., 2019: 798-799).

Dijital okuryazarlik kavrami, ¢cagin mevcut kosullar: diigiiniildiigiinde siradan
okur-yazarlik kavramindan daha 6nemli bir kavramdir (Cubukcu ve Bayzan, 2013:
156). Geleneksel manada okuma, bir yazinin olusmasinin saglayan harf ve isaretlere
bakarak bunlar1 seslendirmek veya diislinceyi anlamak, yazilmis bir tekstin nakletmek
istedigi seyleri Ogrenmek anlamina gelmektedir (TDK, 1998: 1675). Dijital
okuryazarlik kavrami ise bireylerin dijital kaynaklar1 kullanarak yeni bilgiler
olusturup, diger kisilerle iletisime gegmek icin dijital cihazlar1 ve imkanlar1 uygun bir
bicimde kullanma kabiliyetidir. Bagka bir deyisle dijital kaynaklardan arama,
degerlendirme ve sentez yapabilme yetenegidir. Bakildigi zaman, dijital araglar

araciligiyla anlam yaratma ve baskalariyla etkili bir sekilde iletisim kurma yetenegidir
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(Ng, 2012: 1067). Dijital okuryazarlik kavramini, ilk kez kullanan ve tanimlayan kisi
1997 yilinda Paul Gilster olmustur. Yapilan tanimlamaya gore, dijital okuryazarlik
bilgiyi idrak etme, daha da 6nemlisi bilgiyi bilgisayarin aktarabilecegi farkli bi¢imde
degerlendirme ve onceki bilgilerle birlestirme yetisidir (Calvani vd., 2008: 185).

Alan Martin (2005) Dijital okuryazarlhigi; ‘‘Bireylerin dijital kaynaklar
tanimlamak, ulagmak, idare etmek, birlestirmek, degerlendirmek, ¢oziimlemek ve
sentezleyip yeni kaynaklar olusturmak ic¢in dijital kaynaklar1 ve olanaklar1 gerekli
sekilde kullanma farkindaligi, tutumu ve yeteneginin yaninda; Bireylerin yapici
toplumsal eylemlerle bu siireci hayata yansitabilmek icin belirli baglamlarda bilgi
sahibi olup, medya ifadeleri olusturarak baskalariyla iletisim kurabilmesi’’ olarak

tanimlamistir (Martin, 2005: 135).

Tanimlamalara baktigimiz zaman, dijital okuryazarlik kavrami kisaca “Dijital
cagda hayatta kalma becerisi” olarak aciklanabilir. Kisinin dijital okuryazar olmast;
yeni teknolojilere yahut gelismekte olan teknolojilere uyum saglamasidir. internet
caginda bilgi edinen ve Ogreten fertlerde bu kabiliyetleri gelistirmek g¢agimizda

oldukga &nemli bir yer edinmistir (Ustiindag vd., 2017: 20).

Yapilan tanimlamalara bakildigi zaman, dijital okuryazarlik, bircok

okuryazarlig1 i¢cinde barindirmaktadir. Bunlar:

o Gorsel okuryazarlik: Bireylerin gorme yoluyla elde ettikleri ve elde ettiklerini
diger duyularina adapte edebildigi, gelistirebildigi belirli gérme yetenegini
isaret etmektedir. Ogrenme icin temel olan bu yeterliliklerin gelisimidir
(Cakiroglu, 2016: 897). Gorsel okuryazarliga sekil, sembol, isaret, grafik gibi
gorsel diislinme becerisini gelistirme, anlama, kullanma ve degerlendirme
yaparak aktarma becerisi olarak tanimlanmaktadir (Glines, 2013: 17).

e Bilgi okuryazarligi: Bireyin bilgiye ihtiya¢ duyma nedenini ve zamanini,
bilgiyi nerede bulacagini ve nasil kullanacagini, etik ve ahlaki normlar
cercevesinde nasil kullanacaginm1i ve iletecegini bilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Bilgiye ihtiya¢ duyuldugu zamanda bu bilgiye ulasabilen,
bilgiyi analiz eden ve yeni bilgiler iireten bireylere bilgi okuryazar

denmektedir (Polat ve Odabas, 2008: 27).
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o Medya okuryazarhigi: Yazili ve yazisiz kaynaklar ile verileni idrak etme,
yorumlama, ¢ozme ve degerlendirme yapabilme kabiliyetidir (Mete, 2020:
117).

o Teknolojiyi okuryazarligi: Teknolojiyi kullanma, degerlendirme, anlama ve
yonetme becerisidir. Teknolojideki gelisimi ve degisimi anlamak, analiz etmek
ve ¢oOzlimlemeler sonucunda bir degerlendirmeye varabilmek ve bunu
aktarmaktir (Arslan, 2019: 117).

e Finansal Okuryazarlik: Bireyin bireysel biitcesini yonetirken, mantikli kararlar
alabilmesine yarayan finansal suura sahip olmasi, kararlar alabilmesi, bireysel
ve toplumsal finansal refah1 artirma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Tcmb,
2015: 8).

o Saglhk okuryazarhigi: Bireylerin saglik bilgilerine ulagma, erisme,
degerlendirme ve uygulama bilgisi isteyen kapsamli ve genis bir kavramdir

(Y1ilmaz ve Tiraki, 2016: 145).
4.2 Dijital Okuryazarhk Becerileri

Kisi, toplum ve is yasami hala teknolojik gelismelerden hizli bir sekilde
etkilenmektedir. Mevzubahis bu gelismelere uyum saglamak toplumun tiim fertleri ve
kurumlar i¢in vazgecilmezdir. Teknolojideki gelismeler insanlara sinirsiz olanaklar
saglarken, iiretebilen bir yasam i¢in fertlerin gereksinim duyacaklar1 bilgi ve
kabiliyetlerini de 6nemli seviyede degisime ugratmistir. Bu kabiliyetlerden biri de
dijital teknolojileri kullanma becerisi yani dijital okuryazar olmasidir. Dijital
okuryazarlik, teknoloji aracilifiyla kisisel gelisimine katki saglayacak, yasamin
herhangi bir yerinde problemini ¢ozebilecek, toplumsal katilim ve liretimine yardim
edecek sekilde teknolojinin giivenli, yasal ve etik kullanimiyla alakali liyakat
becerilerini ifade etmektedir (Akkoyunlu vd., 2010: 10). Dijital okuryazarlik, dijital
kaynaklarda oniimiize ¢ikan iletisim araglari ve metinlerin tamamini barindiran okuma
etkinlikleridir. Bu sebeple dijital okuma, ekrandaki uyaricilarla, genel teknoloji

kullaniminin becerileri yardimiyla olusan degisken bir anlam kurma evresi olarak da

tanimlanabilir (Keskin vd., 2016: 118).
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Dijital okuryazarlig1 diger bir ifadeyle dijital cagda hayatta kalma becerisini
kullanabilmek i¢in dijital ortamda &grenenler ve kullanicilar tarafindan kullanilan
belirli stratejiler sistemi bulunmaktadir. Bireyler, degisik dijital okuryazarlik
cesitlerini kullanarak basarimlarini iyilestirmekte, farkli engeller ve hatalardan
uzaklagsmaya caligmaktadir. Dijital platformlar, insan yasaminda daha ¢ok yer tutmaya
baslayarak hayat1 kolaylastirmada oldukga énemlidir. Ozellikle gelismis toplumlarda
verilerin olusturulmasi, bilgiye ¢evrilmesi ve tekrar sarf edilmesi zamanla daha ¢ok

dijital medya vasitasiyla meydana gelmektedir (Eshet ve Alkalai, 2004: 102).

Dijital okuryazarlik, anlik ve ciddi bir bicimde internet vasitasiyla arastirmak,
degerlendirmek ve farkli dijital teknolojilerden faydalanarak bilgi elde etmek anlamina
gelmektedir. Literatiire bakildigi zaman teknolojiden faydalanma becerisinin 3 farkli
seviyesi oldugu goriilmektedir. Bunlar bilgi, problem ¢ozme ve ortak bilgi insa
edebilme becerileridir (Ozerbas ve Kuralbayeva, 2018: 16). Ayrica bilgisayar ve
internet teknolojisinin baginda geldigi bilgi ve iletisim teknolojileri giinliik hayatimiza
girip bilginin erisimine zaman ve yerden bagimsiz kapsamlarda katki sunmasi yeni
okuryazarlik ¢esitlerini ortaya ¢ikarmasinin yaninda bir tartisma ortami olugsmasina da
ortam hazirlamistir. Belirli miktarda bilgi, farkliliklar1 gdrme, akil ytirtitme, yenilikleri
seyretme, bilgi merkezlerinden faydalanma ve teknoloji kullanma kabiliyetlerinin
kazanilmas! ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (Onal, 2010: 105-106). Bu degisimle yeni olusan
okuryazarlik tiirleri, bilgi iletisim teknolojileri ve dijital kaynaklar1 kullanabilmek i¢in
gerekli olan okuryazarlik bilgisini, kabiliyetlerini ve planlarim1 kapsadigi bunun
yaninda sadece okuma, yazma ve diisiinme fiillerini degil; ayn1 anda iletisim kurma,
bilgiyi iiretme ve dagitma gibi sosyal kabiliyetleri de kapsamaktadir (Direk¢i vd.,
2019: 799).

Dijital ortamlar, yazilim veya dijital bir cihaz1 calistirmadan ¢ok bilissel,
motor, sosyolojik ve duygusal etkenlerin ortak hareket ettigi beceriler dizisidir. Bunun
icin bireylerin ihtiya¢ duydugu becerilere sahip olmasi gerekir. Dijital teknolojinin
hizl1 ve siirekli gelisimi 15181nda bireylerin giderek artan cesitli teknik, bilissel ve dijital
ortamlarda gorevleri yerine getirebilmek ve sorunlar1 ¢6zmek igin sosyolojik
becerilere de sahip olmasi gerekmektedir (Eshet ve Alkalai, 2004: 93). Dijital

okuryazarlik becerilerinin elde edilmesi, yayginlasmasi ve uygulanmasi gereklilik
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haline gelmistir. Dijital okuryazarligin nasil olmasi gerektigini anlamak i¢in
Ogretilecek ve Ogrenilecek becerilerin kapsamini ve araligini belirlemek 6nemlidir.
Dijital okuryazar olmak i¢in bireyin belirli becerilere sahip olmasi ve bu becerileri
gelistirmesi gerekir. Bilgi, medya ve teknoloji kabiliyetleri, 6grenme ve degisim
becerileri, yasam ve uzmanlik becerileri bunlara 6rnek verilebilir. Bireyin bu becerileri
elde etmesi i¢in bireyin gerekli bilgi okuryazarligi, medya okuryazarligi ve teknoloji
becerilerinde yetkinlige sahip olmalidir. Birey O6grenme ve yenilik becerileri ile
gliclendirilmis yaraticilik gosterebilmelidir ve yenilik¢iligin yaninda elestirel

diisiinme, problem c¢ozme, iletisim becerileri ve is birligi ile hareket etmelidir

(Churchill, 2016: 15).

Dijital becerileri kullanmak kullanicilarin dijital okuryazarlik diizeyini
etkilemektedir. Son on yilda dijital teknolojilerdeki hizli gelismeler, siirekli biiyiiyen
bir biligsel bilgi yelpazesinin kullanilmasin1 gerektiren durumlarla teknolojik toplum
becerilerini de beraberinde getirmis ve bu beceriler, ‘‘Dijital Beceriler’” olarak
adlandirilmistir. Bu becerilere Ornek olarak, erisim, veri almak, bilgisayar
programlarimi kullanmak ve dijital cihazlar1 ¢alistirmak verilebilir. Fakat, kullanicinin
sadece internetten veri almasi veya arama motorlarinin nasil kullanilacagi bilmesi
yeterli olmay1p ayn1 zamanda temel olarak alinan verilerin nasil degerlendirilecegi ve
alakasi ile alakasizligini ayirt edebilerek teknolojinin akillica kullanabilmeleri gerekir

(Eshet, 2002: 2).

Yapilan tanimlamalara gore; dijital okuryazarlik genel kabul gérmiis 3 beceriye

dayanmaktadir. Bu beceriler:

e Farkli donanim cihazlarina, yazilim aplikasyonlarina ulagsma ve bu unsurlari
kullanma bilgi ve kabiliyeti,

e Dijital icerik ve aplikasyonlar1 idrak etme ve elestirel bir sekilde analiz
edebilmek i¢in yeterli olma becerisi,

e Dijital teknolojileri kullanarak iiretme becerisidir (Onursoy, 2018: 993).



44

4.3 Dijital Yeterlilik ve Yetkinlik

Dijital Yeterlilik: Dijital cihazlarin birbirlerinin yerine kullanilmasi ve hemen
hemen hepsinde yer alan internet erisimi bireylerde dijital yeterlilik kaygisi
olusturmaktadir. Bu kaygimin etkisi olarak gilincel bilgilere erisememe, teknolojiye
hakim olamama, dijital cihazlar giivenli bir sekilde kullanamama ve bu cihazlardan
yeterli derecede verim alamama gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
bireylerin gerekli yeterlilige sahip olmalar1 gereklidir (Ozerbas ve Kuralbayeva, 2018:
18).

Dijital yeterliligin varlig1 bilgi, iletisim, icerik olusturma, giivenlik, problem

¢ozme gibi kavramlarla i¢ icedir.

Bilgi: Bireyin dijital bilgileri tanimlamasi, bulmasi, alip, saklayip, diizenleyip
ve analiz etmesidir. Dijital yeterlilik, yasam boyu 6grenme igin sekiz anahtar
yeterlilikten biridir. Zaman i¢inde dijitallesen toplumumuzun katilimini zorunlu
kilmaktadir. Uluslararas1 arastirmalar ve akademik literatiir, birgok insanin dijital
yeteneklerden yoksun oldugu konusunda uyarmaktadir. Dijital yetkinlik boslugunu
doldurabilmek i¢in dijital yetkinligin ne oldugunu anlamak ve tanimlamak

gerekmektedir (Bozkurt vd., 2021: 46).

Iletisim: Bireyin dijital ortamlarda iletisim kurmasi, ¢evrimici araclar
aracilifiyla kaynaklar paylasmasi, dijital araglar araciligiyla baskalariyla baglanti
kurmasi ve is birligi yapmasi, topluluklar ve aglarla etkilesim kurup bdylelikle
kiltlirler aras1 farkindaliga katilim saglamasini ifade etmektedir (Ocak ve Karakus,

2019: 144).

Icerik Olusturma: Bireyin yeni igerik olusturup ve diizenlemesi; 6nceki bilgi
ve igerigi biitiinlestirerek, yeniden detaylandirmak igin; yaratici ifadeler, medya
ciktilart ve programlama iireterek, fikri miilkiyet haklar1 ve lisanslar ile ilgilenip

uygulamasi demektir (Ocak ve Karakus, 2019: 145).

