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OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE e-SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYLERI ILE HASTA AKTIiVASYON
DUZEYLERININ INCELENMESI
Betiil Nur ZAIMOGLU
Yiiksek Lisans, Ic Hastaliklari Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2022 — 67 Sayfa

Bu calisma kronik hastaligi olan bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyleri ve hasta
aktivasyon diizeylerini incelemek amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
calisma Mart-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da Avrupa yakasinda hizmet
vermekte olan bir Egitim Arastirma Hastanesi’nin Dahiliye poliklinigine bagvuran
kronik hastalig1 olan 307 hasta ile veri toplama islemi gerceklestirildi. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu, e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve Hasta Aktivasyonu
Olgegi (PAM) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplandi. Hastalarin yas ortalamsi
47,78+11,27 yil olup kronik hastalik siire ortalamas1 72,94+56,43 aydir. Hastalarin
%51,5’1 erkek, %79,5’1 evli %29'u ilkdgretim mezunu, %30,3'li ev hanimi, %48,5’inin
gelir gidere esittir. Hastalarin %62,2’si saglik durumunu orta olarak degerlendirmekte,
%40,4'lntin diyabet ve %30,6'sinin hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin,
%70,4’tinlin evinde bilgisayar ve %72’sinin evinde internet bulunmakta; %99,7’si
akilli cep telefonu kullanmakta ve %93,8’inin cep telefonunda internet bulunmaktadir.
Hastalarin, %77,2’si giinde 1-3 saat internet kullanmaktadir. Hastalarin, %93,2’si
internette saglik bilgisi arastirmakta ve %30’u internette saglik bilgisi arastirmay1
yararlt bulumaktadir. e-Saglik okuryazarligi degeri ortalamasi 23,3+5,32; PAM degeri
ortalamas1 28,88+15,54 bulunmustur. Yas ve kronik hastalik siiresi ile e-Saglik
okuryazarlik puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. e-saglik okuryazarlik ile PAM arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Hastalarin e-Saglik okuryazarlik diizeyi orta
ve aktiflik diizeyilerinin 1’de yer aldig1 saptandi. Yas ve kronik hastalik siiresi artik¢a
e-saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir. Bunun yani sira, e-Saglik okuryazarlik

diizeyi arttikca hasta aktifliginin arttig1 belirlendi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF e-HEALTH LITERACY AND PATIENT
ACTIVATION LEVELS OF PATIENTS WITH CHRONIC
DISEASES
Betiil Nur ZAIMOGLU
Master, internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
July, 2022- 67 Pages

This study was done to investigate the e-Health literacy and patient activation levels
of individuals with chronic diseases. This descriptive and cross-sectional study
involved 307 patients with chronic diseases who administered to internal diseases
polyclinic of a training research hospital in European side of Istanbul between March-
September 2021. Data were collected by face-to-face interview using Personal
Information Form, e-Health Literacy Scale and Patient Activation Measure (PAM).
Mean age of the patients was 47,78+11,27 years and mean chronic disease duration
was 72,94+56,43 months. Among the patients, 51,5% were male, 79,5% were married,
29% were primary school graduate, 30.3% were housewife, and income and expenses
of 48,5% was equal. 62,2% of the patients defined their health states as moderate,
40,4% had diabetes and 30,6% has hypertension. Regarding internet accessibility,
70,4% of the patients had a computer at home, 99,7% used smart phones and 93,8%
had internet connection on their phones; 77,2% of the patients used internet for 1-3
hoursa a day. It was determined that 93,2% of the patients searched for health
information in internet and 30% thought searching health information in internet was
helpful. Mean e-Health literacy score was found as 23,3+5,32; while mean PAM score
was found as 28,88+15,54. There was a significant weak negative correlation between
age, duration of chronic disease and mean e-Health literacy score. There was a
significant weak positive correlation between e-Health literacy and PAM. Patients
were determined to have moderne e-Health literacy and level 1 activation. As age and
duration of chronic illness increase, the level of e-Health literacy decreases. Besides,
it was determined that as e-Health literacy increased, patient activation also increased.

Vi



Key Words: e-Health literacy, patient activation, chronic disease

vii



ICINDEKILER

TEZ ONAY et I
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI ........ccooooiiiiiicecescesens ii
ON SOZ......ooe e iii
OZET ... v
ABST R A CT ettt ettt st sbe e be e ere e Vi
ICINDEKILER .........oooviiieeeeceeeeeeeee ettt viii
TABLOLAR LISTESI ....c.ooiiiiiiiiiccesecs st X
SEKILLER LISTESI.........ocooiiiiiteieeeeee et Xi
KISALTMALAR LISTESI ......coooiiiiiieescseses s Xii
BIRINCI BOLUM.......oootiiiiiiiiiiii s 1
GIRIS oo 1
TKINCI BOLUM ...ttt 4
GENEL BILGILERI .......cooovoiiiiiiiiiii s 4
2.1. Kronik HastaltKIar............ccooiiiiiiiiiiiie e 4
2.2. E-Saglik OKuryazarliK...........ccoooiiiiiiiiiiiii 6
2.3, HaSta AKEIVASYONU .....coviiiiiiiiiieiieieee e 12
2.4. Kronik Hastaligi Olan Bireylerde E-Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ve Hasta
Aktivasyonunda Hemsirenin ROlli.........ccoooviiiiiiiniieec e 15
UCUNCU BOLUM ...ttt 18
GEREC VE YONTEM .......coviiiiiiiieeeeeeee ettt en st en s 18
3.1, Arastirmanin TIPI.....oooeiiieiiieicse e 18
3.2, Arastirmanin Yert V€ ZaAMANT........cuueiriureiiirreiireesieeesieessieessssesssssessnssesssssesssnes 18
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ........ccovueveveveeeveeeecieeeeeeeese e, 18
3.4. Veri toplama araclari.........ccoccveiieriiiiiiieec e 19

3.4.1. Kisisel Bilgi FOrmu........cccooviiiiiiiiiiiiie e 19

3.4.2. e-Saglik Okuryazarlign Olgegi.........cooivvvireriirireiieiiiee e 19

3.4.3. Hasta aktivasyonu OICeFi..........cccvuevevrirersiiverirerissseissesesessesssese e, 19
3.4.  Arastirmanin DegisKenleri........cooooiiiiiiiiiiiiiiee e 20
3.5, Verilerin DeZerlendirilmesi ........ccccoivviiiiiiiiiiicii e 20
3.6.  Arastirmanin Etik BOYUtU ......cccooiiiiiiiiii 20

viii



DORDUNCU BOLUM .......ooooiiiiiiiiiiiiieeiesieseseiseissses s 22
BULGULAR ..o 22
4.1. Hastalarin SosyoDemografik ve Saglik Ozelliklerinin Dagilimi........................ 22

4.2. Hastalarin e-Saglik Okuryazarhig Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi Olgiim
Ortalamalar..........veiiiieeiiie e e e rre e 24

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerine Gére e-Saglik
Okuryazarhg Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi Olgiim Ortalamalarinin
DegerlendirilmMesi......cc.viiieeiiiiciiei s 25

4.4. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internet Kullanim Ozelliklerine Gore e-
Saghk Okuryazarligi Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi Ol¢iim Ortalamalarinin

DeGerlendirilmMeEsi.......cviiieeiiiieiiet e 27
4.5. Hastalarm Yas, Kronik Hastalik Sayis1 ve Kronik Hastalik Siiresi Ile e-Saglik
Okuryazarh@ Olgegi ve Hasta aktivasyonu Olgeginin Karsilastirilmasi ................ 28
BESINCI BOLUM .....oooooiiiiiiii ettt 29
TARTISMA ..ot e e e st e e e s e e e e asbe e e e e ssrneeeans 29
ALTINCI BOLUM ..ottt 36
SONUGC ...ttt ee st e e e e et s e ee e e s ee et ee et ees e e en e 36
KAYNAKCGA ..ottt bbbttt be b neenreas 37
ERLER . .. e bbbt 47
OZGECMIS.......oooioeeeeeeeeeeeeeeee ettt sttt ne st enees 65



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Ozelliklerin Dagilimi (n:307)..... 22
Tablo 4.2. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internet Kullamm Ozelliklerinin
DaGIIMI (11:307) e 24
Tablo 4.3. Hastalarin e-Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi
Olgiim Ortalamalart (N:307) ....cveeevevereeeeeeeeeeeeeeeese s st enese st sseseessee s enseens 24
Tablo 4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saglk Ozelliklerine Gore e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi Olgiim Ortalamalarmin
Degerlendirilmest (11:307) ....eeiveeieeiiieeesee e 25
Tablo 4.5. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internet Kullanim Ozelliklerine
Gore e-Saglik Okuryazarhgr Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi Olgiim
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (11:307)....ccvviviiiiiiiiinieiee s 27
Tablo 4.6. Hastalarm Yas, Kronik Hastalik Sayis1 ve Kronik Hastalik Siiresi Ile e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi Olgiim Ortalamalarinin
Karsilagtirtlmast (1:307).....cceiiiiiiiiie e 28
Tablo 4.7. e-okuryazarhig1 Olgegi ile PAM Skorunun Yordanmasi igin Basit Dogrusal
Regresyon ANalizi BUIGUSU ..........cocveiiiiciicce e 28



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. €-SaBlIK Tarihi.......cciiiiiiiiiiiiii i 8
Sekil 2.2. e-saglik Okuryazarligi Lily Modeli ........cccooviiiiiiiniciiccc e 10
Sekil 2.3. Hasta Aktivasyonu ASamalari..........ccecveruieiiiiieenieeiee e 14

Xi



KISALTMALAR LISTESI

DM: Diyabetes Mellitus

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
HAO: Hasta Aktivasyon Olgegi

KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
PAM: Patient Activation Measure

PAH: Periferik Arter Hastaligi

SVO: Serebrovaskiiler Olay

TUIK: Tiirkiye Istatistik Enstitiisii

TUSEB: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi
WHO: Diinya Saglik Orgiitii

xii



BIiRINCI BOLUM

GIRiS

Kronik hastaliklar, birden ¢ok sistemin, geriye doniisiimsiiz islev ve yap1 bozukluguna
neden olan, hastaliklarin birbirinin tlizerine eklendigi uzun vadede hayati olumsuz
etkileyen saglik sorunlaridir (Akdemir, 2020). Kronik hastalik kapsaminda ele alinan
hastaliklar; Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) (Koroner Arter Hastaligi (KAH),
serebrovaskiiler hastaliklar(SVO), periferik arter hastaliklari(PAH) vb.), kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklar: (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklari, astim vb.)
ve diyabetes mellitus (DM) olarak algilanmakta ise de ndrolojik hastaliklar (demans,
Alzheimer vb.), kronik psikiyatrik sorunlar (anksiyete, depresyon, psikozlar vb.),
kronik bobrek hastaliklarr, diger sistemleri tutan kronik hastaliklar (kronik
inflamasyon hastaliklari, kronik gastrointestinal sistem hastaliklari, kronik
hematolojik sorunlar hatta genetik ve metabolik kokenli nadir hastaliklar da bu gruba
girmektedir (TUSEB, 2020). Yasam tarzindaki degisiklikler, inaktif yasam,
stresorlerin artmasi, gelisen teknoloji fiziksel aktivitelerde azalmalarin olmasi,
beslenme aliskanliklarindaki degismeler, kronik hastaliklarin artmasina neden
olmustur (Akpinar ve Ceran, 2019; CDC, 2019). Kronik hastaliklarin major risk
faktorleri asir1 alkol tiiketimi, sigart i¢cimi, hareketsiz yasam ve doymus yag orani

yiiksek besinler dahil uygunsuz beslenme aliskanliklaridir (CDC, 2019).

Kronik hastaliklarin her y1l 6nceki yila gore artmasi, kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasin1 ve hastalik yonetimi programlarinin énemini daha 6n plana ¢ikarmistir.
Toplumsal, ekonomik ve sosyal agidan kronik hastaliklarin getirdigi yiikiin
azaltilmasina yonelik etkili saglik politikalarina ve girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Durna ve Oguz, 2018). Kronik hastaliklara bagli 6liimler hastalik yonetiminin etkin
yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. Komplikasyonlarin azlig1 ve
komplikasyonlara bagli 6liimlerin oraninin diisiiriilmesi hastaligin etkin yonetilmesi
ile miimkiindiir (Kosar, 2015). Giiniimiizde kronik hastaliklarin etkin yonetiminin
kendi bakimina katilan aktif bir hasta ile saglanabilecegi kabul edilmektedir (Kosar ve
Besen, 2015). Aktif hasta, sagligini nasil ydnetecegini, islevlerini nasil devam
ettirecegini ve sagliginin kotiiye gitmesi durumunda bu durumu nasil 6nleyecegini

bilen kisi olarak tanimlanmustir. Aktif hasta grubunda yer alan bireyler, saglhigini



yonetebilecek, saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilecek, saglik islevlerini devam
ettirebilecek, hastaliginin tedavisisine uygun ve kaliteli bakima erisebilecek bilgi ve
davranisa sahip olan bireylerdir (Hibbard vd., 2007). Yapilan ¢alismada; hasta aktiflik
diizeyi yiiksek hastalarda, saglik ihtiyaglarimin karsilanmasinin, zamaninda saglik
bakimi1 alinmasinin ve saglik hizmeti sunanlarin desteginin artmasinin daha iyi oldugu
saptanmistir (Donald et.al, 2011). Bireyin yiiksek aktiflik diizeyi, 6z bakimlarini
yapmaya olan istegi ve 6z yonetimi devam ettirebilme durumunu, bu da sonucunda
saglik ciktilarim1 etkilemektedir (Kosar ve Besen, 2015). Hemsirelik bakiminda
beklenen hasta aktiflik diizeyinin yiiksek olmasi ve bunun korunmasidir. Yapilan
bakimin gereksinimlerini ve bakimdan bekledigi sonucu belirleyen en énemli kisi

hastanin kendisidir (Hibbard and Greene, 2013).

Saglik bakiminda artan sorumluluklar nedeni ile bireylerden kendi saglik
sorumluluklarini almalari, sunulan bilgiyi anlamalari, kendileri ve kendileri ile benzer
saglik sorunlar1 yasayan bireylerin Saglik kararlari almalarina yardim etmeleri
dogrultusunda yeni roller iistlenmeleri beklenebilmektedir. Bu beklentileri karsilayan
faktor ise bireylerin saglik okuryazarlik becerileridir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).
Saglik okuryazarlig1 bireyin hastaligi ile ilgili bilgi kaynaklarin1 dogru kullanmasini,
hastaligin1 tanimlayabilmesini, bu bilgiler dogrultusunda hastaligin1 yonetebilmesini
ve saglik kaynaklarina nasil ulasacagini bilmesini saglayan genis bir kavramdir
(Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarliginin bir kategorisi de e-saglik
okuryazarligidir. Giiniimiizde internet kullanimimin artmasi ile bireyler saghk
sorunlarini internet lizerinden aragtirmaktadirlar. Bireyler saglik ile ilgili sorunlarini
elektronik ortamdan elde ettigi bilgi ile gidermeye c¢aligmaktadir. Bu bilgilere
ulagilabilirligin kolay olmasi e-saglik okuryazarligmi etkilemekte ve e-saglik
okuryazarligimin 6nemini ortaya koymaktadir. e-saglik okuryazarligi bireyin iyi olma
durmunu devam ettirebilmesi, ilag uygulamalarini evden yonetebilmesi, bireyin
diizenlenmis saglik kararlarini almak i¢in ¢evrimigi saglik bilgilerini bulma, anlama
ve degerlendirme becerisini tanimlamaktadir (Denktas, 2019, Peige vd., 2017).
Hastalarin varolan saglik problemleri ile ilgili daha fazla bilgi edinmek istemeleri,
kendi kendine yetebilmeleri i¢in elektronik ortamlardan sagladig: bilgilere ulagmalari
hastalar i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Peige vd., 2017). e-saglik okuryazarhiginin yeterli
diizeyde olmamasi hem bireysel anlamda hem de toplumsal anlamda sorun

olusturmaktadir. Bunun sebebi ise internet ortaminda yer alan dogrulugu



ispatlanmamis ve yaniltic bilgilerin hasta bireyler tarafinda uygulanmasi saglig: tehdit
edecek problemlere neden olabilmektedir (Yiiksel ve Deniz, 2019). Saglik arayisinda
olan hasta bireylerin, internetten edindikleri saglik bilgileriyle kendi kendilerine
hastalik tanis1 koymalari, tedavilerini yonetmek istemeleri, onerilen tedaviye uyum
saglamayip, tedavileri reddetmeleri, gecerliligini yitiren saglik bilgilerine giivenerek
bazi saglik davraniglari sergilemeleri de ciddi saglik problemlerinin yasanmasina
neden olabilmektedir (Giinler, 2015). internetin saglik ve tip igin giderek daha 6nemli
bir bilgi kaynagi haline geldigi bir diinyada, daha diisiik saglik okuryazarligi riski
tagityan hasta gruplarinin e-saglik okuryazarlik diizeylerini bilmek 6nemlidir (Milne
vd., 2015). Dijital ¢agda, e-saglik okuryazarlig1 yalnizca hastalarin/bakicilarin bakim
cabalar1 icin degil, ayn1 zamanda saglayicilarin kaliteli bakimi etkin bir sekilde
sunmasi i¢in de gereklidir (Kim vd., 2019). Toplumda e-saglik okuryazarliginin esit
seviyede olmamasi, herkesin e-saghigin faydalarindan yararlanma firsatina ve
yetenegine sahip olmadigi anlamina gelmektedir (Shi vd., 2021). Kronik hastaligi olan
bireylerde e-saglik okuryazarligi diizeyini ve bununla iligkili faktorleri aragtirmak, her
zamankinden daha acil ve 6nemlidir. COVID-19 pandemisinden alinan ders, e-
sagligin istege bagl ve saglik hizmetlerine liiks bir yaklagim olmadigini, bunun yerine,
bdyle zamanlarda kronik hastalara saglik hizmeti sunmanin gerekli, daha giivenli ve
etkili bir yolu oldugu belirtilmistir (Shiferaw vd., 2020). Bu bilgiler 1siginda, bu
arastirma ile kronik hastalig1 olan bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ve hasta

aktivasyon diizeyleri incelenmek amaciyla yapilmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILERI

2.1. Kronik Hastaliklar

Bulasict olmayan hastaliklar olarak da bilinen kronik hastaliklar, uzun siireli ve
genellikle yavas ilerleyen, tibbi miidahelerle tedaviye sonu¢ vermeyen, hastaligin
siddetini en aza indirmek ve bakiminda bireyin gorev ve sorumlulugunu en {ist
seviyeye yiikseltmek icin diizenli takip ve destek gerektiren durumlar olarak
tamimlanmaktadir (Akdemir, 2020; WHO, 2021). Kronik hastalik olarak kabul edilen
hastaliklarin baginda; Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) (Koroner Arter Hastaligi
(KAH), serebrovaskiiler olay (SVO), periferik arter hastaliklari(PAH) vb.), kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklar1 (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH),
astim vb.), diabetes mellitus (DM), norolojik hastaliklar (demans, Alzheimer vb.),
kronik psikiyatrik sorunlar (anksiyete, depresyon, psikozlar vb.), kronik bobrek
hastaliklari, farkli sistemleri tutan kronik hastaliklar (kronik inflamasyon hastaliklari,
kronik gastrointestinal sistem hastaliklar1, kronik hematolojik sorunlar), genetik ve
metabolik  kokenli kronik nadir hastaliklar bu grubun igerisinde yer

almaktadir(TUSEB, 2020).

Kronik hastaliklar, 21. yiizyilda goriilen en O6nemli saglik problemi olarak
tanimlanmakta ve diinya genelinde kayda gegen Oliim vakalarinin en basta gelen
sebepleri arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporuna gore, kronik
hastaliklara bagli her yi1l 41 milyon insan 6lmekte, bu da diinyadaki tim o6lim
vakalarinin %71'ine denk gelmektedir. Her sene, 30-69 yaslar1 araligindaki 15
milyondan fazla birey kronik hastaliklardan 6lmektedir. Bu "erken" 6liimlerin %85'i
sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik tilkelerde meydana gelmektedir. Kronik hastaliklarin
sebep oldugu 6lim nedenleri arasinda KVH ilk sirada (yilda 17,9 milyon kisi) yer
almaktadir. Bunu kanserler (yilda 9,3 milyon kisi), solunum yolu hastaliklar1 (yilda
4,1 milyon kisi) ve DM (yilda 1,5 milyon kisi) takip etmektedir. Kronik hastaliklar
icerisinde yer alan bu dort hastalik grubu, tiim erken 6liimlerinin %80'inden fazlasini
olusturmaktadir (WHO, 2021). TUIK Haziran 2020’de yayimlanan 6liim nedeni
verilerine gore; 281.504 total 6liim nedeni arasindan en fazla 6liime sebep olan

hastaliklarin basinda 112.158 kisi ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer
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almaktadr. Ikinci sirada 59.386 kisinin dliimiine sebep olan malign ve benign tiimérler
yer almaktadir. Ugiincii olarak ise diger nedenler, dérdiincii olarak solunum sistemi

hastaliklari, besinci olarak endokrin hastaliklar1 yer almaktadir (TUIK, 2020).

Kronik hastaliklar kalitimsal etkenler, fizyolojik, ¢cevresel ve davranigsal etkenlerin
birlesiminin sonucu ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2021). Sigara kullanimi, inaktif yasam,
uygunsuz beslenme aliskanliklari/asir1 tuz tiiketimi ve alkol kullanimi gibi bireyin
istedigi zaman degistirebilecegi davranislar kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir
(Akpmar ve Ceran, 2019; CDC, 2019; WHO, 2021). Tiitiin her y1l (ikinci el dumana
maruz kalmanin etkileri de dahil olmak iizere) 7,2 milyondan fazla 6liimiin sebebidir
ve oniimiizdeki yillarda belirgin bir sekilde artmasi beklenmektedir. Yillik 4,1 milyon
oliim, asir1 tuz/sodyum alimina baglanmistir. Alkol kullanimina bagli yillik 3,3 milyon
yillik 6liim meydana gelmekte ve yilda 1,6 milyon 6lim, yetersiz fiziksel aktiviteden
kaynaklanmaktadir (GBD 2015, 2016). Kronik hastaliklarin riskini artiran dort temel
metabolik degisiklik hipertansiyon, fazla kilo/obezite, hiperglisemi (yiiksek kan
glukoz seviyeleri) ve hiperlipidemidir (kandaki artmis yag seviyeleri) (WHO, 2021).
Atfedilebilir 6limler agisindan, kiiresel 6liimlerin %19 ile 6nde gelen metabolik risk
faktorii yiiksek kan basincidir (GBD 2015, 2016). Bunu asir1 kilo ve obezite ve yiiksek
kan sekeri izlemektedir (WHO, 2021).

Kronik hastalik salgini; bireyler, aileler ve topluluklar i¢in yikici saglik sonuglar
dogurmakta ve saglik sistemlerini bunaltmaktadir (WHO, 2021). Kronik hastaliklar
toplumun yasam kalitesini, iilkelerin ekonomik ve sosyolojik agidan saghk
beklentilerini karsilama konusunda tehdit etmektedir. Oliim oranlarindaki artis ve
saglik giderlerindeki fazla artig, saglik sistemlerinin devamliligi agisindan evrensel
boyutta bir tehdit olusturmaktadir. Ulusal saglik biit¢eleri giderek artan bir boliimiinii
kronik hastaliklara ayirmaktadir. Saglik Bakanligi (2018) verilerine gore son bir yilda
KVH, DM, KOAH ve astim tedavisi nedeniyle hastaneye bagvuru oran1 %30,3; bu
oran “15-29” yas araligindaki bireylerde %15,9, “>70” yas araligindaki bireylerde ise
%39,7 olarak saptanmistir. Kronik hastaliklar Avrupa iilkelerinin de saglik sistemini
onemli boyutta tehdit etmektedir. Avrupa’da saglik bakim hizmetleri harcamalarinin
%70-80’1 kronik bakim hizmetlerine yapilan harcanmalardir (Saglik Bakanligi, 2018).
Kronik hastaligi bulunan kisilerin yasadiklar1 bedensel sikintilar; benlik algisini,
toplumsal kimliklerini, giindelik aktivitelerini etkilemektedir. Bireylerde kronik

hastaligin varligi; aile yasantisinda zorluklar, giinlikk aktivitelerini yerine getirmekte



zorlanma, is bulmak giicliikleri, is hayatini devam ettirmekte zorlanma, benlik
saygisinda diisme, toplumdan soyutlanma gibi bircok olumsuz etkiler ortaya
cikarmaktadir. Kronik hastalig1 olan bireylerin birtakim gorevleri yerine getirememesi
toplumsal rollerini sekteye ugratmakta ve bazende tamamen kaybedilmesine neden
olmaktadir. Kronik hastaliga sahip bireyler sahip olduklar1 anne, baba, es ya da bir
kurumda ¢alisan vb. rollerini yerine getirmekte zorlanmakta ya da baska birine
devretmektedir. Hasta bireyler bazi durumlarda yeti kaybindan dolay1 ¢alistiklari
islerini birakmak zorunda kalmakta ve bu durumda ekonomik zorluklarin yasanmasina
neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin varligina bagli gelisen baska problemler ise;
yorgunluk, kotii saglik, hastaliktan dolayr c¢ekilen agri ve aci, sinirlilik hali,
beklenmedik krizler, zorlayici diyetler, dis goriiniisiin degismesi olarak siralayabiliriz

(Giinler, 2019).