Giivenlik: Bireysel koruma, veri glivenligi, dijital kimlik korumasi, giivenlik
unsurlari, giivenli ve siirdiiriilebilir kullanim olarak ifade edilmektedir (Toker vd.,

2021: 304).
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Problem Cozme: Bireyin dijital gereksinimleri ve kaynaklar1 belirleyerek,
amaca veya gereksinimlere gdre en uygun dijital cihazlarin hangileri oldugu
konusunda bilingli kararlar vermesi, kavramsal problemleri dijital araglarla ¢cozerek,
teknolojileri etkili bir sekilde kullanarak teknik sorunlari ¢6zmesi ve kendini siirekli

olarak gilincellemesidir (Ferrari, 2013: 4; Toker vd., 2021: 304).
Dijital yeterlilik ile ilgili diger 6zellikler kisaca sunlardir;

e QGilvenilir bilgi yigin1 olusturarak, c¢esitli kaynaklar1 geri alma becerisi ile
bilingli bir yargida bulunarak “Elestirel Diistinme’’ yeteneginin gelismesi,

e FElde edilen bilgilerin gecerliligi konusunda ihtiyatla internet kaynaklarinin,
dinamik okuma ve anlama malzemelerinin eksiksiz bir sekilde olusturulmast,

e Ag ile baglantili olarak geleneksel araglarin degeri hakkinda farkindalik
olusturularak tavsiye ve yardimlarin alinmasi,

e Gelen bilgileri yonetmek icin bilgileri siizmek ve aracilar1 kullanmasi. Elde
edilen bilgileri yayinlama ve iletme konusunda rahat olunmasidir (Lankshear

ve Knobel, 2008: 20).

Dijital Yetkinlik: Glinliik yagam ve iletisim i¢in, bilgi toplumu teknolojilerinin
giivenli ve elestirel sekilde kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu yetkinlige sahip olmak
i¢cin, bilgi iletisim teknolojisi i¢inde bilgiye ulagmak, bilgiyi degerlendirmek,
saklamak, tiretmek, sunmak ve bilgi aligverisi i¢in internet vasitasiyla ortak aglara
katilim saglanip, iletisim kurulmasi icin bilgisayarlarin kullanilmasi gibi temel

kabiliyetler yoluyla desteklenmelidir (Meb, 2017: 6).

Onceden var olan bilgileri bilinmeyen bir teknolojiye uyarlama yetenegi,
bliyiik 6nem tasiyan bir 6zelliktir. Dijital yetkinlik, yeni teknolojik durumlar1 esnek
bir sekilde kesfetme, bunlarla yiizlesme, veri ve bilgileri analiz etme, segme ve elestirel
olarak degerlendirme, temsil etmek i¢in teknolojik potansiyellerden yararlanmadir

(Calvani vd., 2008: 186).

Dijital yetkinligin varligi asagidakilerle i¢ igedir:
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Kisisel ve sosyal yasamda, ana bilgisayar uygulamalarini, internetin saglikli
kullanimini, bilgi paylagimini, isbirlik¢i ag olusturmayi, arastirma igin
elektronik medya araciligiyla iletisim ve firsatlar hakkinda bilgi sahibi olmak.
Bilginin yeterince gecerli, giivenilir ve uygun fiyatli olup olmadigini
belirlemeye yardimei olan saglam anlama becerileri, yaraticiligin ve yeniligin
bilgi iletisim teknolojilerinden alabilecegi destegin anlasilmasini  ve
gelistirilmesini igerir.

Bilgi iletisim teknolojilerinin etkilesimli kullanimi i¢in etik ilkeleri bilmekte

gereklidir (Cartelli, 2010: 564).
4.4 Dijital Okuryazarhgin Temel Unsurlari

Avrupa Komisyonu'nun E-Ogrenim Programi baglaminda DigEuLit projesi

icin dijital okuryazarlik {izerine eylem cagrisina yanit olarak, Alan Martin (2005)

dijital okuryazarligin birkag¢ temel unsurunu belirtmistir:

Is, 6grenme, bos zaman ve giinliik yasamin diger yonlerini icerebilen yasam
durumlarina odakli basarili dijital fiilleri gerceklestirebilme,

Bireyin yasami boyunca geliseceginden, bireyin 6zel yasam durumuna gore
degisiklik gosterecek yagam boyu bir siire¢ olusturma,

Bilgi iletisim teknolojileri okuryazarligindan daha genis olarak, bilgi
okuryazarligi, medya okuryazarlig1 ve gorsel okuryazarlik gibi ¢esitli okuma
yazma alanlarindan alinan unsurlar1 igermesi,

Bilgi, teknik, tutum ve kisisel niteliklerin edinilmesini ve kullanilmasini
igermesi ve yasam gorevlerinin ¢oziimiinde dijital eylemleri planlama, yiiriitme
ve degerlendirme yetenegini ve kisinin kendi dijital okuryazarlik gelisimini

yansitma yetenegini igermesi (Martin, 2005: 135).
4.5 Dijital Okuryazarhk Boyutlari

Bilgi iletisim teknolojileri, ii¢ farkli diizeyde kullanma becerisiyle ilgilidir:

bilgi arama, problem ¢6zme ve is birligine dayali bilgi olusturmaktir. Calvani ve

digerleri (2008) calismalarinda; hem teknolojik, biligsel ve etik diizeylerde karakterize

edilen boyutlarin bir arada varliginit hem de bunlarin entegrasyonunu vurgulamaktadir.
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Ucg boyut arasindaki entegrasyon: bireylerin bilgiyi paylasmalarini ve is birligi i¢inde
yeni bilgiler insa etmelerini saglayan teknolojilerin sundugu potansiyeli anlamalari ile

saglanmaktadir (Calvani vd., 2008: 187).
Belirlenen boyutlar su sekilde agiklanmistir;

Teknolojik: Sorunlar1 ve yeni teknolojik baglamlari esnek bir sekilde

kesfedebilme ve bunlarla yiizlesebilme;

Biligsel: Uygunluk ve giivenilirliklerini goz oniinde bulundurarak veri ve

bilgileri okumak, se¢mek, yorumlamak ve degerlendirmek anlamina gelir.

Etik: Diger bireylerle yapici bir sekilde etkilesimle ifade edebilme ve
sorumluluk bilinciyle davranma (Cartelli, 2010: 564)

Yukarida belirtilen ii¢ boyutun bir araya geldigi birlesim noktasinda dijital
okuryazarlik kavrami ortaya c¢ikmaktadir. Teknolojik, biligsel ve etik boyutlarinin
birlesimi ile bilgi olusumu i¢in ag teknolojilerinin potansiyelinin etkisi anlagilmaktadir

(Calvani vd., 2008: 187).

Sekil 2: Dijital Okuryazarlik Boyutlar

Veni telmelogik baglamlan
esnek bir gekilde kesfetmelk

i‘
TEKNOLOJIK

— T o Bilgive erigim, secim ve
Bilgi Detizim Telmelojilen keitik deerlendinme.

aracthfyla  sorumlu b
sekilde etiilesimde bulunmak ‘\ RIRLESIK

ETIK | | BILISSEL = |

Bilsi ingam igin 13 birlizi ile
af telmolojilerinin
potansiyelini anlamak:

(Kaynak: Calvani vd., 2008: 187).
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4.6 Dijital Okuryazarhgin Etkileri

Elektronik aletlerin her gegen zamanda daha da gelistigi ve yasamimizi1 daha
cok etkilemeye basladigi agik bir sekilde ortadadir. Bu durum hayatimizi farkh
yonlerde etkilemekte ve sekil vermektedir (Maden vd., 2018: 686). Hizl1 teknolojik
gelismelerin ve yeniliklerin bireylere dayattigi, icinde bulundugumuz dénemde
insanlar bu gelismelerle birlikte, bilgi toplumu, ag toplumu veya teknoloji toplulugu
gibi kavramlarla da anilmaya baslanmistir. Internet ve dijital unsurlar, toplum
fertlerinin etkin, esnek ve grup ¢alisma alanlar1 vasitasi ile sosyallesmelerine, ananevi
medyanin aksine, tiiketicilerin ¢ok cesitli icerik ve hizmet se¢enekleri arasindan segim
yapmalarina ve diger hizmetlerle ¢ok¢a kesisime girmelerine imkan vermektedir
(Onursoy, 2018: 989). Bilgi iletisim teknolojilerinin her gegen zaman gelismesi ve bu
artisa gore cesitlenen ve yenilikler ortaya ¢ikaran akilli teknolojik cihazlarin ortaya
c¢ikmasi, Tiirkiye’de veya diinyada 6zellikle dijital kusak olan ¢gocuklarda ve genclerde
etkin olarak kullanilmaktadir (Cubukcu ve Bayzan, 2013: 150).

Insanlik tarihinin kalkinmas1 acisindan biiyiik bir basar1 olarak dijitallesme
karsimiza ¢ikmaktadir. Dijitallesme yalnizca kolelik ve yokluktan kurtulmada degil
ayni zamanda global bir degisim ve yaraticilikta ortaya koymustur (Rantala ve
Suoranta, 2008: 91). Internet ve bilgi iletisim teknolojileri sayesinde birgok bilgiye
ulasmak ve okumak kolaylagmistir. Dijital araglarin kullaniminin artmasi ile basil
unsurlara tercih azalmis, genellikle tek basina ama dijital sosyal ¢evresi gelismis bir
toplum yapisi1 olugsmaya baglamistir. Teknolojinin bu denli hayatimizla i¢ ige olmasi
ile, teknolojiyi etkin bir sekilde kullanmak giiniimiiziin ihtiya¢ duydugu énemli bir
etken olmustur (Duran ve Ozen, 2018: 33). Yeni teknolojiler biinyesinde akla ilk
gelenler kablosuz internet cihazlar1 ile mobil cihazlardir. Ozellikle internet teknolojisi
ile birlikte glindelik hayatimizda yer alan ve kisilerin farkli amaglarina ulagmasi igin,
kisilere yardim eden, ¢ok fazla web sayfasi mevcuttur. Son zamanlarda bireysel
internet kullaniminin egitim, saglik, calisma hayat1 ve diger yasantilarda yayginlastigi
asikardir. Kisilerin sosyal aglar1 kullanarak, belirli gruplara katilma, haber okuma,
goriislerini belirtme vb. gibi birgok fakli amagclar i¢in internet kullandig1 agikca

goriilmektedir (Hamutoglu vd., 2017: 410).
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Elektronik cihazlar ve tesisler artik toplumun ¢ogu kesiminin ve ¢ogu insan
faaliyetinin 6nemli oranda etkisi altina almistir. Bilgi iletisim teknolojileri, mevcut
uygulamalan gelistirerek daha kolay veya daha hizli hale getirmektedir. Diinyanin bu
teknolojik gelismelerden Onemli derecede etkilenmesi, elektronik ortamlari
anlayabilen ve rahat¢a kullanabilen bireylerin, egitim basarisi, istthdam olanaklar1 ve
hayatin diger yonleri a¢isindan 6nemli 6l¢iide avantajli oldugu anlamina gelmektedir.
Bu gelismeleri netlestirerek, tam kapsamini ve uygulamalarini belirtmemiz,
saglayicilarin ve tiliketicilerin eylemlerini belirlemelerini saglayacak bir cerceve

gelistirilmelidir (Martin, 2005: 131).

Dijital okuryazarlik {izerine yapilan ¢aligmalarda ekonomik boyuta da dikkat
cekilmistir. Teknolojik iirlinlerin fiyatlarinin yiiksek olmasina ragmen genglerin bunun
iistesinden gelecek motivasyona sahip olduklari belirlenmistir. Ayrica genglerin egitim
hayatindan sonra is hayatina atilmalar1 ile ge¢misten elde ettikleri teknolojik
birikimlerini kendileri ile gotiiriirken, sistemde yer alan yash ve orta yagh kisilerin bu
kabiliyetlerden uzak oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bir¢cok isletme dijital
yeniliklere kars1 diren¢ gdstermistir. Onceki teknolojilere gére daha hizli web tabanli
teknolojiler geliserek yazilim sirketleri onemli bir konuma gelmistir. Finansal ve siyasi
anlamda genis yankilar1 olan dijital okuryazarligin etkisi sosyal anlamda da g6z ardi

edilemez bir boyut kazanmistir (Ozerbas ve Kuralbayeva, 2018: 17).

Bilgi iletisim teknolojilerinin hayatimizda yer edinmesiyle, yasami etkili bir
sekilde kolaylastiran yeni hizmetlerin ve aplikasyonlarin gelistirilmesini saglamanin
yaninda, diger yandan kiiresel sozlesmelerle giivenligi saglanmis haberlesmenin ve
mahremiyetin korunmasi1 gibi ozgiirliikler i¢in riskler ve tehditler yaratmistir. Bu
teknolojiler, hizmetler ve uygulamalardan saglanan faydalardan herkesin
yararlanabilmesi ve olusan risk ve tehditlerden korunabilmesi i¢in uluslararasi, ulusal
ve bolgesel olarak calismalar yapilmahidir (Btk, 2022). Bu durum bireyin, dijital
ortamlarda iletisim kurmasi, cevrimici araglarla kaynaklar1 paylasmasi, baska
bireylerle baglant1 kurmasi ve dijital araglarla baglantilar kurarak topluluklar ve aglarla
etkilesim kurmasi vs. dijital okuryazarlik diizeyini arttirmasi i¢in, bireyi olumlu yonde
etkileyecektir (Ferrari, 2013: 19). Dijital ortamda, risklerinin meydana gelmesindeki

en biiyiilk unsur dogru olmayan aldatict bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi ve
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paylasilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu da fertlerin dijital okuryazarlik
becerilerinin 6nemini kagmilmaz bir durum haline getirmektedir (Hamutoglu vd.,

2017: 410).
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BESINCi BOLUM

YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya ait model, aragtirmanin evreni ve
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 ve aragtirmanin analizleri
ayrintilt bir sekilde agiklanarak, ¢alismanin sonuglari kapsamli, objektif ve sistemli bir

bicimde ele alinmaktadir.
5.1 Arastirmanin Modeli

Aragtirmada evren biyiikliigii ve arastirma konusu dikkate alinarak nicel
aragtirma yontemi uygulanmistir. Bu yontem i¢inde anket teknigi kullanilmistir. Nicel
aragtirma yontemi ile ortaya c¢ikan sonuglar sayisal degerlerle gosterilebilmekte ve
Olciilebilmektedir. Bu yontem ile 6rneklemden evrene genelleme yapilabilmektedir

(Balkanal, 2021: 44). Arastirma deseninin asamalar1 agsagida sekil 3°te gosterilmistir:
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Sekil 3: Arastirmanin Deseni

l ARASTIRMANIN DESENi

1

Konunun Tartisilmast
Konu Secimi
Evren ve Orneklemin Segilmesi

Arastirmaya Baglanmasi

|
I 1

l BIRINCIL VERI TOPLAMA ‘ l IKiNCIL VERi TOPLAMA
I ' I
l Nicel Veri Toplama l Literatiir Taramasi
1 - I
i N
Anket YoOntemi

Olgeklerin Hazirlanmasi .
Ilgili kurum ve kuruluslarin

raporlari, bilimsel makaleler, ilgili
Verilerin Toplanmasi internet siteleri, bilimsel tezler vb.
kaynaklarin incelenmesi

Gerekli Izinlerin Alinmasi

Verilerin Analizi
Degerlendirme Ve Yorumlama

Arastirma tasarimi, katilimcilarin zarar gérmeyecek sekilde bilimsel ve etik
kurallara uygun bir sekilde olusturulmustur. Veriler yiiz ylize anket teknigi
kullanilarak Bilecik iline bagl Boziiyiik Devlet Hastanesine ¢cogunlugu acil servise
bagvuranlardan olusan hasta/hasta yakinlarindan toplanmistir. Veri toplama
asamasinda ¢ogunlugu acil servise bagvuran katilimcilar olusturmaktadir. Arastirmada
elde edilen veriler degistirilmeden oldugu gibi alinmistir. Arastirmanin veri toplama

modeli sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4: Arastirmanin Veri Toplama Modeli

Demografik Dijital Okuryazarlik E-Saglik § Akiler Tlag
Ozellikler (Araci Degisken) Okuryazarhigi Kullanim
act Legiske Bagimsiz (Degisen) (Bagimli Degisken)

Arastirmada “E-saglik okuryazarliginin akilci ilag kullanimi tizerine etkisin de
dijital okuryazarligin aracilik rolii”’ incelenerek aralarinda iliski olup olmadigi

olusturulan oOlgekler ile veriler elde edilerek incelenmistir. Ayrica katilimcilarin
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demografik oOzelliklerinin etkisi de goz Oniine alinarak aralarinda farklilik olup

olmadig1 incelenmistir.
5.1.1 Arastirmanin Kavramsal Modeli

Sekil 5: E-Saglik Okuryazarligimin Akilcr Ilag Kullanimi Uzerine Etkisinde Dijital
Okuryazarligin Aracilik Rolii Modeli

TN

H2 H4 H3

— >
»

H,

Arastirmanin amaci belirlendikten sonra amaca uygun bir arastirma modeli
olusturulmalidir. Aragtirma modeli arastirmacinin olusturdugu hipotezlerini test etmek
amactyla bir plan olusturmasidir. Bu arastirmada deneysel arastirma yontemi
kullanilmistir. Nicel aragtirma ydntemi olan deneysel arastirma yontemi, bilimsel
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Deneysel arastirma, en kesin sonuglarin

elde edildigi bilimsel bir aragtirma tiirii olarak ifade edilmektedir (Akin, 2022: 66).
5.1.2 Arastirma Hipotezlerinin Gelistirilmesi
Arastirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler asagidaki sekildedir;

“Hjy: E-saghik okuryazarligiin, akilci ilag kullanimi iizerinde istatistiksel

olarak anlaml: bir etkisi vardir.”