Kronik hastaligi olan bireylerin yasadigi diger sorunlardan biri de bilgi eksikligi ve
yeterince hastaliklart konusunda bilgi verilmemesidir. Hastalar genel olarak
hastaliklari, tedavi siirecleri konusinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarinda
hastaliklar1 konusunda endise ve uyum siirecleri zorlagsmaktadir. Hastaya verilecek
bilginin siirekli olmasi hastalikla bas etme ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in

onemli bir faktordiir (Nam vd., 2011).

2.2. E-Saghk Okuryazarhk

Gilinlimiizde artan saglik problemleri ve buna bagl olarak gelisen kronik hastaliklar,
saglik okuryazarliginin 6nemini ortaya ¢ikarmigtir (Yakar vd., 2019). Saglik hizmet
sunumunun ¢esitliligindeki artis, teknoloji sayesinde bilginin daha ulasilabilir olmast,
stirekli yeni bilgiye maruz kalma ve 6grenme istegi gibi bir¢ok nedenden dolay1 saglik
okuryazarligr ¢ok daha fazla 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Deniz, 2020). Saglik
okuryazarlig1, “insanlarin giinlik yasamlarmi siirdiirebilmek i¢in sagliklariyla ilgili
karar alabilmek, kaliteli bir yasam siirdiirmek, sagliklarint gelistirmek ve hastalig
onlemek icin gerekli olan bilgiye erismek, anlamak ve bu bilgiyi dogru
yorumlayabilmek ve bu bilgiyi kullanabilmek” olarak tanimlamaktadir (Serenson vd.,
2012). T.C. Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi’'nde de (2011) saglik
okuryazarligi, “bireylerin, sagligin devamliligina tesvik edecek ve bu durumu devam
ettirecek sekilde bilgiye ulagma, bilgiyi algilama, hayata gegirebilme becerisi ve

motivasyonu belirleyen bilissel ve sosyal becerilerin tamamidir” seklinde tanim



yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Saglik okuryazarlik diizeyi bir iilke igin oldukga
onemlidir. Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek bir iilkede saglik imkanlar1 verimli
kullanilacaktir. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri yiikseldik¢e problem olan
saglik sorununu ¢6zmek icin hangi basamak saglik kurulusuna bagvurmalar
gerektigine karar verecekler ve hastanelerdeki yogunluk oranlari da dengelenmis
olacaktir. Bdylelikle li¢iincii basamak hastanelerdeki yogunlagsmalarin da Oniine
gecilecektir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin baska bir avantaji ise
hasta-doktor iletisimi daha anlasilir, is birligi i¢erisinde ve daha uyumlu yiiriitiilmesine
olanak saglamasidir. Hasta birey saglik kurumuna basvurdugunda hastalig ile ilgili
yasadig1 problemi daha dogru bir sekilde ifadece edebilecektir (Kahraman vd., 2018).
Saglik okuryazarliginin yeterli olmadig1 durumlarda ise, tedaviye uyumun zorlagmasi,
saglik hizmetleri hakkinda bilgi eksikligi, tibbi terimlerin anlagilmamasi ve buna bagl
olarak riskli durumlarin ayirt edilememesi, tedavi agirlikli yontemlere daha sik
bagvurmalari, hastaneye gereksiz basvurmalarda artis, sagliga erismekte zorluk
yasama, tedavi Onerilerine uymama, mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden
olabilmektedir (Ergiin ve Isik, 2019). Saglikli Insan 2020 hedeflerinde her iilkenin
bireylerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi beklenmektedir (Saglikli Insan
Hedefleri, 2020). Avrupa Birligi’ne iiye olan iilkelerde yapilan bir ¢alismada; %2 ile
%27 arasinda degisen oranlar ile saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu saptanmistir
(The European Health Literacy Project, 2009- 2012). “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi” (2018) verilerine gore, arastirmaya dahil edilen
kisilerin  %30,9’unun disiik, %38,0’1nin sinirda, %23,4’linlin yeterli, yalnizca
%7,7’sinin ise yiiksek diizeyde saglik okuryazarliga sahip oldugu rapor edilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gilintimiizde her konuda oldugu gibi saglik ile ilgili konularda da daha kolay ve hizli
bilgi erisiminin saglamak i¢in kaynaklar arastirilmaya baglanmis ve internet bu konuda
onemli bilgi kaynagi olarak karsimiza ¢ikmistir (Deniz, 2020). Yazili kaynaklara
erisimde yasanan zorluklar hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgi eksiligine neden
olmakta ve saglikta iletisimini olumsuz etkilemektedir (Yaman vd., 2020). Saglik
konusundaki etkilesim, teknolojinin de hizla ilerlemesi ve gelismesinin sonucu olarak
cogunlukla kitle iletisim araglar1 (dergi, gazete, internet yayinlart vb.) ilizerinden
yapilir hale gelmis ve eski yontemler terk edilmistir ve “E-saglik” diye yeni bir kavram

ortaya ¢ikmis Ve bu yeni tanim sayesinde birey, hasta ve uzman davraniglari tekrar



tamimlanmistir (Gencer vd., 2019). E-saglik kavramindaki “e” harfi “elektronik,
medya, internet verileri, etkin, hizli, bilisim odakli ve teknolojik” bigimde saglik
hizmeti sunumunu tanimlamaktadir (Kilig, 2017). Saglik taniminin diger “e-ticaret, e-
¢oziim gibi” kullanilmaya baslanmasi saglik sektoriinde teknolojik altyap: ile veri
aktariminin ve kullanicilarin verilere erisiminin kolaylasmasina olanak saglamaktadir
(Eke vd., 2019). Teknolojinin gelismesi ve teknolojik tiriinlerin kullaniminin artmasi
ile birlikte saglikla ilgili arastirmalar insanlar1 saglik okuryazarliginin farkli bir kolu
olan e-Saglik okuryazarligina yonelmelerini saglamistir (Deniz, 2020; Yaman vd.,

2020). e-Saglik kavraminin tarihi gelisimi sekil 2.1.’de gosterilmektedir.

— — Biligsel Bilim Mobil saglik
Kigisellestirilmig 1086 2004
Tele-tp “Genomik™ Tip :
1962 \
1920 ¢ \
\ \ Elektronik /
| | keayit || Teshise yardumci
| II". 1091 olan akilly saatler
1 2014
| |
| -
". |
| Tele- \ ]
Eczane Voo
| 1047 |\

1020 1930 1940 1930 1960 1970 1980 2000 2010

| Geligim Halinde
Degigim Saglik Olan Cografi Bilgi
yonetimi 1947 Klinik karar biligimi N | Sistemi
destek 1961 1000 2014
E-saghk
1999

Sekil 2.1. e-saghk Tarihi
Kaynak: Eke vd., 2019



Altay’in 2022’de e-saglik okuryazarhigi iizerinde yaptigi caligmada; elektronik
okuryazarlik olarak da tanimlayabilecegimiz e-okuryazarlik; elektronik ortamlarda yer
alan bilgilerin okuyup anlamladirabilme ve yeni bilgiler olusturabilme siireci olarak
tamimlamustir. e-okuryazarhigin icerisinde yer alan e-saglik okuryazarliginin saglik
acisindan tamimida; “sunulan saglik hizmetlerinden etkili sekilde faydalanma,
bilgisayar, akilli telefonlar, tabletler vb. dijital aletleri kullanabilme yetenegi” seklinde
tamimlanmaktadir (Altay, 2022). e-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklardan
saglik ile ilgili bilgiyi arastirip bulduktan sonra bu bilgiyi anlamak, degerlendirmek ve
edinilen bilgiyi dogru kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Stellofson vd.,
2011). Gilstad (2014) e-saglik okuryazarligini, “bir saglik probleminin taninmasi ve
bu problemin tanimlanmasi, anlatilmasi, arastirilmasi, yorumlanmast, e-saglik bilgi ve
sosyal saglik teknolojilerinin kiiltiirel, sosyal boyutlarda incelenerek, elde edilen bu
bilgileri saglik problemini ¢ézmek i¢in elestirel olarak faydalanma becerisi” olarak
tamimlamustir. internet kaynakli saglik bilgi sistemleri ya da sosyal saglik teknolojileri
gibi e-saglik ¢oziimlerinden faydalanilmasi e-saglik okuryazarligini zorunlu hale

getirmektedir (Gilstad, 2014).

e-saglik okuryazarhigi ikiye ayrilmaktadir. Genel ve 0Ozel beceriler olarak ele

aliabilmektedir.

Genel beceriler;

e Geleneksel okuryazarlik (okuma, yazma vb.),
e Medya okuryazarlig

e Bilgi okuryazarligi (okuma, anlama)
Ozel beceriler;

o Bilgisayar okuryazarlig
e Saglik okuryazarlig1 (saglik bilgisi anlama, yorumlama)

e Bilim okuryazarlig: (bilimsel veriler ve sonuglari) (Collins vd. , 2012).

e-saglik kavraminin gelisiminde ¢ok genis bir teknolojik gelismeler ve buna bagh
gelistirilen yaklagimlar mevcuttur (Deniz, 2020; Yaman vd., 2020). Norman ve
Skinner (2006) E-saglik okuryazarhiginmi, Lily Modeli (Zambak Modeli) olarak
adlandirmistir. Bu model bilgisayar, geleneksel, matematik bilgisi, bilgi, saglik, medya

ve bilim okuryazarliindan olusan alt1 bilesenli bir yap1 olarak tanimlamaktadir. Bu



modelde, bilgi okuryazarligi, geleneksel okuryazarlik ve medya okuryazarlig1 analitik
becerileri olustururken; saglik okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi ve bilimsel
okuryazarlik ise iist diizey becerileri olusturmaktadir (Sekil 2.2) (Norman ve Scanner,
2006).

Geleneksel
okuryazarhk
ve sayisal

s e P

Bilimse!
okuryazarhk

Sekil 2.2. e-saghk Okuryazarhg Lily Modeli

Kaynak: Norman ve Scanner, 2006

s-saglik okuryazarligi kavramimin ana bilesenleri, davranig degisikligi ve beceri
gelisiminin Onciisii olarak uzmanlagmis ve giiveni tesvik eden sosyal bilissel teori ve
0z-yeterlik teorisine dayanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006). Bilgisayar
okuryazarligi, temel bilgisayar kullanma becerisinden sosyal medyaya katilmaya
kadar olan farkli yetenekleri icermektedir. Bilgi okuryazarligi, bilgi ihtiyaglarinin
tanimlamasi, bilgilerin arastirilip bulunmasi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin hayata
gecirilmesi ile ilgili becerilerle ilgilidir. Medya okuryazarligi, goérsel ve isitsel
bilgilerin ayirt edilmesi, degerlendirilmesi, yorumlanip gruplandirilmas: ve anlaml
hale getirme becerisidir. Yazilimlara, videolara, mesajlara erigme, yorumlama ve
degerlendirme gibi becerileri i¢ermektedir. Bilim okuryazarligi, bilimsel akil
yiriiterek saglikla ilgili arastirma verilerini anlama, degerlendirme ve yorumlama
becerisi ile ilgilidir. Okuma yazma becerisi, kendine ait kararlar verebilmek igin

gereklidir. Bireyler, saglik durumlar1 ve hastaliklar1 ile ilgili bir problem ile ilgili
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sorularla karisilastiklarinda etikili kararlar almak ve bilgilendirilmis onam vermek igin

bilimsel okuryazarliga 6nem vermektedir (Sudbury-Riley vd., 2017).
e-saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorler;

* Yas,

o Cinsiyet,

e Egitim diizeyi,

e Sosyo-ekonomik durum,

o Fiziksel ve psikolojik saglik kosullari,
e Internet kullanim siklig1

e (Cevrimici saglik kaynaklarinin giivenilirlik algis1 olarak saptanmaistir.