“Ha: Dijital okuryazarlik ile e-saglik okuryazarliginin arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski vardir.”

“Hs: Akiler ilag kullanimi ile dijital okuryazarlik arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir.”
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“Hg4: E-saglik okuryazarliginin, akilci ilag kullanimi iizerine etkisinde dijital

okuryazarligin aracilik roliiniin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.”’
5.2 Evren (Ana Kiitle) ve Orneklem

Arastirma problemine uygun arastirma yontemini belirledikten sonra,
arastirma evreninin belirlenerek bu evrenden orneklemin secilmesi gerekmektedir.
Evren, arastirilmakta olan konuyu olusturan elemanlarin tiimiinii ifade etmektedir.
Evren, arastirma sonuglarmin genellestirildigi elemanlar biitiiniidiir (Ozen ve Giil,
2007: 395). Orneklem, belirli bir ana kiitleyi (evreni) temsil edebilecek, belirli
kurallara goére alinmis evrenin herhangi bir alt grubunu ifade etmektedir. Evrenin
biitiiniiyle incelenmesi maliyet, siire, is yikii, kontrolsiizlilk, imkansizlik vb.
sebeplerden otlirii miimkiin degildir. Bu nedenle 6rneklem iizerinde arastirmayi
siirdiirmek, arastirmaciya ciddi yarar saglamaktadir. lyi bir 6rneklem, zaman, is giicii
ve maliyetleri minimum diizeye indiren 6rneklemdir. Arastirmada amag ¢ok veri elde
etmek degil gecerli ve glivenilir verileri elde etmektir. Belirlenen evrenden 6rneklem

se¢me islemi ise 6rnekleme olarak ifade edilir (Karagoz, 2021: 223-224).

Arastirmanin evrenini (ana kiitle) agustos (2022) ayinda Bilecik Boziiyiik
Devlet Hastanesine basvuran 18 yas iistli hasta/hasta yakinlari olusturmaktadir.
Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Giin gectikge kullanimi artan
kolayda 6rnekleme yontemi verilerin hizli, ekonomik bir sekilde elde edilmesi yoniiyle
calismaya kolaylik saglamaktadir (Hastloglu vd., 2015: 20). Ilk asamada 421 kisiden
olusan orneklem, uygun olmayan ve eksik verilerin ¢alismadan ¢ikarilmasi ile 405
kisiden olusmaktadir. Katilimcilara, arastirmanin amacit ve kendilerinden ne
beklendigi agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik esasina dayandigi ifade edilerek
bilgilendirilmiglerdir. Ayrica c¢alismaya katilma/katilmama o6zgirligli, bilgiyi
reddetme ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin gizli kalacagi konusunda s6zel ve
yazili (anket bashiginda) olarak bilgilendirme yapilarak gizlilik ilkesine bagl
kalinacag: belirtilmistir. Bilecik Il Saglik Miidiirliigii ve Boziiyiik Devlet Hastanesi

Bashekimliginden arastirma yapabilmek i¢in gerekli izinler alinmastir.

Tablo 2: Kabul Edilebilir Orneklem Biiyiikliikleri ve Evren Biiyiikliigii Gerekli
Orneklem Sayisi
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Evren Biiyiikliigii Gerekli Orneklem Sayisi
100 80
150 108
250 152
500 217
1.000 278
5.000 357
10.000 370
15.000 375
50.000 381
100.000 383
1.000.000 384

(Kaynak: Karagoz, 2021: 232)

Tablo 2’ de Sekaran (1992), tarafindan gelistirilmis olan kabul edilebilir
orneklem tablosu verilmistir. Aragtirma verilerinin toplandigi tarihte Boziiyiik Devlet
Hastanesi’ne toplam basvuran hasta sayis1 17.826°dir. Bunun yaninda, hasta
yakinlarin1 ve ilgenin toplam niifusunu ele aldigimizda, tabloya gore arastirma igin
gereken Orneklem sayisinin 381°den yliksek olmasi yeterli olacaktir. Yapilan veri
toplama agamasinin sonucunda ise uygulanan anket sayis1 421 olmustur. Bu bakimdan

toplanan veri sayis1 6rneklem igin yeterli sayidadir.
5.3 Veri Toplama Araclar

Olgek belirli bir 6zelligi 6lgmeye yarayan yani 6lgmeye konu olan 6zelligin
veya Ozelliklerin siiflanmasi, siralanmasi, miktar ve derecesinin belirlenmesi igin
uyulmasi gereken kural ve kisitlamalar1 belirleyen aractir (Karakog ve Donmez, 2014:
40). Arastirmada kullanilacak olgeklerin giivenilirlik ve gecerliklerinin saglanmis
olmas1 gerekmektedir (Karagdéz, 2021: 13). Arastirmada herhangi bir 06lgek
gelistirilmemis olup hazir 6lgekler, 6l¢ek sahiplerinden gerekli izinler alindiktan sonra

kullaniimistir. (EK1)

Tablo 3: Arastirmada Kullanilan Olcekler

Olcek Yazarlar Yararlanilan Arastirma Kaynakc¢a
Dijital Qkur}{azarhk . Dijital Okuryazarlik Olgegi: Tiirkge (Hamutoglu vd.,
Olgegi Hamutoglu vd. (2017) , )
(DOYO) ye Uyarlama Caligmasi 2017: 415)

Norman ve Skinner’in E-Saglik
Okuryazarlig1 Olgeginin Kiiltiirel (Gencer, 2017: 144-
Uyarlamasi I¢in Gegerlilik ve 145)
Giivenilirlik Caligmasi

E-Saglik Okur

Yazarlig1 Olgegi Gencer (2017)
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Akiler Tlag
Kullanimi Olgegi

Akiler Tlag Kullanimi Olgegi (Demirtas, vd.,

Demirtas vd. (2018) Gegerlilik ve Giivenilirligi 2018: 45)

Arastirmada veriler 4 kisimdan olusan anket formu ile elde edilmistir. Birinci
boliim, katilimcilarin demografik bilgilerini igeren 9 sorudan olusmaktadir. Ikinci
boliim, 17 maddeden olusan “Dijital Okuryazarlik” (DO) 6lcegini kapsamaktadir.
Ugiincii boliim 10 maddeden olusan “E-Saglik Okuryazarhigi” (ESO) 6lgegini
icermektedir. Doérdiincii boliimde ise 21 maddeden olusan “Akiler flag Kullanim1”’
Olcegi yer almaktadir. Anket demografik 6zellikler haricinde toplam 48 soru/madden
olusmaktadir. Fakat 21 sorudan olusan “Akilc1 flag Kullanim1> (AIK) dlgeginden All,
Al3, Al7, AIS8, Al9, Al14, Ai18, AI21 maddeleri modele uyum saglamadigindan

dolay1 analizlere dahil edilmeyip ¢ikarilmistir.

Anket formunun birinci boliimiinde yer alan ifadeler 6 ordinal 3 nominal
dlgekle dlgiilmiistiir. Ikinci ve iigiincii boliimlerde yaygim kullanilan 5°1i Likert dlgegi
kullanilmistir. Dordiincii boliimde ise 3°1i Likert 6lgegi kullanilmistir. Bu 6lgek
tipinde, katilimcilara birden fazla 6nerme sunularak, énermelerden yalnizca birini

isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir.

Arastirmada kullanilan Likert Tipi 6l¢eklerin cevap secenekleri asagidaki tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Olgek Cevaplar

Numara Dijital Okuryazarhk E-Saghk Akiler Tlag
Okuryazarhg: Kullanim
1 Kesinlikle Katilmiyorum Hi¢ Katilmiyorum Katilmiyorum
2 Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim
3 Kararsizim Kararsizim Katiliyorum
4 Katiliyorum Katiliyorum
5 Kesinlikle Katiliyorum. Tamamen Katiliyorum.

Not: 3. Boliimde ilk 2 soruda ‘Hi¢ yararli/onemli degil, Yararli/onemli degil, Fikrim yok, Yararli/6nemli, Cok
yararl/6nemli’ ifadeleri yer almaktadir. 4. Béliimde ise 2,5,6,9,10,13,15,16,17,19 ve 20. Sorular ters 6nerme
olup tam tersi sekilde puanlanmusgtir.
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5.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in gilivenilirligi ve gecerliligi olan anketler
kullanilmistir. Anketler bizzat arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formunun
soru tiiri nicel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan kapali uglu sorulardan

olusmaktadir.

Bu arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan gerekli etik kurul izni alindiktan sonra gergeklestirilmistir (Tarih:
30.06.2022, Karar No: 2022/318). Etik kurul tarafindan izin verildikten sonra Bilecik
Boziiyiik Devlet Hastanesi Bashekimligine ve Bilecik 11 Saglik Miidiirliigiine basvuru
yapilmugtir. Bilecik 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan ¢alismanin uygulanabilecegine
dair onay verilmistir (Tarih: 03.08.2022, Karar No:2022/21). Bilecik 11 Saglik

Miidiirliigii’niin onayindan sonra arastirma verileri toplanmaya baglanmistir.
5.5 Verilerin Analizi

Bilimsel arastirmanin en 6nemli agamalarindan biri verilerin analizidir. Analiz
edilmeyen veriler hicbir anlam ifade etmemektedir. Veri analizinde bir¢ok analiz
teknigi bulunmaktadir. Arastirmada elde edilen veriler dijital ortamlara aktarilarak
degerlendirilmeler yapilmigtir. Verilerin analizinde IBM SPSS ve AMOS
programlarindan yararlanilmistir. Veriler analiz edilirken tanimlayici istatistiksel
analizler, farklilik analizi ve path (yol) analizi yontemleri kullanilarak analizler

gergeklesmistir.
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ALTINCI BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Bulgular ve yorum boéliimiinde kullanilan SPSS ve AMOS programlari ile elde
edilen veriler sunulacaktir. Arastirmanin analizleri ayrintili bir sekilde aciklanarak,
calismanin sonuglart kapsamli, objektif ve sistemli bir bigimde ele alinacaktir.
Oncelikle demografik bilgiler yer alacaktir. Daha sonra faktdr analizleri ile ilgili
bulgular, farklilik testleri bulgular1 ve yol (path) analizi bulgular1 degerlendirilip, elde

edilen veriler ile ilgili yorumlar yapilacaktir.
6.1 Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Hedef kitleye taslak Olgcek uygulanarak; 405 kisiye yliz yiize anket
uygulanmistir. Olgegin giivenilirlik analizi igin hedef kitleden toplanan verilere
siklikla kullanilan bir i¢ tutarlilik 6lgme yontemi olan, “Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1”’ kullanilmig ve “Madde-toplam korelasyonuna dayali madde analizi”
uygulanmistir. Bir testin giivenilir olup olmadigim1 6lgmek i¢in i¢ tutarlilign
hesaplanmaktadir. I¢ tutarlilik, 6lgekteki maddelerin kendi iclerinde birbiriyle ayni
yapiya sahip olup olmadigini1 géstermektedir. Tutarli bir sonug elde etmek igin dlgekte
yer alan tim maddelerin Ol¢egin tamamiyla pozitif ve ortak yonlii olmasi
gerekmektedir. Cronbach alfa katsayisi, Olgcekteki maddelerin i¢ tutarliliginin bir
ol¢iitli olarak ifade edilmektedir. Elde edilen deger ne kadar 1°e yakinsa 6l¢ek o kadar
yluiksek giivenilirlik derecesine sahiptir (Karagdz, 2021: 16).

Tablo 5: Arastirma Verilerinin Giivenligi

Korelasyon Degerleri Giivenilirlik
0,00<r<0,40 Giivenilir Degil
0,40<r<0,60 Disiik Giivenilirlik
0,60<r<0,80 Oldukca Giivenilir
0,80<r<1,00 Yiiksek Giivenilirlik

(Kaynak: Yildiz ve Uzunsakal, 2018: 18)
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[lk etapta 48 maddeden olusan giivenilirlik katsayilarinda genel giivenilirlik
katsayis1 “0,936>° olarak tespit edilmistir. “Akilc1 ila¢ Kullanimi Olgegi’’nde 21
maddenin gilivenilirlik katsayist “0,831°°dir. Fakat modele uyum saglamayan
maddelerin modelden c¢ikarilmast sonucunda 40 maddeden olusan giivenilirlik
katsayilarina bakildigi zaman sirastyla 17 sorudan olusan, “Dijital Okuryazarlik’
(DO) 6lgegi, 10 sorudan olusan “E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’’ (ESO) ve 21 sorudan
olusan fakat modele uyum saglamayan “All, Al3, Al7, Al8, A9, Ai14, Al18, Ai21”’
maddeleri modelden ¢ikarilarak 13 sorudan olusan “Akiler flag Kullanim1>® (AIK)

Olcegi giivenilirlik degerleri asagida tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6: Glivenilirlik Testleri

Degisken isimleri Cronbach’s Alpha Soru Sayisi
Katsayisi
Dijital Okuryazarhk 0,954 17
E-Saglik Okuryazarligi 0,926 10
Akilci Tlag Kullanimi 0,836 13
Genel Giivenilirlik 0,940 40

Tablo 6’da goriildiigli iizere yapilan analiz sonucunda 40 soruya yonelik
hesaplanan genel giivenilirlik Cronbach’s Alpha katsayis1 0,940 ¢ikmistir. “‘Dijital
Okuryazarlik’ 6lcegi icin giivenilirlik Cronbach’s Alpha katsayis1 0,954, “E-Saglik
Okuryazarlig1”’ 6lgegi i¢in giivenilirlik Cronbach’s Alpha katsayis1 0,926 ve ““Akilci
[lag Kullanim1’’ 6lgegi igin giivenilirlik Cronbach’s Alpha katsayis1 0,836 dir. Cikan
analiz sonuglarina gore tiim degiskenlerin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,80<a<1,00

arasinda deger aldigindan, 6lgek yiliksek derecede giivenilirlige sahiptir.
6.2 Demografik Bulgular

Demografik bulgular, katilimcilarin objektif tutumlarint gostermek igin
olusturulmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin demografik bilgileri ile ilgili
dokuz soru sorulmugtur. Bu sorular ile katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek durumu, ailenin gelir durumu, diizenli ila¢ kullanim durumu, genel saglik
durumu, saglik ile alakali konularda internete basvurma durumu ve son 1 yil i¢erisinde
saglik hizmeti alma durumlar ile ilgili bilgileri toplanmistir. Elde dilen verilere
frekans ve yiizde analizi uygulanmigtir. Yapilan aragtirmada katilimcilarin demografik

bulgular1 asagidaki Tablo 7° de gosterilmektedir.