Ayrica geng bireylerin yash bireylere oranla daha fazla e-saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu bildirilmistir (Shi vd., 2021). Tennant ve arkadaslarinin (2015) yaptig1
caligmada, ileri yasm, disik egitim diizeyinin ve saglik bilgilerini aramak igin
kullanilan elektronik cihaz sayisinin az olmasmin e-saglik okuryazarligini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Ertas ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin,
kronik hastalig1 olmayanlarin, 18-28 yas araliginda olanlarin, egitim seviyesi yiiksek

olanlarin e-saglik okuryazarlig1 seviyesinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Saglig1 gelistirme ve onleme konusunda hasta veya saglikli bireylere olumlu saglik
davraniglar1 kazandirabilmek icin e-saglik okuryazarlik 6nemli rol oynamaktadir
(Ergin vd., 2019). e-saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi bireylerin
hastaliklarla ilgili bilgi edinme ve tarama testlerini yaptirma olasiligini arttirmaktadir
(Mitsutake vd., 2012). E-saglik okuryazarlik diizeyi daha fazla olan bireyler kendi 6z
bakim uygulamalarina daha aktif rol alma egilimindedir. E-saglik okuryazarligi
bireylerin tedavileri, hastaligin getirdigi riskler ve 6zbakim hakkinda siirekli yonetim
ve kapasite gerektiren uzun vadede hastaligi anlama kapasitelerini giiclendirmektedir
(Poureslami vd., 2017). e-saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olmayan hastalarda, ilag
kullanim talimatlarini uygulamanin énemli bir sorun oldugu ve bunun ile baglantili
olarak da ilaglarin uygun olmayan zamanlarda ve yanlis dozlarda kullanilabildigi
belirtilmektedir (Mogford vd., 2011). e-saglik okuryazarliginin genel saglhigi
iyilestirme konusunda istek uyandirmasi, stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler, kiginin
kendi potansiyelinin farkina varmasi ve saglik sorumlulugu tizerinde 6nemli diizeyde

etkisi vardir (Wu vd., 2020).
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2.3. Hasta Aktivasyonu

Son zamanlarda, kronik hastaliklar Tiirkiye’de ve diinya genelinde artis
gostermektedir (TUIK, 2020; WHO, 2021). Hastalar hayatlar1 boyunca hastaliklara
maruz kalmakta ve bu hastaliklar birden fazla olabilmektedir. Kronik hastaliga sahip
olan bireylerin bu silireci yonetirken karmasik bircok tedavi prosediirii ile
kargilasmakta ve karmasik tedavi siirecini yonetmekte, tedavi ile iligkili rejimleri
uygulamakta, saglik durumlarmi izlemekte ve yasam tarzi degisikliklerini
yapmaktadirlar. Hasta bireyler ihtiya¢ duyduklar bilgilere ulagsmak i¢in aragtirmalar
yaparak karar vermektedirler ve bu karart kendi baglarina vermek zorunda
kalmaktadirlar. Birden fazla hastaliga sahip bireyler i¢in bu siire¢ bilgi, beceri ve
giiven gerektirmektedir (Yayla, 2016). Son yillarda artan saglik hizmetleri, saglik
sektorlinde yasanan degisim ve gelisimler, hasta odakli saglik yaklasimlar1 hastalarin
sagliklarin1 yonetme konusunda daha aktif olmalarinin énemini gdstermistir (Ozkan,
2017). Hasta aktifligi; bireyin sagligin1 yonetirken bilgi, beceri ve giiveni olarak
tanimlanmaktadir (Kulak, 2020). Hasta aktivasyonu kavrami ise; hastalarin var olan
saglik problemlerini yonetmek icin bireysel eylemlerde bulunma istegi ve bu konudaki
yetenekleri; saglik hizmetlerine katilim diizeyi, var olan saglik problemini
yonetebilmesi, sunulan saglik hizmetlerine erisim saglayabilme, saglik hizmeti veren
kisilerle birlikte hareket etme, siirece olan inanglari, kendilerine olan giiven ve
becerilere sahip olma dereceleri olarak tanimlayabiliriz (Hibbard ve Greene, 2013).
Aktif hasta, hastaligi ile ilgili semptomlart ve gelismeleri takip edebilmektedir.
Hastaliginin nasil koétiilesebilecegini  bilen, kotiilestiginde neler yapabilecegini,
saghigimi siirdiirmek igin kaliteli bilgi ve fonksiyona sahiptirler (Yayla, 2016).
Hastalarin yeni beceriler kazanabilmesi, ortaya ¢ikan yeni sorunlara ¢oziimler
tiretebilmesi de aktif hasta 6zellikleri arasindadir (Kulak, 2020). Hastaliklarin sadece
bireyi degil ayn1 zamanda toplumu ve buna bagli olarak saglik sistemini ve saglik
maliyetlerini de etkilemektedir. Bu baglamda aktif ve bilgilendirilmis tiiketici ve

hastalarin katilimi miimkiin olacaktir (Hibbard vd., 2004).

Hasta aktifliginin ana bagliklarini su sekilde tanimamastir;

Bilgi; hasta bireyin hastaliginin semptomlarini tantyabilmesi, hangi durumlarda saglik
kurulusuna bagvurmasi gerektigi, olusan semptomlar ile nasil basa gikabilecegli,

hastaliga 6zgii karsilagabilecegi sorunlar1 tanimlayabilmesi yer almaktadir.
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Beceri; bireyin 6z-yOnetim becerisinin gelismeye baslamasi, stres aninda ve olumsuz
durumlarda dahi egzersiz ve saglik alisgkanliklarini siirdiirebilmek i¢in zaman yaratmak
istemesi, kilo kontrolii, fiziksel aktiviteler planmasi ve bu planlarini yapabilmesi

durumudur.

Inang; bireyin sagligin ydnetecek kisisin en basta kendisi oldugu bilincinde olmasi ve
saglik aligkanliklarinda devamlilik gosterdiginde gelisen ve gelisebilecek herhangi

semptomu yonetebilecek inancinin olmasidir.

Kendine giiven; bireyin gelisebilecek her kosulda bile saglik davranislarini devam

ettirecegi konusunda kendine giivenmesidir.

Istek; hastanin tiim siire¢ boyunca bakimlarini siirdiirmede istekli olma durumudur

(Kosar, 2015).

Hasta aktivasyonunu 4 asamada incelenmistir ve bu asamalar sunlardir (Hibbard vd.,
2007);
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1.Asama
Hastalar kendi sagliklarinda pasif saglik alicis1 rolii istlenmislerdir. Aktif rol
almalar1 gerekliliginin bilincinde degildir. Kendisini bakimindan ve sagligindan
sorumlu kisi olarak hissetmez.

2. Asama

Hastalar kendi bakimlarina katilma konusunda bilgi sahibi degillerdir.Hasta ‘
mevcut durumu ve Onerilen saglik uygulamalar arasinda baglanti
kuramamistir.davranis degisikligi i¢in heniiz hazir degildir. hastalig ile ilgili
sorumlu kisinin tek basia doktoru oldugu inancindandir.

b 4

3.asama

Bu asamada hasta aktif olmaya baglar fakat davraniglar1 degistirmek ve
gelistirmek icin giiven ve destege ihtiyaci olabilir.Bireyin bilgi birikimi ve bir
takim deneyimi vardir fakat giiven ve beceri eksikligi vardir.

\7

/
s

4. asama

Hastalar birgok davranis degisikligi yapmis ama stres ve kriz anlarinda bu
davranislart koruyamayabilirler.

Sekil 2.3. Hasta Aktivasyonu Asamalari
Kaynak: Hibbard vd., 2007

Hasta aktifligi arttikca hastanin 6z yonetimi de artmistir (Carman vd., 2013).
Aktivasyon puanlart yiiksek olanlarin  aktivasyon puani diigik olanlarla
kiyaslandiginda memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu ve yasam kalitesinde
artis bildirme olasilig1 daha ytiksek ¢ikmistir ve hasta aktivasyonundaki artislarin, kan
basincinda azalma, kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi, kilo artig ve diisiislerindeki
dengenin korumasi gibi pozitif yonde saglk ciktilar ile iligkili oldugu saptanmigtir

(Mosen vd., 2007). Aktivasyonu yiiksek hastalarin bu sonugclar ile beraber; hastalig
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hakkinda bilgi arayisi, karar verme, yasam tarzinda degisikliklere katilma istegi,
koruyucu saglik hizmetlerini kullanma istegi, kendi kendini yonetebilme istegi gibi
birgok olumlu davranmislar gosterdikleri bulunmustur (Hibbard vd., 2004). Yapilan
benzer ¢alismalarda, daha aktif hastanin daha az aktif hastaya gore hastaneye basvuru
oraninda azalmalar oldugu ve daha az servislere yatis olduguna dair kanitlar vardir
(Hibbard vd., 2013). Yiiksek hasta aktivasyon seviyesinde olan hastalarin 6z yonetim
becerilerin daha iyi oldugu, ilaca uyumlarini iyi bildirdikleri, fiziksel aktivitelere
katilimin daha aktif oldugu, beslenme diizenleri ve diizenli uykuya daha fazla dikkat
ettikleri, tibbi imkanlar1 daha aktif kullnadiklari saglik hizmetlerinde yapilan
maliyetleri de azalttig1 saptanmistir (Hibbard vd., 2004). DM’li hastalarin katilimc1
karar verme ile artan hasta aktifliginin ilag kullanimina uyumda olumlu etkileri
olmustur (Parchman vd., 2010). Tokem ve arkadaslarinin bir toplum sagligi merkezine
basvuran HT’si olan 112 hastanin %42’sinin hangi durumlarda acile bagvurmasi
gerektigini bilmedigi, %33’linlin kan basmncinin normal araliklarin1 bilmedigi,
%50’sinin ilaglarin1 igmedigi, %74,1’inin bir sikayeti olmadan tansiyonunu kontrol
etmedigi, %19,6’smin beslenme aligkanliginda bir degisiklige gitmedigi saptanmistir
(Tokem wvd., 2013). Kosar’in aktardigina goére HT’si olan hastalarin aktiflik
diizeylerini arttirmaya yonelik ¢alismlarda aktiflik diizeylerinin arttig1 ve buna baglh
olarak pozitif yonde saglik ciktilar1 elde edildigi saptanmistir. Hastalarin en dnemli
sorunlarindan birisi saglik bilgisi ve becerisi eksikligi oldugu saptanmistir. Bilgi ve
beceri birlikte desteklendigi zaman ve aktiflik diizeylerine yonelik girisimler

yapildiginda olumlu saglik ¢iktilar1 da elde edilmis olacaktir (Kosar, 2015).

2.4. Kronik Hastaligi Olan Bireylerde E-Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve
Hasta Aktivasyonunda Hemsirenin Rolii

Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK) 2019 yili analizine gore, 16-74 yas araligindaki
bireylerin internet kullanim orani %75,3’tiir.2018 yili ile kiyaslandiginda bu oran
%72,9 idi. Internet kullanan bireylerin %69,3’iiniin interneti saglik bilgisi aramak
(yaralanma, hastalik, beslenme vb.) amaciyla kullanmaktadir (TUIK, 2020). Bireyler
arasinda internet kullaniminin fazla oldugu ve internetin saglikla ilgili bilgi edinmek
amaciyla aktif olarak kullanildigi soylenebilmektedir. Bu noktada, gerekli saglik
bilgisinin elektronik bilgi kaynaklar1 kullanarak nasil, nereden verilere ulasabilecegini

bilme, elde edilen veriyi anlama ve kendi saglik ihtiyaglar1 i¢in hayata gegirebilme
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becerisi ile ilgili olan e-saglik okuryazarlig1 6n plana ¢ikmaktadir (Peige vd., 2017,
Yildiz, 2021). Internetin saglikla ilgili her tiirlii verilere erisim icin ¢ok aktif bir sekilde
kullanilmasina karsin internette yer alan saglik bilgilerinin glivenirliginin tartisilmasi
e-saglik okuryazarliginin Onemini  vurgulamaktadir. E-saglik okuryazarlik
diizeylerinin diisiik olmasi bireylerin internette ulastiklari saglik durumlart ile ilgili
dogru bilgilere ulagsamamalarina ya da ulagilan yanlis verilere inanarak yanlis teshise,
tedaviye ve saglik davraniglarina yonelmelerine neden olabilmektedir (Can vd., 2014).
Ayrica internetten edinilen dogrulugu ispatlanmamis saglik verileriyle bireylerin
kendilerine tan1 koymalari, tedavilerini yonetmek istemeleri, 6nerilen tedaviyi kabul
etmemeleri, gegerliligini yitirmis ve giiniimiizde etkinligi olmadig1 saptanmis saglik
bilgilerine giivenerek baz1 saglik davranislar1 sergilemeleri de ciddi saglik
problemlerinin yasanmasina neden olabilmektedir (Giinler, 2015). Internetten ortaya
cikabilecek risklerden korunabilmek ig¢in yiiksek risk grubunda bulunan kisilerin
(vasl, oOzirlii, kronik hastaligi ve egitim diizeyi diisiik olan) egitilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir (Tennant vd., 2015). Bireyin egitimi ve tedavisine
katilim istegi bu acidan oldukca nem kazanmaktadir. Internetten elde edilen yanlis
veriler ve bu verilerin uygulamaya dokiilmesi hastanin hayatinda geriye doniisiimsiiz
sorunlara yol agabilmektedir. Bu baglamda yiiksek risk grubunda olan bireylerin
egitimi ve hastaligina katilimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Kosar, 2015). Can ve
ark.’in 2014°te internet kullanimini inceleyen arastirmalarinda, saglik alaninda birgok
web sitesini oldugu ve igeriklerde yer alan bilgilerin yaniltict olup kullanicilara zarar
verebilme durumunun olacag bildirilmistir. Ayrica, web sitelerinde yer alan her
bilginin denetlenemiyor olmasi da 6nemli hale gelmistir ve tibbi bilgilerin web

sitelerinde yer almasi etik agidan bir sorun olmustur (Can vd., 2014).