Tablo 7: Arastirmanin Demografik Verileri

Ozellik Kriterler Frekans Yiizde (%)
Yas 18-25 155 38,3
26-35 94 23,2
36-45 85 21
46-55 52 12,8
56 Ve Ustii 19 4,7
Cinsiyet Erkek 217 53,6
Kadin 188 46,4
Egitim Durumu Tlkokul 20 4.9
Ortaokul 38 9,4
Lise 115 28,4
Meslek Yiiksekokulu 95 23,5
Lisans 124 30,6
Yiiksek Lisans 11 2,7
Doktora 2 »5
Meslek Durumu Ev Hanimu 40 9,9
Isci 91 22,5
Emekli 21 5,2
Ogrenci 82 20,2
Memur 100 24,7
Esnaf 26 6,4
Diger 45 11,1
Ailenin Aylik Gelir Durumu  Gelir Giderden Az 115 28,4
Gelir Gidere Denk 200 49,4
Gelir Giderden Fazla 90 22,2
Diizenli ila¢  Kullammi Evet 83 20,5
Durumu Hayir 322 79,5
Genel  Saghk  Durumu Oldukga Iyi 76 18,8
Degerlendirmesi Iyi 170 42.0
Fena Degil 136 33,6
Koti 23 5,7
Oldukga Kotii - 0,0
Sagkla ligili Konularda Her Zaman 64 15,8
Interneti Kullanma Durumu g k1a 120 29.6
Bazen 134 33,1
Nadiren 63 15,6
Hicbir Zaman 24 5,9
Son Bir Yilda Saghk Hizmeti Hig 36 89
Alma Durumu 1-4 255 63,0
5-9 72 17,8
10 Ve Ugzeri 42 10,4

Tablo 7 incelendigi zaman elde edilen veriler su sekildedir;
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Katilimeilarin yas dagiliminda ¢ogunlugu, 18-25 yas araligindaki katilimcilar
olusturmaktadir. Bu gruba giren kisi sayist 155  (%38,3) olarak
saptanmistir. Bunu 94 kisi (%23.2) ile 26-35 yas aralig1, 85 kisi (%21,0) ile 36-45
yas aralig, 52 kisi (%12,8) ile 46-55 yas aralig1 ve 19 kisi (%4,7) ile 56 ve lizeri yas
aralig1 takip etmektedir. Konunun internet ortami ile alakali olmasi genclerin

katilimin arttirdigint géstermektedir.

Katilimcilarin 217°s1 (%53,6) erkeklerden, 188’1 (%46,4) kadinlardan

olusmaktadir.

Katilimeilarin egitim durumlaria bakildigi zaman, her egitim diizeyinde
katilimcilarin = oldugu saptanmustir. Lisans mezunu katilmcilar ¢ogunlugu
olusturmakta olup bu gruba giren kisi sayis1 124 (%30,6) olarak saptanmistir. Bunu
115 kisi (%28.,4) ile lise, 95 kisi (%23,5) ile meslek yiiksekokul, 38 kisi (%9.,4) ile
ortaokul, 20 kisi (%4,9) ile ilkokul, 11 kisi (%2,7) ile yiiksek lisans ve 2 kisi (%0,5)

ile doktora mezunu katilimcilar takip etmektedir.

Katilimcilarin meslek durumlarina bakildigi zaman, memur meslek grubu
cogunlugu olusturmaktadir. Bu gruba giren kisi sayist 100 (%24,7) olarak
saptanmigtir. Sirastyla 91 kisi (%22,5) ile isci, 82 kisi (%20,2) ile 6grenci, 40 kisi
(%9,9) ile ev hanimi, 26 kisi (%6,4) ile esnaf, 21 kisi (%5,2) ile emekli ve 45 kisi
(%11,1) ile de diger meslek gruplar takip etmektedir.

Katilimcilariin ailelerinin aylik gelir durumlan ele alindiginda, 200 kisinin
(%49,4) aile geliri giderlerine denk olarak belirlenmistir. Sirasiyla 115 kisinin (%28.,4)
aile geliri giderinden az ve 93 kisinin (%22,7) ise gelirleri giderlerinden fazladir. Bu
acidan bakildiginda 315 kisinin (%77,3) ailesinin maddi durumu geg¢imlerini
saglayacak diizeydedir. Ve geri kalan 90 kisinin (%22,2) ise gecim sikintis1 yasadigi

anlagilmaktadir.

Katilimeilarin herhangi bir hastaliktan dolay1 diizenli olarak bir ilag kullanip
kullanmadiklar1 belirlenmeye ¢alisilmis olup elde edilen veriler ile de goriildigl gibi
katilimcilarin 322°s1 (%79,7) hayir, 83’1 (%20,5) evet yanitini vermistir. Bu bakimdan

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu herhangi bir ilaci diizenli olarak kullanmamaktadir.
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Genel saglik durumlar1 hakkindaki fikirlerine gore, katilimeilarin ¢ogunlugu
genel saglik durumlarinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Bu gruba giren kisi sayis1 170
kisi (%42,0) olarak saptanmistir. Bunu 136 kisi (%33,6) ile fena degil, 76 kisi (%18,8)
ile oldukea 1yi ve 23 kisi (%5,7) ile kotii yanitin1 veren katilimcilar takip etmektedir.

Oldukga kotii yanitini ise higbir katilimc1 vermemistir.

Saglik konularinda ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler igin interneti ne siklikla
kullandiklarina bakildigi zaman, katilimcilarin gogunlugu bazen yanitin1 vermistir. Bu
gruba giren kisi sayis1 134 kisi (%33,1) olarak saptanmistir. Bunu 120 kisi (%29,6) ile
siklikla, 64 kisi (%15,8) ile her zaman, 63 kisi (%15,6) ile nadiren ve 24 kisi (%5,9)
ile higbir zaman, yanitin1 veren katilimcilar takip etmektedir. Saptanan sonuglara
bakildig1 zaman katilimceilarin biiyiik bir gogunlugu (N> %78,5) saglik hizmetlerinden

bilgi elde etmek bakimindan internete bagvurmaktadir.

Son bir yil igerisinde saglik hizmeti alma sikligina bakildigi zaman,
katilimcilarin gogunlugu yilda 1-4 defa saglik hizmeti almak icin saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Bu gruba giren kisi sayis1 255 kisi (%63,0) olarak saptanmistir. Bunu
72 kisi (%17,8) 5-9, 42 kisi (%10,4) 10 ve tizeri ve 36 kisi (%8.9) ise hi¢ yanitini
vererek takip etmistir. Bu bakimdan katilimcilarin 291°1 (%71,9) yilda 5 defadan az

saglik hizmeti almaktadir.
6.3 Farklihik Analizleri

Bu béliimde “Dijital Okuryazarlik’” (DO), “E-Saglik Okuryazarligi’” (ESO) ve
“Akiler Tlag Kullanimr®” (AIK) &lgekleriyle elde edilen faktorlere iliskin “Bagimsiz
Orneklemler T Testi” ve “Tek Yonli ANOVA” testleri yapilmistir. Katilimeilarin

demografik 6zelliklerine gore elde edilen farklilik analizi sonuglari agilanacaktir.

Tablo 8: Katilimcilarin Yas Grubuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler
Faktorler Kaynag Toplam Sd Kareler Ort. F P
Dijital Gruplar Aras1 23,795 4 5,949 8,438 ,000
Okuryazarlik Grup i¢i 282,010 400 ,705

Toplam 305,805 404
E-Saglik Gruplar Aras1 7,198 4 1,800 2,888 ,022
Okuryazarligi  Grup I¢i 249,232 400 ,623

Toplam 256,431 404
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Tablo 8 (Devamu): Katilimcilarin Yas Grubuna Gére ANOVA Sonuglart

Varyansin Kareler

Faktorler Kaynag Toplami Sd Kareler Ort. F P
Akaler Tlag Gruplar Aras1 3,260 4 ,815 6,463 ,000
Kullanimi Grup Ici 50,445 400 ,126

Toplam 53,705 404

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin  yas gruplarina gore farklilik testleri inceledigi zaman,
degiskenler arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Dijital okuryazarlik degiskeni
icin Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan yasin alt gruplarina gore farklilik
gostermektedir. 56 ve ilizeri ile 46-55 diyenler “Kararsizim” (2,9841), digerleri
“Katilhyorum™ (3,6520) demislerdir. E-saglik okuryazarlig1 degiskeni i¢in Sig. degeri
p=0,022<0,05 oldugundan yasin alt gruplarina gore farklilik gostermektedir. 56 ve
tizeri ile 46-55 diyenler “Kararsizim” (3,2478), digerleri “Katiliyorum™ (3,5813)
demislerdir. Akilct ilag kullanimi degigkeni i¢in Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan
yasin alt gruplarina gore farklilik géstermektedir. 56 ve iizeri diyenler “Kararsizim”

(2,3158), digerleri “Katilhyorum™ (2,7184) demislerdir.

Tablo 9: Katilimcilarin Cinsiyet Grubuna Gore T-Testi Sonuglari

Faktorler Cinsiyet N Ort. Std. Sapma_ t P
Dijital Erkek 217 3,5389 ,96261 -0,891 0,373
Okuryazarlik Kadin 188 3,6148 ,74960 -0,876 -0,382
E-Saglik Erkek 217 3,5124 ,83316 -0,962 0,337
Okuryazarhgl  Kadin 188 3,5888 ,75256
Akaler flag Erkek 217 2,6649 ,38319 -1,952 0,052
Kullanimi Kadin 188 2,7356 ,33897

*QGruplar aras1 farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyet gruplarina gore farklilik testleri inceledigi zaman,
degiskenler arasinda farkliliklar olmadig1 belirlenmistir. Dijital okuryazarlik degiskeni
icin Sig. degeri p=0,373>0,05 oldugundan cinsiyetin alt gruplarina gore farklilik
yoktur. Erkeklere de kadinlar da “Katihyorum™ demislerdir (3,5769). E-saglik
okuryazarligr degiskeni icin Sig. degeri p=0,337>0,05 oldugundan cinsiyetin alt
gruplarina gore farklilik yoktur. Erkeklere de kadinlar da “Katiliyorum” demislerdir
(3,5506). Akilct ilag Kullanimi degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,052>0,05 oldugundan
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cinsiyetin alt gruplarina gore farklilik yoktur. Erkeklere de kadinlar da “Katiliyorum”
demislerdir (2,7002).

Tablo 10: Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler
Faktorler Kaynag Toplam Sd Kareler Ort. F P
Dijital Gruplar Arast 32,020 6 5,337 7,758 ,000
Okuryazarlik ~ Grup I¢i 273,785 398 ,688

Toplam 305,805 404
E-Saglik Gruplar Aras1 19,688 6 3,281 5,516 ,000
Okuryazarligt Grup Ici 236,743 398 ,595

Toplam 256,431 404
Akalei Tlag Gruplar Arast 4,300 6 ,717 5,774 ,000
Kullanimi Grup I¢i 49,405 398 ,124

Toplam 53,705 404

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore farklilik testleri inceledigi zaman,
degiskenler arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Dijital okuryazarlik degiskeni
icin Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan egitim diizeyinin alt gruplarina gore
farklilik vardir. Doktora “Katilmiyorum” (1,9706), ilkokul ve ortaokul “Kararsizim”
(2,9471), digerleri “Katillyorum” (3,7680) demislerdir. E-saglik okuryazarlig
degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan egitim diizeyinin alt gruplarina
gore farklilik vardir. Doktora “Kesinlikle Katiliyorum” (4,6500), ilkokul ve ortaokul
“kararsizim” (3,0734), digerleri “Katilhyorum™ (3,6807) demislerdir. Akilct ilag
kullanim1 degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan egitim diizeyinin alt
gruplarma gére farklillk vardir. Ilkokul “Kararsizim” (2,4333), digerleri
“Katiliyorum™ (2,7016) demislerdir.

Tablo 11: Katilimcilarin Meslek Grubuna Gore ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler

Faktorler Kaynag Toplam Sd Kareler Ort. F P
Dijital Gruplar 16,408 6 2,735 3,761 ,001
Okuryazarlik  Arast

Grup l¢i 289,398 398 , 127

Toplam 305,805 404
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Tablo 11 (Devam): Katilimcilarin Meslek Grubuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin  Kareler

Faktorler Kayna Toplam Sd Kareler Ort. F P
E-Saglik Gruplar 6,826 6 1,138 1,814 ,095
Okuryazarligr Arasi

Grup I¢i 249,604 398 ,627

Toplam 256,431 404
Akaler Tlag Gruplar 4,013 6 ,669 5,357 ,000
Kullanimi Arasi

Grup I¢i 49,692 398 ,125

Toplam 53,705 404

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin meslek gruplaria gore farklilik testleri inceledigi zaman, Dijital
okuryazarlik degiskeni ve akilci ilag kullanimi degiskeni i¢in farkliliklar oldugu
belirlenmis olup, e-saglik okuryazarhigi degiskeni i¢in ise farklilik olmadigi
belirlenmigtir.  Dijital okuryazarlik degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,001<0,05
oldugundan meslegin alt gruplarina gore farklilik vardir. Emekli ve ev hanimi olanlar
“Kararsizim” (3,1014), digerleri “Katihyorum™ (3,6490) demislerdir. E-saglik
okuryazarligr degiskeni icin Sig. degeri p=0,095>0,05 oldugundan meslegin alt
gruplarina gore farklilik yoktur. Biitiin alt gruplar “Katihlyorum” demislerdir
(3,5479). Akilc ilag kullanimi degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan
meslegin alt gruplarina gore farklilik vardir. Emekli ve ev hanimi olanlara (2,6068)

gore digerleri daha fazla “Katihyorum™ (2,7953) demislerdir.

Tablo 12: Katilimcilarin Ailelerinin Aylik Gelir Grubuna Goére ANOVA
Sonuglari

Varyansin Kareler
Faktorler Kaynag Toplam Sd Kareler Ort. F P
Dijital Gruplar Arast 2,173 2 1,087 1,439 ,238
Okuryazarlik  Grup Igi 303,632 402 ,755

Toplam 305,805 404
E-Saglik Gruplar Aras1 ,242 2 ,121 ,190 ,827
Okuryazarligi  Grup I¢i 256,188 402 ,637

Toplam 256,431 404
Akaler Tlag Gruplar Aras1 ,172 2 ,086 ,645 ,525
Kullanimi Grup l¢i 53,533 402 ,133

Toplam 53,705 404

*QGruplar aras1 farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Katilimeilarin  ailelerinin  aylik gelir durumlarina gore farklilik testleri
inceledigi zaman, degiskenler arasinda farkliliklar olmadigi belirlenmistir. Dijital
okuryazarlik degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,238>0,05 oldugundan gelirin alt gruplarina
gore farklilik yoktur. Biitiin alt gruplar “Katillyorum” demislerdir (3,5741). ‘E-Saglik
Okuryazarlig1 degiskeni’ i¢in Sig. degeri p=0,827>0,05 oldugundan gelirin alt
gruplarina gore farklilik yoktur. Biitiin alt gruplar “Katihlyorum” demislerdir
(3,5479). Akiler ilag kullanimi degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,525>0,05 oldugundan
gelirin alt gruplarmma gore farklilik yoktur. Biitiin alt gruplar “Katihyorum”

demislerdir (2,6977).