Hasta aktifligi, kronik hastaligi olan bireylerde daha 6n planda tutulmaktadir. Bunun
sebebi ise bir ya da daha fazla kronik hastalikla yasamini1 devam ettirirken bireylerin,
karmasik tedavi rejimlerini takip etmeleri, gelismis ya da gelisebilecek durumlari
gozlemlemeleri, hayat tarz1 degisiklikleri yapmalar1 ve bakimlarinda karar veren kisi
olmalar1 gerekmektedir. Aktiflik diizeyi yiiksek hastalar1 ile ilgili daha az sorun
yasadiklar1 ve daha iyi sonuglar elde ettikleri goriilmiistiir (Hibbard and Greene, 2013).
Verilen bakimin sonuglar1 ve kalitesinin belirlenmesinde en biiyiik gérev hastaya
diismektedir. Hastanin hastaligin1 yonetebilmek konusunda daha katilimci roli

iistlenmesi daha on plana ¢ikmaktadir. Hemsirenin hastanin aktiflik diizeyini bilmesi,
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davranigin siirekliligi, tedavisine katilim istegi, uygulamay1 gerekli goriip gérmemesi,
bilgi diizeyi, stresli durumlarda bile tedavinin devamliligini yapabilmesi ve bireye 6zel
girisimlerin  yapilmast ag¢isindan olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin hastalar
gruplandirmasi ve degerlendirmeleri hastalarin bulunduklar1 risk grubundan daha
riskli gruba girmeden once belirlenmelerini, erken girisimlerde bulunmalarini ve hem
hastanin hem saglik kaynaklarinin daha verimli kullanabilmesi olanag1 saglamaktadir
(Kosar, 2015). Birgok iilkede oldugu gibi bizim tlilkemizde de hastalarin ayni egitime
sahip olduklari, ayn1 6z yonetim becerisine ve bilgisine sahip olduklari, ayn1 ekonomik
kosullarda yasadiklari, ayn1 psikolojik kosullarda yagamlarin1 devam ettirdikleri gibi
bir¢ok nedenlerin esit kabul edildigi bir saglik uygulamalar1 sistemi mevcuttur. Hasta
aktiflik diizeyinin bilinmesinin ve bireylerin internetten arastirdiklari her bilgiyi dogru
analiz edebilme becerisine sahip olup olmadiklarinin ayristirilmasinin ve genele 6zgii
degilde bireye 6zgii birer saglik girisimlerinin yapilabilmesi ileriye doniik saglik

¢iktilarinin olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki yapilan bu ¢alisma kronik hastaligi olan bireylerin e-

Saglik okuryazarlik diizeyleri ve hasta aktiflik diizeylerini incelemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da Avrupa Yakasinda hizmet veren bir Egitim Arastirma
Hastanesi’nin Dahiliye poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olan bireyler ile Mart-

Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; aragtirmanin yapilacagi kurumda, ¢alismanin yapilacagi zaman
kesitinde Dahiliye poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olan hastalar olusturdu.
Orneklem sayismi hesaplamak icin GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢ analizi
hesaplandi. Bu ¢alismanin sonucuna gore 0,50 etki biiytikligl, %95 giic ve 0,5 hata
pay1 olabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin minimum 210 olmas1 gerektigi saptandi. Veri
toplama agsamasinda %20 kayiplarin yasanacag disiiniilerek 6rneklemin en az 260 kisi
olmasi planlandi. Dahil edilme kriterlerine uygun olan 307 hasta ile veri toplama
islemi gergeklestirildi.

Dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yas ve lizerinde olma,

o Okuma-yazma bilme

e Internet kullanimini bilme ve yazili onami almmis olma

e Veri toplama araclarinin cevaplayabilecek biligsel yeterliligi olmasi
e Iletisim probleminin olmamas: (isitme, dil, anlama vb.)

e En az alt1 aydir kronik hastalik teshisi konmus olmasi
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3.4. Veri toplama araclar

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), e-Saghik Okuryazarlig1 Olgegi (Ek-2)
ve Hasta Aktivasyonu Olgegi (Ek-3) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
Ozelliklerini belirlemek icin arastirmay1 yapan kisi tarafindan hazirlanmistir. Formda
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, hastalik (mevcut
kronik hastalik, siiresi, sayisi), bilgisayar, cep telefonu ve internet kullanimina iliskin

sorular yer almaktadir.

3.4.2. e-Saghik Okuryazarhg Olcegi

Norman ve Skinner tarafindan geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili okuryazarlik,
bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarliginin
belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. 2017 yilinda Gencer tarafindan Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirligi yapilan 10 sorudan olusan 5’11 likert tipi (1= hi¢ katilmiyorum,
5= tamamen katiliyorum) bir 6lgektir. Bu dlcek; internet kullanmayla ilgili 2 madde
ve internet tutumunu dlgen 8 maddeden olusmaktadir. Olgekten en diisiik 8 puan, en
yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-Saglik okuryazarliginin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa Degeri 0,91°dir
(Gencer, 2017). Bu ¢alismada Cronbach Alfa Degeri 0,92°dir

3.4.3. Hasta aktivasyonu Olgegi

Patient Activation Measure (PAM) Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan hasta aktiflik
diizeyini saptayip degerlendirebilmek amaciyla 2004’te kronik hastaligi olan bir
populasyonda gelistirilmis olup, 2005°de yine Hibbard ve arkadaslari tarafindan
kronik hastalig1 olan bir populasyonda kisa formu c¢alisilmistir. 13 maddelik 6l¢egin
Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlii Yayla ark. (2016) tarafindan yapilmistir. PAM’da
cevaplar “siddetle katilmiyorum” ve “siddetle katiliyorum” seklinde 1°den 4’e kadar
puanlanir ve “uygun degil/ilgisiz” secenegi mevcuttur. Olgek degerlendirilirken 6nce

bir ham puan hesaplanir. Ornegin; eger katilime1 2 tane “uygun degil/ilgisiz” secenegi
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isaretlemisse alinan puan 13’le carpilir ardindan 11’e boliiniir ve ¢ikan deger ondalik
sayisina gore yuvarlanir. Sonra 13’ten 52’ye kadar olan bu ham puan 0-100 arasinda
aktivasyon puanina g¢evrilir. Aktivasyon puani 47,0 ve daha diisiik olanlar seviye 1,
47,1 ile 55,1 arasinda ise seviye 2, 55,2 ile 67,0 arasinda ise seviye 3, 67,1 ve daha
lizerindeyse seviye 4 aktivasyon olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa

Degeri 0,88’dir (Yayla vd., 2016). Bu ¢alismada Cronbach Alfa Degeri 0,70’tir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: e-saglik okuryazarligi ve PAM deger ortalamalar1

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik

bilgileri

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragstirma sonunda ulasilan verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25
paket programi kullanilarak yapildi. Caligmada yararlanilan degiskenlere dair
tanimlayici istatistikler yiizdeler, say1, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak
verildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirildi. Skewness ve Kurtosis degerlerine gére normal dagilima (-2 ile +2
arasinda) sahip olan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi igin t-testi ikiden fazla
bagimsiz degiskenlerin analizi igin ANOV A analizi kullanildi. Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda) sahip olmayan ikili bagimsiz
degiskenlerin analizi i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin
analizi i¢in Kruskal Wallis testi, degiskenler arasinda iligskiyi belirlemek igin
Sperman’s korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizi kullanildi. Gruplardaki
farkliligr belirlemek i¢in Post-hoc karsilastirmalar1 yapildi. Elde edilen bulgular
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanhigi’ndan (30.12.2020 tarih ve 2020/12 say1) onay alindi. ilgili hastaneden
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calisma yapilmasina iliskin il Saglik Miidiirliigiinden (12.03.2021 tarih ve 2069 say1)
kurum izni alindi. Ornekleme dahil edilen her bir bireye arastirma oncesinde
arastirmanin neden yapildigina dair agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam
formu ile yazili izin alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun
bir sekilde gergeklestirildi. Calismaya goniillii olan bireyler ¢alisma kapsamina alindi

ve kimlik bilgileri gizliligi saglandi.

21



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin SosyoDemografik ve Saghk Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalarin yas ortalamsi1 47,78+11,27 yil, kronik hastalik say1 ortalamasi 1,33+0,56
olup kronik hastalik siire ortalamasi 72,94+56,43 aydir. Hastalarin %51,5°1 erkek,
%79,5’1 evli %29'u ilkogretim mezunu, %30,3'0 ev hanimi, %48,5’inin gelir gidere

esittir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerin Dagilimi (n:307)

Degiskenler Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yas 45.78+11.27 18-71 (45)
Kronik Hastalik Sayisi 1.33+0.56 1-4 (1)
Kronik Hastalik Siiresi (Ay) 72.94+56.43 0-300 (60)
n %
Cinsiyet Kadin 149 48.5
Erkek 158 51.5
Medeni Durum | Evli 244 79.5
Bekar 63 20.5
Egitim Durumu | Okuryazar 67 21.9
lkogretim 89 29.0
Ortaogretim 36 11.7
Lise 76 24.8
Yiiksekogretim ve 39 12.7
Ustii
Meslek Tiirii Ev Hanim 93 30.3
Esnaf 45 14.7
Isci 37 12.1
Memur 23 7.5
Emekli 37 12.1
Issiz 11 3.6
Diger* 61 19.9
Gelir Durumu Gelir Giderden 75 24.4
Fazla
Gelir Gidere Esit 149 48.5
Gelir Giderden Az 83 27.0

*]syeri sahibi

Hastalarin %62,2’si saglik durumunu orta olarak degerlendirmekte, %40,4'{iniin
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diyabet ve %30,6'sinin hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerin Dagilimi (n:307)
(Devami)

Degiskenler Ort+Ss Min-Max
(Median)
n %

Saghk Durumu Iyi 26 8.5
Orta 191 62.2
Kotii 90 29.3

Kronik Hastahk* | Diyabet 124 40.4
Hipertansiyon 94 30.6
Kanser 53 17.3
Astim 38 12.4
Kalp Hastahg 29 9.4
KOAH 23 7.5
Kronik Bobrek 14 4.6
Yetmezligi
Diger** 41 13.4

*Birden fazla segenek isaretlendi, ***Migren, nérolojik ve sindirim sistemi rahatsizliklar

Hastalarin, %70,4’tintin evinde bilgisayar ve %72’sinin evinde internet bulunmakta;
%99,7’si akilli cep telefonu kullanmakta ve %93,8’inin cep telefonunda internet
bulunmaktadir. Hastalarin, %77,2’si giinde 1-3 saat kullanmaktadir. Hastalarin,
%93,2’s1 internette saglik bilgisi arastirmakta ve %30’u internette saglik bilgisi

arastirmayt yararl bulumaktadir (Tablo 4.2.).