Tablo 13: Katilimcilarm Diizenli ilag Kullanim Durumuna Gére T-Testi
Sonuglari

ila¢c  Kullanim

Faktorler Durumu N Ort. Std. Sapma  t p
Dijital Okuryazarlik  Evet 83 3,4685  ,90550 -1,242 215
Hayir 322 3,6014  ,85999
E-Saglik Evet 83 3,4590  ,89906 -1,140 ,255
Okuryazarlig Hay1r 322 3,5708  ,76798
Akiler flag Kullanimi - Evet 83 2,6583 , 36661 -1,103 271
Hayir 322 2,7079  ,36396

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin  diizenli ilag kullanim durumlarina gore farklilik testleri
inceledigi zaman, degiskenler arasinda farkliliklar olmadigi belirlenmistir. Dijital
okuryazarlik degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,215>0,05 oldugundan diizenli ilag
kullantminin alt gruplarma gore farklilik yoktur. Biitlin alt gruplar “Katiliyorum”
demislerdir (3,5349). E-saglik okuryazarlig1 degiskeni icin Sig. degeri p=0,255>0,05
oldugundan diizenli ilag¢ kullaniminin alt gruplarina goére farklilik yoktur. Biitiin alt
gruplar “Katillyorum” demislerdir (3,5149). Akilcr ilag kullanimi degiskeni i¢in Sig.
degeri p=0,271>0,05 oldugundan diizenli ila¢ kullaniminin alt gruplarina gore farklilik
yoktur. Biitlin alt gruplar “Katiliyorum” demislerdir (2,6831).
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Tablo 14: Katilimcilarin Genel Saglik Durumuna Gére ANOVA Sonuglart

Varyansin Kareler

Faktorler Kaynag Toplam Sd Kareler Ort. F P

Dijital Gruplar 1,204 3 ,401

Okuryazarlik Arast ,528 ,663
Grup Igi 304,601 401 ,760
Toplam 305,805 404

E-Saglik Gruplar 9,207 3 3,069

Okuryazarligi Arast 4,978 ,002
Grup Igi 247,224 401 ,617
Toplam 256,431 404

Akiler lag Gruplar 2,274 3 , 758

Kullanimi Arasl 5,909 ,001
Grup Igi 51,431 401 ,128
Toplam 53,705 404

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin genel saglik durumuna gore farklilik testleri inceledigi zaman,
dijital okuryazarlik degiskeni i¢in farklilik olmadigi, e-saglik okuryazarligi degiskeni
ve akilct ilag kullanimi degiskeni ic¢in ise degiskenler arasinda farkliliklar oldugu
belirlenmigtir. Dijital okuryazarlik degiskeni icin Sig. degeri p=0,663>0,05
oldugundan genel saglik alt gruplarmma gore farklilik yoktur. Biitiin alt gruplar
“Katilhyorum” demislerdir (3,5741). E-saglik okuryazarlig1 degiskeni i¢in Sig. degeri
p=0,002<0,05 oldugundan genel saglik alt gruplarima gore farklilik vardir. Koti
olanlar “Kararsizim” (3,0261), digerleri “Katiliyorum” (3,6073) demislerdir. Akilci
ilag kullanim1 degiskeni i¢in Sig. degeri p=0,001<0,05 oldugundan genel saglik alt
gruplarina gore farklilik vardir. Kotii olanlar “Kararsizim” (2,3975), digerleri

“Katiliyorum™ (2,7118) demislerdir.

Tablo 15: Katilimcilarin Saglik ilgili Konularda Interneti Kullanma Durumuna
Gore ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler

Faktorler Kaynag Toplam Sd Kareler Ort. F P
Dijital Gruplar 9,702 4 2,426
Okuryazarlik  Arasi 3,277 ,012
Grup Igi 296,103 400 ,740
Toplam 305,805 404
E-Saglik Gruplar 21,740 4 5,435

Okuryazarligi  Arasi 9,263 ,000
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Tablo 15 (Devam): Katilimcilarin Saglik lgili Konularda Interneti Kullanma
Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin  Kareler

Faktorler Kaynag Toplami Sd Kareler Ort. F P
Grup I¢i 234,691 400 ,587
Toplam 256,431 404

Akiler Tlag Gruplar 2,095 4 ,524

Kullanimmi Arasl 4,059 ,003
Grup I¢i 51,610 400 ,129
Toplam 53,705 404

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin saglikla ilgili konularda internet kullanim durumlarina gore
farklilik testleri inceledigi zaman, degiskenler arasinda farkliliklar oldugu
belirlenmigtir. Dijital okuryazarlik degiskeni icin Sig. degeri p=0,012<0,05
oldugundan saglik konusunda internet kullanim alt gruplarina gore farklilik vardir.
Nadiren diyenler “Kararsizim” (3,2810), digerleri “Katillyorum” (3,6452)
demisglerdir. E-saglik okuryazarligi degiskeni ig¢in Sig. degeri p=0,000<0,05
oldugundan saglik konusunda internet kullanim alt gruplarina gore farklilik vardir.
Higbir zaman ve nadiren diyenler “Kararsizim” (3,1419), digerleri “Katiliyorum™
(3,6952) demislerdir. Akiler ilag kullanimi degiskeni icin Sig. degeri p=0,013<0,05
oldugundan saglik konusunda internet kullanim alt gruplarina gore farklilik vardir.
Higbir zaman diyenler “Kararsizim” (2,4425), digerleri “Katiliyorum” (2,6882)

demislerdir.

Tablo 16: Katilmcilarim Son Bir Yil Igerisinde Saglik Hizmeti Alma
Durumuna Gére ANOVA Sonuglart

Varyansin Kareler

Faktorler Kaynagi Toplam Sd Kareler Ort. F P

Dijital Gruplar Aras1 2,966 3 ,989

Okuryazarlik  Grup I¢i 302,839 401 ,755 1,309 ,271
Toplam 305,805 404

E-Saglik Gruplar Arast 1,271 3 ,424

Okuryazarligi Grup I¢i 255,160 401 ,636 ,666 ,573
Toplam 256,431 404

Akiler  Tlag Gruplar Aras1 1,838 3 ,0613

Kullanimi Grup Igi 51,867 401 ,129 4,737 ,003
Toplam 53,705 404

*QGruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.



69

Katilimeilarin bir yil i¢inde saglik hizmeti alma durumuna gore farklilik testleri
inceledigi zaman, dijital okuryazarlik degiskeni ve e-saglik okuryazarligi degiskeni
i¢cin farklilik olmadigi, akilci ilag kullanim1 degiskeni i¢in ise degiskenler arasinda
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Dijital okuryazarlik degiskeni icin Sig. degeri
p=0,271>0,05 oldugundan bir yil i¢inde saglik hizmeti alma alt gruplarina gore
farklilik yoktur. Biitiin alt gruplar “Katilhlyorum” demislerdir (3,5741). E-saglik
okuryazarligi degiskeni icin Sig. degeri p=0,573>0,05 oldugundan bir y1l i¢ginde saglik
hizmeti alma alt gruplarina gore farklilik yoktur. Biitlin alt gruplar “Katiliyorum”
demislerdir (3,5479). Akiler ilag kullanimi degiskeni i¢in, Sig. degeri p=0,003<0,05
oldugundan bir y1l i¢inde saglik hizmeti alma alt gruplarina gore farklilik vardir. 10 ve

tizeri diyenlere (2,5187) gore digerleri daha fazla “Katiliyorum™ (2,6906) demislerdir.
6.4 Yapisal Gecerlilik Analizleri

Yapisal gegerlilik analizleri i¢in dogrulayici yol analizi (path analizi)

yapilmaigstir.
6.4.1 Gizli Degiskenlerle Dogrulayici Yol Analizi (PATH ANALIZI)

Gizli degiskenlerle uygulanan yol analizi, gbzlenen degiskenlerle yapilan yol
analizinden daha giivenilir sonuglar iiretmektedir (Karagdz, 2021: 791). Asagida

mediator (arac1) degiskenli yol analizi i¢in model uyumunun diyagrami verilmistir.
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Sekil 6: E-Saglik Okuryazarlig1 ile Akile1 flag Kullanimi Path Diagrani
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Tablo 17: Akilci ilag¢ Kullanimi ve E-Saglik Okuryazarhigi Arasindaki
Regresyon Degerleri

Standartlastirilmis Standart Kritik
Yapusal iliskiler Regresyon Katsayilar Hata Oran P
()] (S.E.) (C.R)
Akilct -
flag gffglalllgarh'l 097 029 3411 e
Kullanimi y £

Bagimsiz degiskenin (E-Saglik Okuryazarlig1) bagimli degisken (Akilci Ilag
Kullanimi1) tizerindeki direk etkisi onemlidir ve pozitiftir (p<0,001). Bagimsiz

degiskenin (E-Saglik Okuryazarhigi) ile bagimli degisken (Akilci ilag Kullanimi)
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arasindaki standardize edilmis regresyon katsayis1 0,097°dir. Bu nedenle “E-Saglik
Okuryazarhig1®” bir birim artarsa, “Akilc1 ilag Kullanim1®” da 0,097 kat artacaktir.

Sekil 7: Dijital Okuryazarlik, E-Saglik Okuryazarlig1 ve Akilc1 Ilag Kullanimi Path
Diagrami
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Aract degisken (Dijital Okuryazarlik), bagimsiz degisken (E-Saglik
Okuryazarligy) ile birlikte modele dahil edildiginde, bagimsiz degiskenin (E-Saglik
Okuryazarhgi), bagimli degisken (Akilc1 ilag Kullanimi) iizerindeki etkisi énemsiz
cikmistir. Sadece bagimsiz degisken (E-Saglik Okuryazarligi) ile bagimli degisken
(Akiler Tlag Kullanimi) arasindaki standardize edilmis regresyon katsayisi énemli
(p<0,001) iken arac1 degisken (Dijital Okuryazarlik), bagimsiz degiskenle (E-Saglik
Okuryazarlig1) ile birlikte modele dahil edildiginde bagimsiz degisken (E-Saglik
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Okuryazarhigi) ile bagimli degisken (Akiler ilag Kullanimi) arasindaki standardize
edilmis regresyon katsayisi onemsiz ¢ikmistir (p=0,225>0,05). Dolayistyla “Dijital
Okuryazarlik’’ tam araci (modele dahil edildigi zaman var olan anlamli iligkiyi ortadan
kaldirip kendi iizerinden devam ettiren.) degiskendir. Yukaridaki model i¢in asagida
verilen uyum degerleri model uyumunun (model fit) saglandigini gostermektedir.
Bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama yoktur. Raporlanan degerler arastirmacinin
dikkat cekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir. Olusturulan model ile ilgili

uyum degerleri asagida verilmistir.

Tablo 18: Model Uyumu (Model Fit)

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 93 1996,043 727 ,000 2,746
Saturated model 820 ,000 0

Independence model 40 11074,300 780 ,000 14,198

Verilerin modele iyi uyum saglamasi modelin yap1 gegerliliginin oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla modeldeki etkilerin yap1 gegerliligi vardir. Modele uyum
saglamayan All, AI3, Ai7, AI8, Al9, Ail4, All18, Al21 maddeleri analizden

cikartlmistir.
6.4.2 Yapisal Modele (Path Analizi) Ait Sonuclar

Tablo 19: Regresyon Katsayilar1 (Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari)

Stanﬁzr;l;st(l)l;:lmls Standart Kritik
Yapisal iliskiler Kafsayl}llarl Hata Oran P
S.E. C.R.
) (S.E.) (C.R)

Dijital E-Saglik Rk
Okuryazarlik = Okuryazarlig 464 058 7,952
Akalci Tlag Dijital Rk
Kullammi Okuryazarlik 135 031 4,309
Akiler lag E-Saglik
Kullanimi = Okuryazarligi 031 029 1,057,291
DO17 <. Diial 1,000

Okuryazarlik
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Tablo 19 (Devam): Regresyon Katsayilar1 (Dogrulayici Faktor Analizi
Sonuglart)

Stanﬁ:ril;st::lmls Standart Kritik
Yapisal iliskiler Ka;gsa 1}l]ar1 Hata Oran P
y (S.E.) (C.R)
®B)
DO16 < Oluryazarlik 790 060 13,183
Dijital en
DOI15 < Oluryazarlik 861 071 12,204
Dijital en
DO14 < Oluryazarlik 1,085 068 15,874
Dijital es
DOI13 < Ohuryazarlik 1,067 066 16,196
Dijital es
DOI12 < Ohuryazarlik 1,018 069 14,814
Dijital s
DOI11 < Ohuryazarlik 948 066 14,458
Dijital en
DO10 < Oluryazatlik 1,200 071 16,969
DO9 < Oluryazarlik 1,176 071 16,586
Dijital en
DOS o 963 067 14,394
Dijital es
DO7 < Oluryazarlik 892 067 13,285
Dijital es
DO6 < Oluryazarlik 1,106 072 15,267
Dijital es
DO5 < Ohuryazarlik ,900 068 13,170
Dijital en
DO4 < Oluryazarlik 986 068 14,558
Dijital en
DO3 < Oluryazarlik 1,023 068 15,081
Dijital en
DO2 < Oluryazarlik 1,089 071 15,301
Dijital s
DOI < Ohuryazarlik 1,054 074 14,183
E-Saglik
ESO10 = Okuryazarlig 1,000
ESO9 .. E-Saghk 972 055 17,618 **x
Okuryazarlig
ESO8 <.. E-Saghk 1999 059 16,849  Hx
Okuryazarlig
ESO7 <.. E-Saghk 1,042 060 17,379 ##*
Okuryazarlig1
ESO6 <.. E-Saghk 1,010 060 16,831  *#*
Okuryazarligi
ESO5 <. E-Saghk 1,078 061 17,548 **x

Okuryazarlig1
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Tablo 19 (Devam): Regresyon Katsayilar1 (Dogrulayici Faktér Analizi

Sonugclart)
Stanﬁ:r;l;st::lmls Standart Kritik
Yapisal iliskiler Ka;gsa 1}l,ar1 Hata Oran P
(lg (S.E.) (C.R)

ESO4 <.. E-Saghk 1,052 061 17,352 *%*
Okuryazarlig1

ESO3 <.. E-Saghk 979 064 15313 *%x
Okuryazarlig1

ESO2 <.. E-Saghk 597 063 0,538
Okuryazarlig1

ESO1 .. E-Saghk 653 069 9399  ®kx
Okuryazarlig

: Akile flag

Al2 =~ Kullanimi 1,000

A4 .. Akl g 483 070 6,855  xw
Kullanimi

Al . SN 736 102 7009 sk
Kullanimi

Ai6 . AR Ilag 919 128 7087wk
Kullanimi

Af10 b ol 4 085 126 7.837
Kullanimi

Aill . Alaggy llac 462 069 6.649  wH
Kullanimi

Ai12 <o gl 644 083 7.808  HH
Kullanimi

Afl3 <. Akl lag 878 134 6560  *H
Kullanimi

Ail5 <.. Akila llag 1,091 1120 9,058
Kullanimi

Ail6 <.. Akila llag 1,071 127 8412  wkx
Kullanimi

All7 <.. Akila llag 1,062 113 9383  Hwx
Kullanimi

Ail19 <. Aller g 1,039 118 8772
Kullanimi

AQ20 <. Akle - lag 1,069 114 0345
Kullanimi

Regresyon degerleri, gbzlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme

giiclinii, yani faktor yiiklenimlerini gosterir. P degerleri 0,05’ten kiiciik olanlar igin

faktor yiiklenimleri onemli, biiyiik olanlar i¢in Onemsizdir (Karagdz, 2021: 799).