23



Tablo 4.2. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internet Kullamm

Ozelliklerinin Dagilimi (n:307)

Degiskenler n %
Evde Bilgisayar Bulunma Durumu Evet 216 70.4
Hayir 91 29.6
Evde Internet Bulunma Durumu Evet 221 72.0
Hayir 86 28.0
Akilli Cep Telefonu Bulundurma Evet 306 99.7
Durumu Hayir 1 0.3
Cep Telefonunda internet Evet 288 93.8
Bulundurma Durumu Hayir 19 6.2
Giinliik Internet Kullanim Siiresi Hi¢ 19 6.2
Kullanmiyorum
Giinde 1-3 Saat 237 77.2
Giinde 4 Saatten | 51 16.6
Fazla
Internette Saghk Bilgisi Arastirma Evet 286 93.2
Durumu Hayir 21 6.8
Internette Saghk Bilgisi Arastirmanin | Evet 92 30.0
Yararh Bulma Durumu Hayir 55 17.9
Kararsizim 160 52.1

4.2. Hastalarin e-Saghk Okuryazarhg Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegi

Ol¢iim Ortalamalar:

Tablo 4,3.’de hastalarin e-saglik okuryazarlik Olgegi ile PAM 6l¢iim ortalamalari yer

almaktadir. E-saglik okuryazarlig1 degeri ortalamasi 23,3+5,32; PAM degeri
ortalamasi 28,88+15,54 bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hastalarin e-Saghk Okuryazarhg Olcegi ile Hasta aktivasyonu Olcegi

Ol¢iim Ortalamalar1 (n:307)

Degiskenler Ort+Ss

Min-Max (Median)

Hasta aktivasyonu Olcegi 28.88+15.54

0-72.50 (30.4)

e-Saghk Okuryazarhg Olcegi 23.3+£5.32

0-32 (23)
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4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerine Gore e-Saghk
Okuryazarhg Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olcgegi Ol¢iim Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Medeni duruma gore e-saglik okuryazarlik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,009). Egitim durumuna gore e-saglik okuryazarlik degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001). Meslek tiiriine gore e-
saglik okuryazarlik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,001). Gelir durumuna gore e-saglik okuryazarlik degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001). Saglhk durumuna gore e-saglik
okuryazarlik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,038).
Cinsiyet ve kronik hastaliklara gore hastalarin e-saglik okuryazarlik degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hastalarin sosyo-demografik ve
saglik oOzelliklerine gore PAM degeri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerine Gore e-Saghk
Okuryazarhg Olcegi ile Hasta aktivasyonu Olcegi Olgiim Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi (n:307)

Degiskenler PAM e-Saglik Okuryazarhg Olcegi
Ort£Ss p Ort+Ss p
Cinsiyet Kadin 29.66+15.08 23.24+4.99
0.289 0.733
Erkek 28.14+15.99 23.39+5.63
Medeni Evli 28.41£15.01 22.94+5.03
Duruma 0.626 0.009
Bekar 30.72+17.47 24.68+6.16
Egitim Okuryazar? 29.6+15.75 20.64+3.52
Durumu .
1k gretim® 26.19+13.45 22.79+5.12
TN 0.001
Ortadgretim 27.69+12.7 0.130 22.5+4.81
Lise? 29.71%17.29 23454539 | &>0>a>c>b
Yiksckbgretimve | 33 )7.17.82 29.46+3.78
Ustii®

PAM: Hasta aktivasyonu Olgegi, p<0,05
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Tablo 4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerine Gore e-Saghk
Okuryazarhg Olcegi ile Hasta aktivasyonu Olcegi Ol¢iim Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi (n:307) (Devami)

Degiskenler PAM e-Saghk Okuryazarhg Olgegi
Ort£Ss p Ort£Ss p
Meslek Tiirii | Ev Hanimi? 28.63+14.75 22.09+4.62
Esnaf® 26.24+16.39 23.76+5.16
Isci® 26.31+13.61 22.51+4.69
0.001
Memur? 33.3+18.94 0.408 30.48+2.95
f>d>g>a>e>c>b
Emekli¢ 26.47+£15.93 21.86+4.88
Issizf 35.94+19.95 21.73+4.47
Diger? 31.31+14.31 23.724+5.8
Gelir Gelir  Giderden 3226416.3 25.56.5.96
Durumu Fazla
Gelir Gidere Esit | 272621514 | 8% 3125502 | 2001
Gelir Giderden Az | 28.74+15.26 21.57+4.52
Saghk Iyi? 35.08+11.91 25.35+6.1
Durumu 0.038
Orta® 28.27+15.81 | 0.083 23.48+5.29
a>b>c
Koti® 28.39+15.66 22.32+4.99
Kronik Diyabet 48.95+4.9 23.48+5.68
Hastahklar* _ _
Hipertansiyon 48.61+4.65 23.97+5.03
Kanser 48.21+£5.25 22.57+5.28
Astim 50.14+4.72 23.2445.35
Kalp Hastahgn | 49.89+429 | 0435 [5 7172406 | 0790
KOAH 48.95+4.88 22.74+5.08
Kronik = Bobrek | 5, c)43.75 23.29+4.48
Yetmezligi
Diger* 49.57+5.82 23.39+5.33

*Migren, ndrolojik ve sindirim sistemi rahatsizliklar, PAM: Hasta aktivasyonu Olgegi, p<0,05
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4.4. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internet Kullanim Ozelliklerine Gore
e-Saghk Okuryazarh@ Olcegi ile Hasta aktivasyonu Olcegi Olgiim

Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Evde bilgisayar ve internet bulunma durumuna goére e-saglik okuryazarlik degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001). Internette saglik bilgisi
arastirmanin yararli bulma durumuna gore e-saglik okuryazarlik degeri istatistiksel
olarak anlamh farklilik gdstermektedir (p=0,001). internette saglik bilgisi arastirmanin
yararlt bulma durumuna gére PAM skoru degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.5.). Diger degiskenler ile e-saglik okuryazarlik ve
PAM degeri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.5.).

Tablo 4.5. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internet Kullanim
Ozelliklerine Gore e-Saghk Okuryazarhg Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olcegi

Olciim Ortalamalariin Degerlendirilmesi (n:307)

Degiskenler e-Saghk
PAM Okuryazarhg:
Olcegi
Ort+Ss p Ort+Ss p
Evde Bilgisayar Bulunma Evet 29.53+16.18 24.06+5.39
puram Y 0.483 0.001
Hayir 27.34+13.9 21.49+4.71
Evde internet Bulunma Evet 29.75+16.15 23.95+5.38
0.255 0.001
Durumu Hayir 26.64+13.71 21.62+4.8
Akilli Cep Telefonu Evet 28.98+15.48 23.31+5.33
Bulundurma Durumu Hayir 0+0 0.131 20+0 0.614
Cep Telefonunda internet | Evet 28.74+15.4 0.462 23.28+5.35 0.710
Bulundurma Durumu Hayir 31.03£17.97 | 23.53+4.95 |

Giinliik internet Kullamm | Hic
Siiresi Kullanmiyorum

Giinde 1-3 Saat | 28.69+15.19 | 0.726 | 23.06+5.38 | 0.342
Giinde 4 Saatten

31.79+16.85 23.63+4.8

28.7+£16.87 24.25+5.21
Fazla

Internette Saghk Bilgisi Evet 28 44415.29 23 44145.0
Arastirma Durumu i i 0.089 i ' 0.304

Hayir 34.95+18.06 21.33+6.61

internette Saghk Bilgisi Evet? 31.84+16.2 25.93+5.24
Arastirmamn Yararl Haynr® 25151664 | 2000 [ 20966537 | OO0

uima Bburumu Kararsizim® 29.37+14.19 22.58+4.75

PAM: Hasta aktivasyonu Olgegi, <0.05
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4.5. Hastalarin Yas, Kronik Hastalik Sayis1 ve Kronik Hastalik Siiresi fle e-Saghk

Okuryazarhg Olcegi ve Hasta aktivasyonu Olg¢eginin Karsilastirilmasi

Yas ve kronik hastalik siiresi ile e-saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-,275, r=-,129,
p<0,05). E-saglik okuryazarlik ile PAM arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,268, p<0,01) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Hastalarin Yas, Kronik Hastahk Sayis1 ve Kronik Hastahk Siiresi ile
e-Saghk Okuryazarh@ Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olcegi Olgiim
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:307)

Kronik Kronik
Yas Hastahk Hastahk PAM**
Sayisi Siiresi
r -0.071 0.109 -.056 1
PAM**
p 217 .057 .330
e-saghk  Okuryazarhg | r -.275 0.047 -.129 .268
Olcegi p .000 418 .023 .000

Spearman’s p<0,05, PAM: Hasta Aktivasyonu Olgegi

Tablo 4.7. incelendiginde, bagimsiz degiskenin PAM degeri iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=12,877, p<0,001). E-okuryazarhg Olgegi ile PAM
skoru arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir
(R=0,279, p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskeni PAM skorundaki toplam
varyansin %0.07’sini a¢iklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayis1 incelendiginde e-
okuryazarlik diizeyi ($=0,208, p<0,001) PAM skoru iizerinde pozitif ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. e-okuryazarhg Olgegi ile PAM Skorunun Yordanmasi icin Basit
Dogrusal Regresyon Analizi Bulgusu

Univariable
Model |Degiskenler B |S.Hata Sta(réo)lart t p
e-okuryazarlig1 Olcegi 0.696 |0.162 |0.238 4286 |[0.001*
F=12.877 R=0.279 R2=0.007 *p<0.05
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TARTISMA

Internet kullanim yaygmligi, teknolojik gelismelerin artmasi ve bireylerin degisim
istegi bilgiye erisimi kolaylastirmaktadir. Internet ortaminda bircok veri yer almakta
ve bu verilerin dogrulugundan emin olabilmekte oldukga giictiir. Saglik ile ilgili
konularda interneti kullanan bireylerin, internette yer alan bir¢ok verinin dogrulugunu
ayirt edebilmesi, saglig: ile ilgili verecegi kararlar etkilemektedir (Altay, 2022). E-
saglik okuryazarligina sahip bireylerin internette ulasilan bilgiler arasinda dogru
bilgiyi ayirt etmekte ve dogru bilgiyi analiz edebilmektedir (Tiiter, 2019). Giiniimiizde
hastalarin saglik hizmetlerine dahil olmalari, iyi bilgilendirilmis olmalar1 ve saglig1 iyi
bir sekilde siirdiirmek i¢in davranislarini ayarlayabilmeleri beklenmektedir (Kleiven
vd., 2020). Hasta aktifligi, kronik hastaligi olan bireylerde olduk¢a Onemli bir
kavramdir. Hastalar kompleks tedavi girisimlerinde, hastaligin siireglerinde, yasam
degisikliginde, kendi bakimlarina karar vermeleri gerekmektedir (Hibbard et al.,
2005). Bu ¢alismada, kronik hastaliga sahip bireylerde e-saglik okuryazarlik ve hasta

aktivasyonunu diizeylerini incelemek amaciyla yapildi.

Calismamizda PAM ol¢iim ortalamast 28,88+15,54 olarak bulunmus olup hastalarin
aktivasyon diizeyleri 1. seviyede oldugu saptanmistir. Hastalar, saglik hizmetlerinde
aktif rol alabileceklerini diisiinmemekte; sagliklarini yonetmede sahip olduklari bilgi,
beceri ve giiven yeterli olmamaktadir. Artan sayida kronik hastalik, hastalik siiresi ve
yas kronik hastalig1 olan bireylerde zamanla saglikta bozulmaya yol acabilmektedir.
Zamanla, hastalar kronik hastaligi yonetmeye calisirken birden fazla basarisizlik
yasayabilmektedir. Bu da cesaretin kirilmasina ve gii¢siizlesmesine yol agabilir ve
sonunda hastalar1 sagliklar1 konusunda pasif hale getirebilmektedir (Tusa vd., 2020).
Yayla ve ark. (2016)’'nin yaptigi benzer bir calismada bireylerin aktivasyon
diizeylerinin seviye 1’de oldugu ve tedavilerine aktif katilmadiklar1 goriilmiistiir.
Kosar ve ark’in (2018) kronik hastaligi olan bireyler lizerine yaptiklar ¢alismada da,
hastalarin aktivasyon puan ortalamasi 40.63+8.44 ve hastalarin aktiflik diizeylerinin
1’de olduklar1 saptamistir. Schmaderer ve arkadaslarinin 2016 yilinda kronik hastalig
olan bireylerde yaptig1 benzer bir calismada, hastalarin aktiflik seviyesi 1 olarak

saptanmustir. Heui ve arkadaslar1 (2015) kronik hastalig1 olan popiilasyonda yaptiklari
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benzer bir ¢aligmada, hastalarin %55,2’sinin en diisiik aktiflik diizeyinde yer aldig1
goriilmiistiir. Magnezi ve ark’in (2014) yaptig1 calismada, hasta aktifligi ortalama
puani 70,7£15,4°tlir ve aktiflik diizeyi 3. asamadadir. Pelin’inin (2017) yaptig
caligmada hasta aktiflik diizeyi puan ortalamas1 57,81+18,87 olarak saptanmis olup
hasta aktiflik diizeyi 3. seviyededir. Tusa ve ark. (2020)’de yaptiklar1 benzer bir
caligmada hasta aktiflik puan ortalamas1 69,9+15,70larak saptanmis olup hasta aktiflik
diizeyi 3. seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan aktiflik
puaninin literatiirde yer alan farkli ¢alisma sonuglarina gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada, kronik hastaligi bireylerin cogunlugunun (%62,6) egitim
diizeyi olarak ortaokul ve alt1 olmasinin hasta aktifligini olumsuz etkileyen bir durum

oldugu soylenebilir.