Yukaridaki her ikili iliski i¢in “P” degerleri 0,001’den kii¢liik oldugu icin faktor

ylklenimleri 6nemlidir. P degerlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru

yiiklendigini gostermektedir.



Tablo 20: Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari

Standartlagtirilmis
Yapusal iliskiler Il:({:tgsl:;l)igrl
®
DO17 <--- Dijital Okuryazarlik ,716
DO16 <--- Dijital Okuryazarlik ,553
DO15 <--- Dijital Okuryazarlik ,618
DO14 <--- Dijital Okuryazarlik ,801
DO13 <--- Dijital Okuryazarlik ,817
DO12 <--- Dijital Okuryazarlik , 749
DOI11 <--- Dijital Okuryazarlik , 731
DO10 <--- Dijital Okuryazarlik ,855
DO9 <--- Dijital Okuryazarlik ,836
DOS8 <--- Dijital Okuryazarlik , 127
DO7 <--- Dijital Okuryazarlik ,672
DO6 <--- Dijital Okuryazarlik ,771
DOS5 <--- Dijital Okuryazarlik ,666
DO4 <--- Dijital Okuryazarlik , 736
DO3 <--- Dijital Okuryazarlik ,761
DO2 <--- Dijital Okuryazarlik ,772
DO1 <--- Dijital Okuryazarlik 717
ESO10 <--- E-Saglik Okuryazarlig: , 142
ESO9 <--- E-Saglik Okuryazarlig1 ,750
ESOS8 <--- E-Saglik Okuryazarlig1 ,819
ESO7 <--- E-Saglik Okuryazarlig: ,842
ESO6 <--- E-Saglik Okuryazarlig: ,818
ESO5 <--- E-Saglik Okuryazarlig1 ,850
ESO4 <--- E-Saglik Okuryazarlig1 ,842
ESO3 <--- E-Saglik Okuryazarlig: , 753
ESO2 <--- E-Saglik Okuryazarlig: ,481
ESO1 <--- E-Saglik Okuryazarlig1 475
Al2 <---  Akilc1 Tla¢ Kullanimi ,501
Al4 <---  Akile1 flag Kullanin ,430
AlS <---  Akile1 flag Kullanin ,461
Al6 <---  Akilc1 Tla¢ Kullanimi ,460
All0 <--- Akilc1 Tla¢ Kullanimi ,524
Alll <---  Akile1 flag Kullanin 413
Al12 <---  Akile1 flag Kullanim ,521
All3 <--- Akilc1 Tla¢ Kullanimi ,405
All5 <--- Akilc1 Tla¢ Kullanim ,674
All6 <---  Akile1 flag Kullanin ,589
Al17 <---  Akile1 flag Kullanin ,725
Al19 <--- Akilc1 Tla¢ Kullanim ,634
Al20 <--- Akilc1 Tla¢ Kullanim 719

75
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Standardize edilmis regresyon katsayilarinin 0,405-0,855 araliginda olmasi
gizli degiskenleri tahmin etme giiciiniin, yani her bir maddenin faktor yiiklenimlerinin
ylksek oldugunu gostermektedir. Ayrica standardize edilmis regresyon katsayilari,
gizli degiskenlerin tahmin etme giiciinii, yani her bir maddenin faktor yiiklenimlerini

de gostermektedir.

Tablo 21: Varyans Degerleri

Stanl(;:r:.leasst::;lmls Standart  Kiritik
Madde Kai;sayl}l’arl Hata Oran P
(S.E.) (C.R)
®)

e50 ,555 ,069 8,102  kx*
e49 ,139 ,028 5,029  kxx
el ,601 ,049 13,439  *x*
e2 ,984 ,071 13,926  ***
e3 ,832 ,060 13,757  ***
ed ,458 ,036 12,898  ***
e5 ,395 ,031 12,724 ***
e6 ,563 ,042 13,347  ***
e’ ,545 ,041 13,362  ***
e8 ,369 ,030 12,215  ***
e9 415 ,033 12,506  ***
el0 ,573 ,043 13,387  ***
ell ,670 ,049 13,607  ***
el2 ,581 ,044 13,137 ***
el3 ,703 ,052 13,623  ***
eld ,573 ,042 13,713 ***
el5 ,527 ,040 13,194  ***
el6 ,557 ,042 13,120  ***
el7 , 729 ,054 13,413 *x*
el8 ,527 ,041 12,938  ***
el9 476 ,037 12,884  ***
€20 ,316 ,026 12,200  ***
e2l ,287 ,024 11,796  ***
e22 ,325 ,027 12,212 ***
e23 ,289 ,025 11,641  ***
e24 ,294 ,025 11,733 ***
e25 472 ,037 12,770 ***
€26 ,764 ,055 13,918  ***
e27 ,947 ,068 13,928  ***
e29 ,460 ,034 13,484  *x*
e3l ,158 ,012 13,720  ***
e32 ,309 ,023 13,627  ***
e33 ,485 ,036 13,631  ***
e37 ,396 ,030 13,392 *x*

e38 ,160 ,012 13,768  ***
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Tablo 21 (Devam): Varyans Degerleri

Stanlgzr:.l:sstzglmls Standart  Kritik
Madde Katgsayl}iarl Hata Oran P

(S.E.) (C.R)

®)

e39 ,172 ,013 13,405  ***
e40 ,606 ,044 13,787  ***
e42 ,220 ,018 12,397  ***
e43 ,334 ,026 13,061  ***
e44 ,157 ,013 11,797  ***
e46 ,248 ,019 12,748  ***
ed7 ,165 ,014 11,883  #**

Varyans, bir 6rnek veya veri kiimesi i¢indeki veri noktalarinin istatistiksel
olarak ne kadar yayilmis oldugunun bir 6l¢iistidiir. Varyans degerlerine ait p degerleri

de 0,001°den kiiciik ¢iktig1 i¢in biitiin varyans degerleri istatistiksel olarak dnemlidir.
6.5 Tamimlayic1 Faktor Istatistikleri

Tablo 22: Degiskenlerle ilgili Tanimlayici Istatistikler

- =
Degiskenler N Ortalama Std. Sapma Varyans Cronbach’s Soru Olgek

alpha Sayisi Diizeyi
Dijital Okuryazarlik 405  3,5741 ,87003 , 7157 ,954 17 5
E-Saglik Okuryazarlig 405  3,5479 ,79670 ,635 ,926 10 5
Akaler Tlag Kullanimi 405 2,6977 , 36460 ,133 ,833 13 3

*Genel giivenilirlik Cronbach's alpha katsayisi: ,940

Dijital okuryazarlik degiskeni i¢in katilimcilar ortalama olarak “Katiliyorum”
(3,57+0,87) yanitin1 vermislerdir. E-saglik okuryazarligi degiskeni ic¢in katilimcilar
ortalama olarak “Katihyorum” (3,54+0,79) cevabmi vermislerdir. Akilci ilag
kullanimi degiskeni i¢in katilimcilar ortalama olarak “Katiliyorum” (2,69+0,36)

cevabini vermislerdir.
6.6 Faktorlerin Uyum Gecerliligi

Tablo 23: Ogelerin tahmini ve yapilarin Cronbach a, Average Variance
Extrected (AVE) ve Construct Reliability (CR) degerleri.
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Average

Standartlagtirilmis Cronbach’s Variance Construct
Degisken Maddeler Regresyon Katsayilari Reliability
®) Alfa Extracted (CR)
(AVE)
DO17 ,716
DO16 ,553
DO15 ,618
DO14 ,801
DO13 ,817
DO12 ,749
DO11 , 731
DO10 ,855
ggllltj;azarhk DO9 ,836 ,954 ,55 ,94
DO8 , 727
DO7 ,672
DO6 771
DO5 ,666
DO4 ,736
DO3 ,761
DO2 172
DOl 117
ESO10 , 742
ESO9 ,750
ESO8 ,819
ESO7 ,842
E-Saglik ESO6 ,818
Okur%/azarhgl ESO5 ,850 b ¢ - 92
ESO4 ,842
ESO3 ,753
ESO2 481
ESO1 475
A2 ,501
Al4 ,430
AlS ,461
Al6 ,460
Al10 ,524
Akile All1 413
flag Al12 ,521 ,833 31 93
Kullanimi All13 ,405
All5 ,674
All6 ,589
All17 , 725
Al19 ,634
Al20 ,719




79

Hesaplanan AVE (Ortalama Varyans) degerlerinden biri (Akiler ilag
Kullanimi1) 0,5’ten kii¢iik olsa da CR (Kritik Oran) katsayilart 0,7°den biiyiik
oldugundan faktorler yiiksek yap1 giivenirligine, dolayisiyla uyum gecerligine sahiptir.
Fornell ve Larcker (1981) ’e gore; AVE degeri 0,50’nin altinda olmasina ragmen CR
degeri 0,70’in iizerinde ise 0,50’nin altindaki AVE degerlerinin de kabul
edilebilecegini belirtmektedir (Fornell ve Larcker, 1981: 48).

Tablo 24: Path Analizin Sonuclar1

Hipotezler iliskiler B SE. CR. P Sonu¢
E-Saglik Okuryazarligimin Akilel {lag Kullanimia (Araci Degisken Dijital Okuryazarlik Dahil Edilmeden)

Akiler flag Kullanimi <--- E-Saglk
Okuryazarligi

Arac1 Degisken Dahil Edildiginde Degiskenlerin Birbirine Etkisi (Tiim Degiskenler Dahil)
Dijital Okuryazarlik <--- E-Saghk

Ileri diizeyde

H1 . .
Onemli

097,029 3,411 P<,001

Ileri diizeyde

H2 8 464,058 7,952 P<,001 N .
Okuryazarligi 6nemli

3 Akiler ITlag Kullanimi <--- Dijital 135 031 4309 P<001 {lerl dyzeyde
Okuryazarlik o6nemli

H4 Akiler Ilag VKullamml <--- E-Saglik 031 029 1,057 P=,291>,0 Onemsiz
Okuryazarligi 5

(B: Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari, S.E.: Standart Hata, C.R.:Kritik Oran)

Dijital okuryazarlik degiskeni modele dahil edilmedigi zaman, akilcr ilag
kullanim1 degiskeninin e-saglik okuryazarligi degiskenine etkisi ileri diizeyde

onemlidir (P<,001). Etki derecesi pozitif yonlidiir (,097).
Modele tiim degiskenler dahil edildiginde ise sonuglar su sekildedir;

Dijital okuryazarlik degiskeninin, e-saglik okuryazarligi degiskenine etkisi
ileri diizeyde 6nemlidir (P<,001). Etki derecesi pozitif yonliidiir (,464).

Akiler ilag kullanimi degiskeninin, dijital okuryazarlik degiskenine etkisi ileri

diizeyde onemlidir (P<,001). Etki derecesi pozitif yonlidiir. (,135).

Akiler ilag kullanimi degiskeninin, e-saglik okuryazarligir degiskenine etkisi

onemli degildir (P=,291>,05). (,031).
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6.7 Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Tablo 25: Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Hipotez Hipotezler Path
Kodlan analizi
H; E-Saglik okuryazarligimin, akilci ilag kullanimi iizerinde istatistiksel ~Kabul

olarak anlaml: bir etkisi vardir.

Araci Degisken Dahil Edildiginde Degiskenlerin Birbirine Etkisi (Tiim Degiskenler
Dabhil)

H; E-Saglik okuryazarliginin, akilcr ilag kullanimi iizerinde istatistiksel Ret
olarak anlamli bir etkisi vardir.

H, Dijital okuryazarlik ile e-saglik okuryazarliginin arasinda istatistiksel Kabul
olarak anlamli bir iliski vardir.

H; Akilcr ilag kullanimu ile dijital okuryazarlik arasinda istatistiksel Kabul
olarak anlamli bir iliski vardir.

Ha E-saglik okuryazarliginin, akilci ilag kullanimi iizerine etkisinde dijital Kabul
okuryazarligin aracilik roliiniin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
vardir.

Tablo 25’e bakildig1 zaman, analiz sonucunda elde edilen verilere dayanarak
ilk etapta aract degisken ‘‘Dijital Okuryazarlik Degiskeni’” modele dahil
edilmediginde H; hipotezi istatistiksel olarak kurdugu anlaml iliskiden dolay1 kabul
edilmistir. Ikinci etapta ise arac1 degisken *‘Dijital Okuryazarlik Degiskeni’” modele
dahil edildiginde ise Hi hipotezi istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ifade
etmediginden dolay1 rededilmistir. H>, Hs ve Ha hipotezleri ise istatistiksel olarak
kurduklar1 anlamli iligkilerden dolay1 kabul edilmistir. Bu bakimdan baktigimiz zaman
arastirmanin temel amaci olan ‘‘E-saglik okuryazarligin akilci ilag kullanimi iizerine
etkisinde dijital okuryazarligin aracilik roliiniin oldugu’’ sonucuna ulasilmistir. (H,

Hipotezi)
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YEDINCIi BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, bireylerde e-saglik okuryazarliginin akilci ilag kullanimi {izerine
etkisinde, dijital okuryazarligin aracilik roliiniin tespiti ve degiskenlerin aralarindaki
iligkileri incelemek i¢in yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, istatistiksel analizlerden
elde edilen bulgulara dayanarak ulasilan sonuglar; betimsel sonuglar ve path (yol)
analiz sonugclari ele almarak tartisilmis ve onerilerde bulunulmustur. Oncelikle ele
aliman konunun literatiir incelemesi yapilmis olup, elde edilen bulgular literatiirde

bulunan benzer ¢aligsmalarla tartigilmistir.
7.1 Tartisma

Yagsanan gelisim ve degisim hayatimizin her alaninda oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de etkisini gdstermistir. Bu degisimlerden biri de siiphesiz teknolojik
gelismelerdir. Teknolojik gelismeler, bireylerin saglik davraniglarini da etkilemekte ve
bireyleri yonlendirmektedir. Bu ¢alismada bireylerin akilci ilag kullanimina etki eden
faktorlerden, saglik okuryazarliginin bir bileseni olan, e-saglik okuryazarliginin etkisi
belirlenmeye c¢alisilmis olup, teknolojinin de etkisinin belirlenmesi i¢in dijital
okuryazarlik degiskeninin aracilik roliinlin etkisi ve iligkisi belirlenmek istenmistir.
Yapilan literatlir taramasinda akilct ilag kullanimi, e-saglik okuryazarhigi ve dijital
okuryazarlik iizerine farkli ¢galismalar mevcuttur fakat e-saglik okuryazarliginin, akilci
ilag kullanimi iizerinde etkisinde dijital okuryazarligin aracilik roliinii ve iligkisini
tespit eden bir calisgma modeli bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin

literatiire katk1 saglayacag diisiintilmektedir.