Bu galismada, internetten saglik ile ilgili arastirma yapmayi yararli bulan bireylerin
aktiflik diizeyi yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 ve diyabet
gibi kronik hastaliklarda hastalarin biiyiik bir kismi giinliik olarak kendi kendine bakim
ad1 verilen aktif eylemlerde bulunmasimi gerektirmektedir. Bu nedenle, hastalarin
giinliik eylemleri ve se¢imleri, bakim ve saglik sonuglarina olan ihtiyaglarini biiyiik
olgtide belirlemektedir. Bu nedenle, aktiflik eylemlerinde en ¢ok profesyonel yardima
ve destege ihtiya¢ duyan hastalar sagliklari ile aragtirmay1 internetten yapabilmektedir
(Tusa vd., 2020). Yayla’nin (2016) yaptig1 ¢aligmada da saglik bilgisine internetten
erisim saglayan bireylerin aktiflik diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Hastaliklarin yonetimi ile ilgili bilgileri internetten bulup bunu giinliik yasamina

entegre eden hastalarda aktiflik diizeyinin yiikselecegini diisiinebiliriz.

Calismamizda e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi 23,3+5,32 olarak saptanmis olup
hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi orta seviyede oldugu saptanmistir. Bireylerin,
elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ile
kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢ozmek igin uygulama
yetenekleri orta diizeydedir. Yiiksel ve Deniz (2019)’de bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada, e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin orta seviyede oldugunu bulmustur. Shiferaw ve arkadaglarinin (2020)
yaptiklar1 calisma benzer sekilde e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta seviyede
oldugu belirtilmistir. Kurtoglu ve ark.’mn (2022) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin e-
saglik okuryazarlik diizeyini yiiksek; Milne ve ark.’in (2015) e-saglik okuryazarlik

diizeyleri lizerine yaptiklari calismada, bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyini diisiik
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bulmustur. Sonuclardaki farkliligin caligmalarin farkli popiilasyonlarda yapilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin verilerine gore, evli bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Mitsutake ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklari
benzer calismada, evli bireylerin yiiksek e-saglik okuryazarligi sahip oldugu
goriilmistiir. Yiiksel ve Deniz (2019) ve Aktiirk’iin (2018) yaptiklar: calismalarda da,
evli bireylerin bekar olan bireylere gore e-saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksek
saptanmistir. Cimen ve Bayik (2017) yaptiklar1 ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak
evli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini daha yiiksek bulmustur. Evli bireylerin
ailelerinden aldiklar1 desteklerin e-saglik okuryazarlik diizeylerini olumlu etkiledikleri

distindlebilir.

Bu ¢alismada, yiiksekogretim ve istii egitim diizeyine sahip bireylerin e-saghk
okuryazarhik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Gilshtad’in (2014) yaptig1 ¢alismada,
bireylerin egitim durumlarinin e-saglik okuryazarlik diizeylerini dogrudan etkiledigini
kabul etmistir. Aktiirk (2018)’de yaptig1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin e-saglik okuryazarlik puanin da yiiksek oldugunu bildirmistir. Yiiksel ve
Deniz’in 2019°da yaptiklar1 c¢alismada da benzer sonuglara ulasilmis; caligmaya
katilan lise ve alt1 egitim durumu olan bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyi 6n lisans
egitim durumuna sahip bireylerin e-saglik okuryazarlik puanina gore daha diisiik
bulunmustur. Cizmeci ve Deniz (2017)’de yaptiklart kronik hastaliklar ve e-saglik
okuryazarlik ile ilgili bir aragtirmada, iyi egitim durumlarinin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini olumlu etkiledigini saptamistir. Tanriéver ve ark. (2014) yaptiklan
caligmada da, egitim seviyesi arttikga e-saglik okuryazarlik diizeyinin arttigini
saptamistir. Yapilan bir baska calismada da egitim e-saglik okuryazarliginm etkileyen
onemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi
bireyleri bir¢ok alanda (gelir durumu, daha kaliteli yasam, kariyer vb.) etkilemektedir.
Egitim diizeyleri ne kadar artarsa bireyler saglik arayislarini daha kolay bir sekilde
halledebilmektedir. Arastirmalara nasil erisebilecekleri konusunda daha bilgi sahibi

olacaklardir (Stellefson vd., 2018).

Calismamizda meslek tirii ve e-saglik okuryazarlik arasindaki iliskiye bakacak
olursak memur olanlarin e-saglik okuryazarligi diger meslek gruplar1 ve calismayan

bireylere oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan benzer bir calismada
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caligmayan bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin ¢alisan bireylere oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Yiiksel ve Deniz, 2019). Ayrica ¢alismamizda gelir
durumunu iyi olarak degerlendiren bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri daha iyi
saptanmustir. Shiferaw ve ark.’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde devlet
memuru olarak calisanlarin ve gelir diizeyi yliksek olan hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiliksek oldugu bildirilmistir. Cheng ve ark.’in (2020) 10
veri tabaninda e-saglik okuryazarlik lizerinde yaptigi c¢alismada, sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik gruplarda e- saglik okuryazarliginin 6nemli bir problem oldugunun ve
bu konu tizerinde ¢alismalar yapilmasi gerektiginin tizerinde durulmustur (Cheng vd.,
2020). Kurtoglu ve ark.’1in (2022) yaptiklari benzer bir ¢alismada da, gelir durumunun
1yi dlizeyde oldugunu ifade eden bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha iyi
oldugu sonucuna varilmistir. Gelir diizeyi iyi bireyler internet ve telefon gibi
kaynaklara erisimlerde kolaylik yasamalar1 ve bilgiye ve hizmete ulasma konusunda

gecikmelerine sebep olmayabilir.

Bu calismada saglik durumunu iyi olarak algilan bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Aktiirk’iin (2018) yaptig1 c¢alismada, bireylerin
algiladiklar saglik diizeyleri ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmis ve saglik durumunu iyi degerlendiren bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Shiferaw ve ark.’in (2020) yaptiklar
calismada da, saglik durumunu 1yi1 olarak ifade eden hastalarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan farkli calismalarda da, saglik
durumlarimi iyi olarak algilayan hastalarin daha yiiksek e-saglik okuryazarligi
becerisine sahip oldugu saptanmistir (Mclnnes vd., 2010; Richtering vd., 2017). Saglik
durumunu iyi olarak algilanan kisiler, sagliklar1 daha kotiiye gitmeden 6nce olasi tibbi
tedavi ve Onleyici tedbirler arama olasiliklar1 daha yiiksek olabilmektedir (Shiferaw
vd., 2020).

Calismamizda evinde bilgisayar ve internet bulunma durumu ile e-saglik okuryazarlik
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledigimizde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Evinde internet ve bilgisayar bulunan bireylerin daha yiiksek e-saglik okuryazarlik
diizeyine sahiptir. Bu bulgu, bilgisayar ve internet bulunma durumunu inceleyen farkli
calismalarla benzerdir (Richtering vd., 2017; Shiferaw vd., 2020). Evde kolay

ulasilabilir ve bos bir zaman diliminde ya da bir hastalik durumu ile karsilasildiginda
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akla ilk gelen internet ortamindan aramak olacaktir ve evde bu kosullar saglandiginda

bireyler daha rahat saglik bilgisine ulasabilecektir.

Calismamizda internette saglik kaynaklarina ulasabilmeyi yararli bulan bireylerin
daha yiiksek e-saglik okuryazarlhigina sahip oldugu goriilmiistiir. Shiferaw ve ark’in
(2020) yaptiklari calismada da, saglik ile bilgileri ¢gevrimici kaynaklardan elde etmeye
yonelik olumlu tutuma sahip hastalarin yiiksek e-saglik okuryazarligi becerisine sahip
oldugu belirtilmistir. Ayrica bu bulgu yapilan diger calismalarla da uyumlu oldugu
goriilmiistiir (Coyne vd., 2016; Stellefson vd., 2018). internetteki saglik kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli olarak algilanmasi ve saglik hakkinda karar vermede internetin
yararll bir ara¢ olarak goriilmesi e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesine yol
actig1 tespit edilmistir (Mackert vd., 2008). Kronik hastalar; ilaglarla ilgili bilgi arama,
hastalik yonetimi, beslenme, koruyucu saglik hizmetler vb. icin internetten arama

yapabilmektedir (Jansen vd., 2018; Shiferaw vd., 2020).

Bu ¢alismada, bireylerin yasi ilerledik¢e ve kronik hastaliklarin siiresi arttik¢a e-saglik
okuryazarlik diizeyleri de olumsuz yonde etkilenmektedir. Aktiirk (2018)’lin yaptig
calismada yas ilerledik¢e e-saglik okuryazarlik diizeylerinde azalma oldugu sonucuna
ulasilmis ve bireylerin yasi ilerledik¢e internet kullanimlarinda azalma oldugu
belirtilmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarla da bu bulguya benzer sekilde yas ilerledikce
e-saglik okuryazarlik diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir (Neter ve Brainin,
2012; Richtering vd., 2017). 60 yas ve {izeri bireyler ihtiyac1 olsa bile meydana gelen
fizyolojik degisimlerden (gorme keskinliginin azalmasi, biligsel fonksiyonlarda
gerilme, kas- iskelet sistemi sorunlart) saglik ile ilgili bilgi arayisi i¢in bilgisayar
teknolojilerini ¢ok az bir kismi kullanmaktadir. Yas ilerledik¢e e-saglik okuryazarlik
diizeylerinde de belirli bir oranda azalmalar olabildigi gorilmektedir (Cizmeci ve
Deniz, 2017). Yash bireylerin teknoloji ile daha ge¢ tanismasi ve uyum saglamasinin
zaman almasi olarak diigiiniilebilir. Bir diger neden kronik hastalik siiresinde artig ve
bireylerin coklu tedavileri uygulamada gii¢liik ¢ekmeleri ve adaptasyonlarinin

zorlagsmasi olarak diisiiniilebilir.