Bagimli degiskenimiz, akilci ilag kullanimi ilk olarak 1985 yilinda Nairobi’de
DSO tarafindan yapilan toplantida, akilcr ilag kullanimi ele almarak tanimlanmustir
(Who, 1985). Akilct ilag kullanimi; dogru taninin belirlenmesi, 6ngdriiniin izlenmesi,
tedavi amaglarinin belirlenmesi, tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi ve regetenin

dogru bir sekilde yazilmasi gereklidir. Bu siirecte ayn1 zamanda, ilag dis1 tedavi
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seceneklerinin de dikkate alinmasi, ilaglar i¢in etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve
maliyet incelemelerinin yapilmasi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin
saglanmas1 gerekmektedir (Sagir ve Parlakpinar, 2014: 32). Yapilan c¢aligmalara
bakildigi zaman bazi bireylerin, bu duruma uygun davranmis sergilemedikleri
goriilmektedir. Bireylerin ilaglar1 gereksiz ve bilingsiz bir sekilde kullandiklar1 goze
carpmaktadir. Bu durum akilc1 olmayan ila¢ kullanimi olarak ifade edilmektedir. Ilac
endikasyonunun bulunmadigi halde ilaca basvurma, akilci olmayan ila¢ kullaniminin
basinda gelmektedir (Akbulut, 2008: 20). Akilct olmayan ila¢ kullanimi, tiim saglik
hizmetlerinde yaygin bir sorundur. Artan mortalite, morbidite, istenmeyen ilag¢
reaksiyonlart (yan etki), kotii hasta sonuglarma ve kit kaynaklarin israfina neden
olmaktadir (Afriyie ve Raymond, 2013: 143). Onemli bir tedavi yontemi olan ilag
kullanimi1 bilingsiz kullanimdan dolay1 giinlimiizde énemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyleri yanlis ila¢ kullanimina yonlendiren bir¢ok faktor
vardir. Bu faktorlerden bazilari; sosyokiiltiirel 6zellikler, ekonomik durum, egitim

seviyesi ve yonetsel etkenlerdir.

[lhan ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada, rneklem grubunun yaklasik
yarisinin herhangi bir saglik sorunu oldugunda saglik kurulusuna basvurmadigi,
azimsanamayacak bir kisminin ise evdeki ilaglar1 kullanma, bitkisel veya geleneksel
yontem kullanma gibi yollara basvurdugunu belirlemislerdir. Bu durumun
olusmasinda, hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve sosyal c¢evrelerinin de
etkiledigini vurgulamuslardir (Ilhan vd., 2014: 188). Bu etkenlerin disinda énemli bir
yere sahip olan, saglik okuryazarligi seviyesi de akilci ilag kullanimini etkilemektedir.
Isik (2021) yapmis oldugu calismada, saglik okuryazarlig: ile akiler ilag kullanimi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu saptamistir (r=0,131;

p=0,002) (Isik, 2021: 66).

Yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireyler, saglik hizmetlerinde dogru
bilgiye ulagma becerisini, hizmeti kullanabilme yetenegini ve saglik uzmanlari
tarafindan verilen talimatlar1 dogru okuyup anlayabilmektedirler (Ilgaz ve Goziim,
2016: 71). Bireyler, yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklarinda diger

saglik hizmetlerinin yaninda ila¢ kullanim davranislar1 da bu durumdan etkilenecek
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olup, bireyler uygun ilaglar1 uygun yollardan kullanacaktir. Boylelikle akilc1 olmayan

ila¢ kullaniminin 6niine gecilebilecektir.

Bagimsiz degiskenimiz olan e-saglik okuryazarligi, yasanan teknolojik
degisimler ile ortaya ¢ikmis bir kavramdir. E-saglik okuryazarligi, bir saglik sorununu
cozmeye yonelik gerekli bilgileri elektronik ortamlarda arama, bulma, degerlendirme,
entegre etme ve uygulama becerilerini ifade etmektedir (Norman ve Skinner, 2006: 2).
E-saglik okuryazarlifiyla teknoloji kullanimi arasinda bir bag oldugu asinadir.
Higyakmazer (2022) c¢alismasinda, Dijital okuryazarlik boyutunun, e-saglik
okuryazarlig1 lizerinde pozitif yonde anlamli ve etkili bir iligkisi oldugunu saptamigtir
(B =0.513, p <0.01) (Higyakmazer, 2022: 106). Dijital okuryazarlik, genel olarak
bireylerin c¢esitli kaynaklardan elde edilen bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme
becerisine sahip olmasimnin yaninda yeni teknolojileri kullanabilme yetenegidir
(Dayanikli, 2019: 6). Bu nedenle e-saglik okuryazarligimin tespiti igin dijital
okuryazarlik kavrami da iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu noktada araci
degiskenimiz olan dijital okuryazarlik becerilerinin diger degiskenler {izerindeki etkisi

ele alinarak literatiire farkli bir calisma modeli kazandirilmak istenmistir.
7.1.1 Betimsel Sonug¢larin Tartisiimasi

Bu aragtirmanin sonuclari, T.C Saglik Bakanlig1 Bilecik Boziiyilk Devlet
Hastanesine basvuran 18 yas {istli, hasta ve hasta yakinlarinin dijital okuryazarligin, e-

saglik okuryazarliginin ve akilci ilag kullanimina iligkin goriislerini yansitmaktadir.

e Bireylerin e-saglik okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan “E-
Saglik Okuryazarhig Olgegi’nin’’ analiz sonucuna gére, Cronbach Alfa
degeri 0=0,926 olan gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu.

e Bireylerin akilc1 ilag kullanimi diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan
““Akiler Tlag Kullanimi Olgegi’nin’’ analiz sonucuna gére, Cronbach Alfa
degeri 0=0,836 olan gecerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugu.

e Bireylerin dijital okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan
““Dijital Okuryazarlik Olgegi’nin’’ analiz sonucuna gére, Cronbach Alfa

degeri 0=0,954 olan gecerli ve gilivenilir bir 6l¢gek oldugu.
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e Veri toplama aracinin toplam giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa
degerleri 0=0.940 olan gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu yapilan

hesaplamalar sonucunda belirlenmistir.

E-saglik okuryazarligimin akiler ilag kullanimi {izerine etkisinde, dijital
okuryazarligin aracilik roliinii belirlemek igin, 421 gonilli katilimcr iizerinde
gergeklestirilen fakat hatali anketler cakarildiktan sonra 405 katilimcinin {izerinden

yiiriitiilen aragtimanin sonucunda;
Farklilik analizleri incelendiginde;

Katilimcilarin yas grubuna gore farklilik testlerinde, degiskenlerin alt gruplari
arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir (P<0.05). Dijital okuryazarlik degiskeni ve
e-saglik okuryazarhigi degiskeni icin 56 ve tizeri ile 46-55 diyenler “Kararsizim”, diger
yas gruplart “Katiliyorum” demistir. Akilcr Ilag kullanimi degiskeni icin ise 56 ve
lizeri yas grubu “Kararsizim’’ derken diger yas gruplarn “Katiliyorum’’ demislerdir.
Bu ¢alismaya paralel olarak, Ertas ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar arastirmada, yasin
ilerlemesi ile dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarlig1 seviyesinin diisiik oldugunu
saptamiglardir (P<0.05) (Ertas vd., 2019: 564). Kiris, (2022) ¢alismasinda akilcr ilag
kullanimi diizeyi i¢in yas gruplari arasinda bir farklilik olmadigini saptamistir
(P=0,432) (Kiris, 2022: 24). Kan, (2022) ¢alismasinda ise akilci ilag kullaniminin yas
gruplart arasinda farkliliklar oldugunu tespit etmistir (P<0,05). 46 yas ve iizeri
katilimcilarin akiler ilag kullanimi seviyelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir
(Kan, 2022: 67). Yapilan arastirmalarda akilci ilag kullanimi ile yas gruplari arasinda
farkli iligkilerin olmamasi, ¢alismalarin farkli bolgelerde uygulanip, katilimcilarin

farkli sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Katilmeilarin - egitim durumlarina gore farklilik testleri incelediginde,
degiskenler arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir (P<0,05). Dijital okuryazarlik
degiskeni i¢in doktora mezunlar1 “Katilmiyorum’’ derken, ilk ve ortaokul mezunlar
“Kararsizim’’ diger gruplar ise “Katiliyorum’’ demislerdir. E-saglik okuryazarligi
degiskeni icin, doktora mezunlar1 “Kesinlikle Katiliyorum®’ derken, ilk ve ortaokul
mezunlar1 “Kararsizim’ diger gruplar ise “Katillyorum”’ demislerdir. Akilci ilag

kullanimi1 degiskeni icin, Ilkokul “Kararsizim” digerleri “Katihyorum” demislerdir.
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Bu calismaya paralel olarak Ertas ve arkadaglar1 (2019) yaptiklart arastirmada, egitim
durumunun dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigini
saptamislardir (P<0.05). Calismaya gore, lisans iistii, lisans ve 6n lisan mezunlar1 diger
gruplara gore daha fazla dijital okuryazarlik diizeyine sahipken, e-saglik okuryazarligi
seviyesinde ise lisans iistii ve lisans mezunlar1 daha yiiksek ortalamaya sahiptir (Ertas
vd., 2019: 565). Akilca ilag kullanimi degiseninde ise, Cavdar (2022) yaptigi
caligmada, yiiksek okul mezunu bireylerin daha yiiksek puana sahip olduklarini

saptamistir (Cavdar, 2022: 28).

Katilimeilarin meslek gruplarina gore farklilik testleri incelediginde, Dijital
okuryazarlik degiskeni ve akilci ilag kullanimi degiskeni i¢in farkliliklar oldugu
belirlenmistir (P<0.05). Dijital okuryazarlik degiskeni i¢in, emekli ve ev hanimi
olanlar “Kararsizim”, digerler gruplar ise “Katillyorum” demislerdir. Akilci ilag
kullanim1 degiskeni i¢in, emekli ve ev hanimi olanlara gore, diger gruplar daha fazla
puanla “Katillyorum” demislerdir. E-saglik okuryazarligi degiskeni i¢in ise tiim
gruplar “Katilyorum” demislerdir (P=0,095). Bu ¢alismaya benzer olarak Ozdemir,
(2021) calismasinda e-saglik okuryazarligi degiskeni i¢in meslek gruplari arasinda
farkliliklar oldugunu tespit etmistir (P<0.01). Calismaya gore is¢i, memur ve esnaf alt
gruplarinin diger gruplara gore daha yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyine sahiptirler
(Ozdemir, 2021:51). Isik (2021) yaptig1 calismada akiler ilag kullanimi diizeylerinde
katilimcilarin meslek grubuna gore farkliliklar oldugunu tespit etmistir (P<0.05). Ev
hanimi olan katilimcilarin akilcir ilag kullanimi diizeyinin daha yiiksek oldugunu

saptamistir (Isik, 2021: 60).

Katilimeilarin - genel saglik durumu gruplarina gore farklilik testleri
incelediginde, dijital okuryazarlik degiskeni i¢in farklilik olmadig1 (P=0,663), e-saglik
okuryazarligi degiskeni ve akilci ilag kullanimi degiskeni icin ise degiskenler arasinda
farkliliklar oldugu belirlenmistir (P<0.05). E-saglik okuryazarligi degiskeni icin, genel
saglik durumu kotii olanlar “Kararsizim” diger gruplar “Katillyorum” demislerdir.
Akiler ilag kullanimi degiskeni igin, genel saglik durumu kotii olanlar “Kararsizim”,
diger gruplar “Katiliyorum” demislerdir. Calismaya benzer olarak Ozdemir (2021)
caligmasinda, e-saglik okuryazarligi degiskeninde katilimcilarin genel saglik durumu

alt gruplarinda farkliliklar oldugunu tespit etmistir (P<0.01). K6tii ve ¢ok kotii yanitini
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veren katilimcilarin, diger alt gruplardan anlamli seviyede diisiik e-saghk

okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklarmi saptamistir (Ozdemir, 2021: 58).

Katilimcilarin saglik konusunda internet kullanim gruplarina gore farklilik
testleri incelediginde, degiskenler arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir (P<0.05).
Dijital okuryazarlik degiskeni i¢in, nadiren diyenler “Kararsizim”, digerleri
“Katillyorum” demiglerdir. E-saglik okuryazarligi degiskeni icin hicbir zaman ve
nadiren diyenler “Kararsizim”, digerleri “Katillyorum” demislerdir. Akilct ilag
kullaninm1  degiskeni ig¢in, hicbir zaman diyenler “Kararsizim”, digerleri

“Katiliyorum” demislerdir.

Katilimeilarin bir y1l iginde saglik hizmeti alma gruplarina gore farklilik testleri
incelediginde, dijital okuryazarlik degiskeni (P=0,271) ve e-saglik okuryazarhigi
degiskeni (P=573) i¢in farklilik olmadigi, akilci ilag kullanimi degiskeni i¢in ise
degiskenler arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir (P<0.05). Akiler ilag kullanimi
degiskeni i¢in 10 ve lizeri diyenlere gore, digerleri daha fazla puanla “Katiliyorum”

demislerdir.

Cinsiyet gruplarina, diizenli ila¢ kullanim durumlarina ve ailelerinin aylik gelir
durumlarina gore yapilan farklilik testleri sonuglarinda ise gruplar arasinda farkliliklar
olmadig1 belirlenmis olup (P>0,05), tim gruplarda katilimcilar ortalama olarak

“Katiliyorum”’ yanitin1 vermislerdir.

Literatiir incelendiginde, karsilastirma yapilan calismalar ile arastirma
bulgular1 arasinda benzerlikler oldugu kadar, farkliliklarin oldugu da goriilmektedir.
Calismalar arasinda farkli sonuglarin elde edilmesi ¢alismalarin, farkli bolgelerde
uygulanip, katilimcilarin farkli sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip

olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Genel puan ortalamalarina bakildig1 zaman;

e “Akilci Ilag Kullanimi Olgegi> icin genel puan ortalamasi (2,69+0,36)
ortalama degerin iizerinde oldugu,
e “E-Saglik Okuryazarh@ Olgegi’’ icin genel puan ortalamasi (3,54+0,79)

ortalama degerin iizerinde oldugu,
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e “Dijital Okuryazarlik Olcegi’’ igin genel puan ortalamasi (3,57+0,87)
ortalama degerin lizerinde oldugu;
¢ Bu sonuglarla katilimcilar tarafindan, biitiin degiskenler i¢in ortalama

olarak “Katiliyorum” cevab1 verilmistir.
7.1.2 Path (yol) Analiz Sonuclarinin Tartisilmasi

Path analizinde incelenen uyum degerleri, verilerin modele iyi uyum
sagladigim1 gostermektedir. Hesaplanan AVE (Ortalama Varyans) degerlerinden biri
(AIK) 0,5°ten kiigiik olsa da, CR (Kritik Oran) katsayilar1 0,7 den biiyiik oldugundan
dolay1 faktorler yiiksek yap1 giivenirligine, dolayisiyla uyum gecerligine sahiptirler.
Fornell ve Larcker (1981) ’e gore; AVE degeri 0,50’nin altinda olmasina ragmen CR
degeri 0,70’in iizerinde ise 0,50’nin altindaki AVE degerlerinin de kabul
edilebilecegini belirtmektedir (Fornell ve Larcker, 1981: 48). Verilerin modele iyi
uyum saglamast modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gdstermekte, dolayisiyla
modeldeki etkilerin yapt gecerliligi ortaya konmaktadir. Giivenilirlik katsayisi
0=0.940 olarak bulundugundan dolayr modelin giivenilirlik derecesi de oldukca

yliksek bir derecededir.

Bagimsiz degiskenin (ESO) bagimli degisken (AIK) iizerindeki direk etkisi
onemli ve pozitif ¢cikmistir (p<0,001). Bagimsiz degiskenin ile bagimli degisken
arasindaki standardize edilmis regresyon katsayist 0,097°dir. Bu nedenle e-saglik
okuryazarligr degiskeni bir birim artarsa, akilci ila¢ kullanimi degiskeni de pozitif

yonde 0,097 kat artacaktir.

Araci degisken (DO), bagimsiz degiskenle ile birlikte modele dahil edildiginde
ise bagimsiz degiskenin, bagimli degisken iizerindeki etkisi onemsiz ¢ikmistir. Sadece
bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki standardize edilmis regresyon
katsayis1 onemli (p<0,001) iken, arac1 degisken, bagimsiz degiskenle ile birlikte
modele dahil edildiginde bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki
standardize edilmis regresyon katsayis1 Onemsiz c¢ikmistir (p=0,225>0,05).
Dolayisiyla dijital okuryazarlik degiskeni tam arac1i degisken olarak ortaya
cikmaktadir. Yani modele dahil edildigi zaman var olan anlaml iligkiyi ortadan

kaldirip kendi iizerinden devam ettiren degisken konumundadir. Diger degiskenler
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arasindaki iliskiyi kendi iizerinden siirdiirmektedir. Asagida detayli bir bicimde ele

alimmustr.

Dijital okuryazarlik degiskeni modele dahil edilmedigi zaman, akilci ilag
kullanimi degiskeninin e-saglik okuryazarligi degiskenine etkisi ileri diizeyde

onemlidir. Etki derecesi pozitif yonlidiir.
Modele tiim degiskenler dahil edildiginde ise sonuglar su sekildedir;

e Dijital okuryazarlik degiskeninin, e-saglik okuryazarlig1 degiskenine etkisi
ileri diizeyde onemlidir. Etki derecesi pozitif yonliidiir.

e Akilci ilag kullanim1 degiskeninin, dijital okuryazarlik degiskenine etkisi
ileri diizeyde onemlidir. Etki derecesi pozitif yonliidiir.

e Akilct ilag kullanimi degiskeninin, e-saglik okuryazarligi degiskenine

etkisi 6nemli degildir.

Sonug olarak aragtirmanin temel amaci olan, ‘‘E-saglik okuryazarligin akilci
ila¢ kullanimi {izerine etkisinde dijital okuryazarligin aracilik roliiniin (Tam Arac)

oldugu’’ sonucuna ulagilmistir.

Bu c¢alismaya benzer olarak 2019 yilinda dijital okuryazarlik ve e-saglik
okuryazarlig1r arasindaki iligkiyi inceleyen Ertas ve arkadaslart (2019) dijital
okuryazarlik ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda giiglii, pozitif ve istatistiksel bakimdan

anlaml bir iligki oldugunu saptamislardir (Ertas vd., 2019: 568).

Bu calismaya benzer nitelikte sayilabilecek bir diger ¢alismada ise Tosun ve
Hosgor (2021), e-saglik okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi farkindaligi ile e-saglik
okuryazarligr ve internet kullanimi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Saptanan
sonuglara gore e-saglik okuryazarligi ile akilci ilag kullanimi farkindaligi arasinda
diisiik (r=0,215) diizeyde, e-saglik okuryazarligi ile internet kullanimi arasinda ise orta
(r=0,.549) diizeyde pozitif ve anlamli iligski oldugunu saptamislardir (P<0.05). Akilc
ilag kullanimi farkindaligi ile internet kullanimi arasinda ise istatistiksel agidan

aralarinda bir iliski olmadigini tespit etmislerdir (Tosun ve Hosgor, 2021: 83).
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7.2 Oneriler

Giliniimiizi yasanan teknolojik gelismelerle, dijital bir c¢ag olarak
adlandirabiliriz. Bu sebeple internet hayatimizin her alaninda var olan ve insanlari
etkileyen 6nemli bir etmen haline gelmistir. Bireylerin saglik hizmeti aliminda da
oldukca Onemli bir yer tutan dijital diinya, hastalar1 internetten saglik konular
hakkinda bilgi almaya yoneltmektedir. Fakat hastalarin, bu bilgi alim1 esnasinda her
zaman dogru kaynaklardan dogru bilgiye ulasmalar1 veya elde ettikleri bilgileri dogru
bicimde kullanmalar1 miimkiin olmamaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerini ve ilag
alimlarini da etkisi altina almistir. Bireylerin, internet ortamindan elde ettigi bilgi,
belge ve tedavi yontemleri ile kendisine tan1 koymaya c¢alismasi ya da tedavi etme
ugrasina girmesine yol agmaktadir. Bu noktada internetin saglik hizmetleri igin
kullanilmasinda, internetin kolay ulasilabilir olmasinin yaninda zengin igerige sahip
olmast da olduk¢a oOnemlidir. Bu sebeple, bireylerin interneti daha verimli
kullanmalar1 yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir. Ciinkii elde edilecek yanlis bilgilerle bu
durum bir sorun haline gelmekte ve saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, dijital okuryazarlik diizeyinin e- saglik
okuryazarlig1 diizeyine etkisi ileri derecede onemlidir. Dijital okuryazarlik diizeyi
arttiginda, e-saglik okuryazarligi diizeyinin de artis gosterecegi saptanmistir. Ayni
zamanda e-saglik okuryazarliginin akilci ilag kullanimi iizerindeki etkisi 6nemli ve
pozitiftir. Bu nedenle e-saglik okuryazarlig1 diizeyi artarsa, akilci ilag kullanimi diizeyi
de pozitif yonde artis gosterecektir. Ayrica dijital okuryazarlik kavraminin araci
degisken olmas1 sebebi ile dijital okuryazarlik diizeyinde olusacak her tiirlii artig
bireylerin internetten saglik bilgisi elde etmesini ve ilag kullanimini etkileyecektir. Bu
bakimdan bireylere dijital okuryazarlik diizeylerini arttirmalar1 yoniinde ¢alismalar
yapilarak, e-saglik okuryazarhigi diizeyleri gelistirilmesinin yaninda; bireylerin -
6akilcr ilag kullanimi diizeyleri de olumlu yonde etkileneceginden; bireyler gereksiz
veya yanlis ilag kullanimina yonelmeyerek, ila¢ kullannminda da dikkatli

davranacaklardir.

Higyakmazer,  (2022) tarafindan  yapilan  arastirmada, e-saglik
okuryazarliginin, egitim seviyesi ve internet kullanim yetenekleriyle ayn1 dogrultuda

artis gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda bireylerin egitim seviyelerini
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yiikseltecek ve internetin daha kolay ulasilabilir hale gelmesini destekleyecek olan
politikalar tizerinde calismalar yapilmalhidir. E-saglik okuryazarliginin artist ile
bireylerin internetten dogru saglik bilgisine ulasabilmeleri saglanacak ve daha verimli
hale gelecektir. Bu durum diger saglik konularini etkiledigi gibi internetten bagvurulan
ilag kullanimlarin1 da olumlu yonde etkileyecektir. Boylelikle saglik sistemlerinde
onemli bir sorun olan ilag kullanimi da olumlu yonden etkilenecek olup, gereksiz ve

yanlis ila¢ kullanimlarinda da diisiis meydana gelecektir.

Ayrica, basta hekimler olmak iizere saglik profesyonellerine de biiylik gérevler
diismektedir. Hekimler, hastalar1 internet kaynakli saglik bilgileri hakkinda
bilgilendirerek, hastalarin elde ettikleri bilgiler hakkinda ¢ekinmeden soru sorabilmesi
yoniinden tesvik edici davranmalidir. Bu dogrultuda hasta/hekim arasi iletisimin
gelistirilmesi gerekir. Bu sayede, muayeneden sonra memnuniyet yiikselerek,
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden tatmin olmasi ile hastalarin muayene sonrasi
internetten saglik aramasi yapmasi azaltilabilir. Bunun yaninda bireyler, saglik ile
ilgili internet kullanimi iizerinde bilgilendirilmeli, hastalarin bagvuracaklar1 kaynaklar
hakkinda yol gésterici olunmalidir. Bireylerin, kendi saglik durumunu bilebilmesi, ilag
prospektiisiinde yer alan bilgilere uygun davranmasi, tedavi siirecine uygun davranip
bu siirecte aktif rol almasi vb. durumlar yoniinden tesvik edici hizmetlerde
bulunulmalidir. Saglik profesyonellerine, gerekli devlet destegi ile ulusal anlamda
caligmalar yapilarak ya da var olan ¢aligsmalar giinlimiize uygun bir bigimde revize
edilerek, bireylere gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Yapilacak ¢alismalar
sayesinde olusan olumsuz durumlar azalarak ortaya ¢ikan siberkondri sayilarinda da
diisiis meydana gelecektir. Bu durum hem bireylerin etkili saglik hizmeti almasini hem
de gereksiz yere kullanilan ilaglar ve saglik hizmet alimini diisiirecektir. Boylelikle
olusan saglik harcamalarinda diislis olacak, ekonomik bir yararda saglayacaktir. Bu
calismanin daha genis bolgelerde ve daha fazla 6rneklemle galigilmasi etkilerinin

ortaya ¢ikarilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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EKLER (EK1. Anket Formu)

Sayin katilimer;

Bu anket, Diizce Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii yiiksek lisans tez galigmasi
lizerine hazirlanmustir. “’Dijital Okuryazarhik ile E-Saglik Okuryazarhiginin Akilct Hlag
Kullanimi Uzerine Etkisi’ 'ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen sonuglar
bilimsel amagclarla kullanilacak olup, kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma
sonuclarinin gegerli ve giivenilir olmasi; sizin sorular1 eksiksiz ve dogru
cevaplamanizla miimkiindiir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Omer BARLAS
Danisman: Prof. Dr. Yalgin KARAGOZ

1. Yasiniz
1. 18-25() 2.26-35()3.36-45()4.46-55() 5. 56 ve lizeri ()

2. Cinsiyetiniz
1. Erkek () 2. Kadin ()

3. Egitim durumu.
1. Tlkokul () 2. Ortaokul () 3. Lise () 4. Meslek yiikselokulu ()
5. Lisans () 6. Yiiksek lisans () 7. Doktora ()

4. Mesleginiz
1. Ev Hanimi () 2. Isci () 3. Emekli () 4. Ogrenci () 5. Memur () 6. Esnaf () 7.
Diger ()

5. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz.
1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla ()

6. Diizenli Ilag kullanimin1 gerektirecek hastaliginiz var?
1.Evet() 2.Hayir()

7. Sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1. Oldukgaiyi () 2.Iyi() 3.FenaDegil() 4.Koti() 5.Oldukea kétii()

8. Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve baz1 6zel saglik konular1
gibi bilgilere ulagmak i¢in interneti ne siklikla kullaniyorsunuz?
1. Her zaman () 2. Siklikla () 3.Bazen () 4. Nadiren () 5. Hicbir zaman ()

9. Son bir yi1l igerisinde saglik hizmetine ne kadar bagvuru yaptiniz.
1) Hig (...) 2)1-4¢(...) 3)5-9¢(...) 4) 10 ve iizeri (...)
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1. Ogrenme siirecinde Bilgi ve iletisim teknolojilerini | 1 2 3 4 |5
kullanmak hosuma gider.
2. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak daha iyi | 1 2 3 4 |5
Ogrenirim.
3. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak 6grenmeyi daha | 1 2 3 4 |5
ilgi ¢ekici hale getirir.
4. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek beni | 1 2 3 4 |5
daha motive eder.
5. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek 6z- | 1 2 3 4 |5
yonetimli ve bagimsiz olmami saglar.
6. Ogrenme siirecinde mobil teknolojileri (Cep telefonlart, | 1 2 3 4 |5
PDAs, Ipadler, akilli telefonlar..vb) kullanim potansiyelim
yiiksektir.
7. Ogretmenlerim ders anlatirken bilgi ve iletisim | 1 2 3 4 |5
teknolojilerini daha ¢ok kullanmalidir.
8. Karsilagtigim teknik problemleri nasil ¢dzecegimi bilirim. | 1 2 3 4 |5
9. Yeni teknolojilerin kullanimini kolaylikla 6grenebilirim. 1 2 3 4 |5
10. Onemli oldugunu diisiindiigiim yeni teknolojilere ayak | 1 2 3 4 |5
uydurabilirim.
11. Bircok farkli teknoloji hakkinda bilgim var. 1 2 3 4 |5
12. Ogrenmede ve yeni seyler olusturmada (Sunumlar, dijital | 1 2 3 4 |5
hikayeler, wikiler, bloglar gb) bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanmak i¢in gerekli olan teknik becerilere sahibim.
13. Bilgi ve iletisim teknolojileri becerilerim iyidir. 1 2 3 4 |5
14. Internetten bilgi elde etmeye yonelik arastrma ve | 1 2 3 4 |5
degerlendirme becerilerime gilivenirim.
15.  Internet tabanl aktivitelerle ilgili konulari (Orn; siber | 1 2 3 4 |5
giivenlik, eser hirsizlig1, aragtirma konulart vb) bilirim.
16. Ogrenme etkinliklerim icin arkadaslarimdan siklikla | 1 2 3 4 |5
Internet aracihiiyla (Skype, Face ve Bloglar vb) yardim alirim.
17. Bilgi ve iletisim teknolojileri proje calismalarinda ve diger | 1 2 3 4 |5
ogrenme etkinliklerinde arkadaslarim ile daha iyi igbirligi icinde
calismami saglar.
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1. Saghgmiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydah

oldugunu diisiintiyorsunuz?

1. Hig yararli degil () 2. Yararlidegil () 3. Fikrimyok () 4. Yararh () 5.Cok
Yararh ()
2. Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar énemli?
1. Hig Onemli degil () 2. Onemli degil () 3. Fikrim yok () 4. Onemli () 5. Cok
Onemli ()
£
Z
. " 2. E £ £
3.Asagidaki 1fadelere 1'<a.tlhm diizeyinizi = 5 £ - = &
isaretleyiniz. = E N 5 Q¥ =
= g 2 = E 3
=< = 8 = S =
2 = i = s =
= o N~ o =
Internette hangi saglik kaynaklarinin 1 2 3 4 5
ulasilabilir oldugunu biliyorum.
Internetteki yararli saglik kaynaklarini 1 2 3 4 5
nerede bulacagimi biliyorum.
Internetteki yararli saglik kaynaklarini 1 2 3 4 5
nasil bulacagim biliyorum.
Saglik hususunda sorularima yanit bulmak 1 2 3 4 5
adina interneti nasil  kullanacagimi
biliyorum
Internette bana yardimci olmasi adima 1 2 3 4 5
buldugum  saglik  bilgilerini  nasil
kullanacagimi biliyorum.
Internette buldugum saglk kaynaklarini 1 2 3 4 5
degerlendirmek igin ihtiyactm olan
beceriye sahibim.
Internetteki yiiksek kalitedeki saglik 1 2 3 4 5
kaynaklarimt  diisiik  kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim.
Sagliga iligkin kararlar verirken internetten 1 2 3 4 5
bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum.
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ONERMELER EVET HAYIR | BILMIiYORUM
1) Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir. 3 1 2
2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag 1 3 2
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimizin 3 1 2
olup olmadigini doktor belirler.

4) [laglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de 3 1 2
olabilir.

5) Ttim ilaglar ayni yan etkileri olusturur. 1 3 2
6) ilac1 doktorun belirtti§i zaman araliklarindan sik 1 3

almak zararl degildir. 2
7) llaglarin a¢ veya tok karina alinmasi gerektigi 3 1 2
kullanma talimatindan 6grenilebilir.

8) Ilaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 3 1 2
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel liriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 1 3 2
10) Bitkisel iirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin 1 3 2
sagliga bir zarar1 yoktur.

11) ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 3 1 2
gordigimiizde bunu doktorumuza danigsmaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen 3 1 2
kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ 1 3 2
kullanmayi kesebiliriz.

14) Ilaclarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini 3 1 2
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 1 3 2
16) Bitkisel iirlinler tamamen zararsizdir. 1 3 2
17) filaglar her yas grubunda aymi miktarda 1 3 2
kullanilabilir.

18) Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag 3 1 2
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 1 3 2
20) Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 1 3 2
21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 3 1 2
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