Caligmamizda hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttikga PAM seviyeleri de
artmaktadir. Internet kullanicilar1 arama motorlarinda sunulan bilgi disinda internetten
bircok bilgiye de kendileri ulasabilmekte ve bireyler hastaliklarina daha aktif katilim

saglamak durumunda kalabilmektedirler. Bireylerde internet kullanimin artmasi ile e-

33



saglik okuryazarlik oranlar1 da artmis ve bireyler kendi sagliklarimi daha ¢ok
yonlendirebildiklerini ve kendi saglik durumlari hakkinda daha fazla s6z sahibi
olduklarin1 gérebilmekteyiz (Connolly ve Crosby, 2014; Giinler, 2015). Fowles ve
ark.’mn (2009) yaptiklar1 ¢alismada, aktif bireylerin daha az aktif olanlara gére daha az
saglik riski ve daha yiiksek sagligini1 koruyucu davraniglarinda bulunma, saglik bilgisi
arama ve kullanma olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu saptamustir. Ozellikle e-
saglik okuryazarhigi, bireylerin c¢evrimi¢i saglikla ilgili kaynaklar1 kullanma ve
dolayisiyla daha 1iyi saglik sonuglart elde etme becerilerini kullanmalarim
saglamaktadir (Zhou ve Fan, 2019). e-saglik okuryazarligi 6nemli ve yararli olarak
algilanmasi, olumlu saglik sonuglarinda itici bir giicii dontismektedir. Bu durum dogal
olarak saglikla ilgili bilgileri bulma, anlama ve yorumlama kabiliyetini
gelistirmektedir (Mackert vd., 2008). Optimal e-saglik okuryazarlik diizeyi,
hedeflenen saglik stratejilerinin beklenen seviyelere ulastirmak ve saglik durumunu
lyilestirmek igin kritik noktadir (Gonzalez-Chica vd., 2016). Yetersiz e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi, Kronik hastalarin hastaneye yatis sikliginin artmasina ve hastanin
pasif olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle e-saglik okuryazarligina Onem
verilmemesi, saglik bilgisine, Onleyici davramiglara, saglik bakim programlarini
katilim, karar verme ve takip etme becerisine zarar verdigi diisiiniilmektedir
(RobatSarpooshi vd., 2020). Literatiir, kronik hastalarin e-saglik okuryazarligin
hastalar tarafindan edinilmesi gereken en Onemli becerilerden biri olarak
gosterilmektedir. Bu durum hastanin, kendi kendini y6netmesini ve hastanin bakim
hizmetine katilimini kolaylagtirmakta, mevcut durumu ve 6nerilen saglik uygulamalari
arasinda baglantt kuramasini saglayarak davranig degisikligini i¢in hazir hale
getirmektedir (Shiferaw vd., 2020). Dijital ¢ag insanlara, kronik hastalik yonetimi i¢in
yeni firsatlar sunan ve saglik personeli ile hastalar arasindaki ikili iletisimi hem kurum
icinde hem de disinda siirekli ve gercek zamanli olarak saglik bilgisi aktarmaktadir
(Shi vd., 2021). WHO, dijital teknoloji araciligiyla saglik bakim hizmetlerinin
iyilestirilmesine, daha fazla insanin daha iyi saglik ve esenlikten yararlanmasini
saglayabilecegine inanmaktadir (WHO, 2021). e-saglik okuryazarligi, hem hastalar
hem de bakicilar i¢in yalnizca klinik durumlarin1 veya semptomlarini izlemek ve
yonetmek i¢in degil, ayn1 zamanda bilingli klinik kararlar vermek i¢in de c¢ok
onemlidir (Kim vd., 2019). e-saglik diizeyi yiiksek bireyler, saglik profesyonelleri ile
is birligi yapabilecek, sagligini etkin yonetebilecek, mevcut tedavisine uygun kaliteli

bakima erisebilecek bilgi ve davranisa sahip olacaktir (Gonzalez-Chica vd., 2016; Kim
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vd., 2019; Shi vd., 2021; WHO, 2021). Bu bilgiler dogrultusunda, hastalarda e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin artmasi ile aktiflik diizeylerinin artmasi beklenen bir

durumdur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Hastalarin e-Saglik okuryazarlik diizeyi orta ve aktiflik diizeyilerinin 1°de yer aldigi
saptand1. Internetten saglik ile ilgili arastirma yapmay1 yararli bulan bireylerin aktiflik
diizeyi yiiksek bulunmustur. Evli bireylerin, yiiksekdgretim ve tistii egitim diizeyine
sahip bireylerin, memurlerin, gelir durumunu iyi olarak degerlendirenlerin, saglik
durumunu iyi olarak algilayanlarin, evinde internet ve bilgisayar bulunanlarin ve
internette saglik kaynaklarina ulasabilmeyi yararli bulan bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica yas ve kronik hastalik
stiresi artikga e-saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir. Bunun yani sira, e-Saglik

okuryazarlik diizeyi arttikca hasta aktifliginin arttig1 belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarin aktiflik diizeyleri ve e-saglik okuryazarlik durumlari belirli aralikla
kontrol edilmesi,

e Hastalarin aktiflik ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla uzun siireli hasta izlemlerinin yapilmasi,

e Hemsirelik bakiminda hastalarin aktiflik ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini
yiikseltecek girisimler planlanmasi,

e Riskli grupta bulunan hastalara gore hasta aktifligi ve e-saglik okuryazarlik
diizeylerini gelistirmek i¢in egitimlerin planlanmas,

e Hastalarin aktiflik ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini diizeylerini etkileyen
faktorlerin derinlemesine incelenmek amaciyla hastalarin bakis agilarimi ve
deneyimlerini aciga ¢ikaracak nicel ve nitel arastirmalarin yapilmasi,

e Daha genis ve farkli hasta gruplarinin oldugu 6rneklem grubunda ¢aligmanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
Medeni Durumu: a) Evli  b) Bekar
Egitim Durumu:

Pwn P
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a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkogretim  d) Ortadgretim
e) Lise f) Yiksekogretim ve distii .
5. Meslegi: a) Ev Hanimi b) Esnaf ¢) Is¢i d) Memur e) Emekli f) Issiz g) Diger

6. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim
giderimden az
7. Mevcut kronik hastahigr ........

8. Mevcut kronik hastalik sayisi ................

9. Kag yildir kronik hastahk tamis1 aldmz? ........................... ay/yil

10.  Genel olarak saghgimz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a)lyi  b)Orta ¢) Kotii

10. Evde bilgisayar bulunma durumu: a) Evet b) Hayir

11. Evde internet bulunma durumu: a) Evet Db) Hayir

12. Akilh cep telefonu bulunma durumu: a) Evet b) Hayir

13. Cep telefonunda internet bulunma durumu: a) Evet b) Hayir

14. Giinliik internet kullanma siiresi

a) Hi¢ kullanmiyorum b) Giin i¢inde 1-3 saat kullanirim

c) Giin i¢inde 4 saatten fazla kullanirim

15. internetten saghkla ilgili bilgi arastirma durumu: ) Evet b) Hayir

16. Internette okudugu saghk bilgilerini yararh bulma durumu

a) Evet Db) Hayir c¢) Kararsizim

Ek 2: E-Saglik Okuryazarhg Olcegi

1. Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydali
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

() Hig yararli degil  ( )Yararl degil () Fikrim yok () Yararl ( )Cok
Yararh

2. Internette saglik kaynaklaria erisebilmek sizin i¢in ne kadar énemli?

() Hi¢ Onemli degil ( )Onemli degil ()Fikrimyok ()Onemli  ( ) Cok
Onemli
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A
-
Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi isaretleyiniz. o % g % g .
=HEVEENEEVENE
Internette hangi saglik kaynaklarinin ulagilabilir
oldugunu biliyorum.
Internetteki  yararli saglhik kaynaklarini  nerede
bulacagimi biliyorum.
Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagimi
biliyorum.
Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina
interneti nasil kullanacagimi biliyorum.
Internette bana yardimeci olmasi adina buldugum saglik
bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.
Internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek
icin ihtiyacim olan beceriye sahibim.
Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini diistik
kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim.
Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi
kullaniminda kendime giiveniyorum.
Ek 3: Hasta Aktivasyonu Olgegi
g | E
ez| 5| |28 B
SE|E |2 |55 5=
EIEREREHE
HI | | [ HBE|S2S
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1. Her sey soylendiginde ve yapildiginda, saglik

durumumu idare etmekle sorumlu olan kisi 1
benim

2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almam

sagligimi ve islevselligimi belirleyen en 6nemli 1
faktordiir

3. Saglik durumumla iliskili baz1 belirtileri veya
problemleri azaltacak veya dnleyecek eylemleri 1
yapabilecegim konusunda kendimden eminim

4. Recete edilen ilaglarimin her birinin ne ise 1
yaradigini bilirim

5. Saglik problemimle ne zaman bas
edebilirim ve ne zaman tibbi bakim almaya
ithtiyacim oldugunu ayirt edebilecegim
konusunda kendimden eminim

6. Saglik hizmetimi verenlerin sormadig
zaman  bile  benimle ilgilendigini 1
kendimden emin olarak soyleyebilirim

7. Evde yapmam gereken ilag tedavilerini
uygulayabilecegim konusunda kendimden
eminim 1

8. Saglik durumumun nedenlerini ve tabiatini

anlarim 1
9. Saglik durumum i¢in mevcut farkl tedavi 1
seceneklerini bilirim

10. Sagligim i¢in yaptigim yasam tarzi
degisikliklerini stirdiirebilmem miimkiin 1
olmustur

11. Saglik durumumla ilgili daha iler1 1

problemleri nasil dnleyecegimi bilirim

12. Saglik durumumla ilgili yeni durumlar veya
problemler ortaya ¢iktig1 zaman 1
cozebilecegimden eminim

13. Stresli zamanlarda bile egzersiz ve diyet
gibi yasam tarz1 degisikliklerini 1
siirdiirebilecegim konusunda kendimden
eminim

Hasta Aktivasyonu Olcegi Puan Doniistiirme Tablosu
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HAMPUAN AKTIVASYON PUANI HAMPUAN AKTIVASYON PUANI

13 0.0 33 41.7
14 8.2 34 434
15 133 35 452
16 165 36 47 4
17 18.9 37 409
8 2049 38 22.9
19 227 39 56.4
20 243 40 60.0
21 207 41 632
22 271 42 66.0
23 2564 43 68.5
24 28.7 44 0.8
25 31.0 45 T3
26 32.2 45 753
27 33.5 47 [
28 34 7 45 80.0
29 36.0 44 828
30 37.3 20 86.3
31 387 51 o918
3z 401 52 100.0

Ek 4: Etik Kurul izin Yazis1

o1



Evrak Tarih ve Sayisi: 11.01.2021-E.452

i =7 TC.
|Zd—§~ ISTANBUL SABAHATTIN ZADM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z3iiH A

UOniversitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-452
Konu :Etik Kurul Kararlan

Saymn Betiil Nur ZAIMOGLU
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kurnlumuz 30.12.2020 tarihinde toplanarak, "Kromik Hastaligi Olan Bireylerde E-Saglik
Okuryazarlik Diizeyleni Ile Hasta Aktivasyon Diizeylerinin Incelenmesi” baglikh arastirmamzda
kullanmak fizere kurula sunmus oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzu uygun bularak imza altma
almigtir. Arastirmanizin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir. Bilgilenmzi rica edenim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam

Ek:31- Betiil Nur Zaimoglu' nun Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)

EK 5: Kurum izin Yazsi
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ISTANDLL @ SAGLIE MUDLML DAL - ISTANDUL 1O
ve TESCIL HIEINE
N

LG

|
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghik Midurltgn

Sayi . E-15916306-604.01.01
Konu @ Betiil Nur ZAIMOGLU'nun Tez
Cahsmasi HK,

KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESINE

llgi :29/01/2021 tarihli ve 80929729-604.01.01-01-2707 sayili yazi.

Hgi sayil yazi ile Kurumunuzda hemgire kadrosunda gérev yapmakia olan Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklars Hemsgireligi Bilim Dals Tezli Yiiksek Lisans
Gprencisi olan Beddl Nur ZAIMOGLU'nun  “Kronik Hastah@  Olan  Bireylerde E-Saghk
Okuryazarhk Diizeyleri ile Hasta Aktivasyon Diizeylerinin incelenmesi” bashkl ¢alismasin,
Midirligiimize bagli Kurumda yapma talebi birimimize iletilmiy olup, Mudurligtmiz Saghk
Hizmetleri Baskanh@r Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisvonu 09.03.2021
tarih ve 2021708 sayils kararinca uygun gériilmistiir,

Calismanin kurumunuzun uygun girdiigi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
wldectiierex) stirecin kovrinasyonunun waraiinmzea saglanmast ve arastirmanin bitiminde bir nishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Madirligumiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan
Bubelpe. pavenli clekronik wmon e imzalasne st
Belige Doknaluma Kodu: 63a%2486-075-4b82-95¢7- 1dhucib995¢ Belge Dogrulima Adresi: hpsiwww turkive gov.tr'saglik-bakant -y
EGEIM VE TESCIL BIRIMI Biles ivin: Cemile OZASLAN BASEesim
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lelefon: Faks » 5
clefon: Faks No TIRBESEKRE TR KRy g

e-Posti cemile ozasdiuniensag ik gov.tr ltent Adresi: Fedefon No: (0 212) 638 13y ;{r‘l\-\'
v

Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Betiil Nur ZAIMOGLU tarafindan vyiiriitiilen “Kronik Hastalig1 Olan
Bireylerde e-Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Hasta Aktivasyon Diizeylerinin
Incelenmesi” baslikli tez cahsmasina davet ediyorum. Bu arastirmaya katilip
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katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saghk
calisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler,
sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda
yer almayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayir vanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayim. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligsmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

OZGECMIS

Ad1 Soyad: Betiil Nur ZAIMOGLU

A. EGITIiM
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