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OZET

HASTANEYE BASVURAN BIiREYLERIN E-NABIZ UYGULAMASI
KULLANIM OZELLIKLERIi VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amac¢: Bu arastirmada hastaneye basvuran bireylerin e-nabiz kullanim
ozellikleri ve e-saglik okuryazarlig diizeylerinin tanimlanmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Konya Sehir Hastanesi polikliniklerine
basvuran, 18-70 yas arasindaki toplam 410 kisiyle yapilan tanimlayici ve kesitsel bir
caligmadir. Tiim katilimcilara; 31 soruluk sosyodemografik 6zellikleri ve e-nabiz
kullanimiyla ilgili ifadeleri olan anket formu ve 10 soruluk E-saglik Okuryazarligi
Olgegi formu uygulandi. Istatistiksel analizler Statistical Packetfor The Social Science
22.0 bilgisayar programiyla yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,43+£12,52 yil olarak tespit edildi.
Katilimcilarin E-saglik Okuryazarligi (ESOY) Olgegi puan ortalamasi 26,88+7,35, e-
nabiz bilgiSi puani ortalamasi 45,75+8,8 bulundu. Genglerin (p<0,001), bekarlarin
(p<0,001), g¢alisanlarin (p<0,001), egitim diizeyi yliksek olanlarin (p<0,001) ve
siklikla bagvurdugu saglik kurulusu iiniversite/6zel hastane olanlarin (p<0,001) e-
saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek bulundu. E-nabiz uygulamasini bilen (p<0,001) ve
kullananlarin (p<0,001) da e-saglik okuryazarligi yiiksek tespit edildi. Genglerin
(p<0,001), egitim diizeyi yiiksek olanlarin (p<0,001), ¢alisanlarin (p<0,001), kronik
hastalig1 olmayanlarin (p=0,009) ve siklikla {iniversite ve 6zel hastaneye bagvurmay1
tercih edenlerin (p=0,003) e-nabiz kullanma oranlar1 yiiksek tespit edildi. E-nabiz
uygulamasinit giivenli bulmayanlarin, e-nabiz kullanma orami diisiik saptandi
(p<0,001). Egitim diizeyi yiliksek olanlarin (p<0,001), calisanlarin (p<0,001) ve
bekarlarin (p=0,008) e-nabiz bilgi diizeyi yiiksek tespit edildi. E-nabiz bilgi diizeyi
arttik¢a, e-saglik okuryazarligi diizeyinin arttig1 tespit edildi (r=0,220, p<0,001). Yas
arttik¢a e-saglik okuryazarligi diizeyinin azaldig tespit edildi (r=-0,240, p<0,001).

Vi



Sonug¢: Bu calismada e-nabiz kullanim diizeyi arttik¢a e-saglik okuryazarlik
diizeyinin artt1g1, yas arttik¢a e-saglik okuryazarlik diizeyinin azaldig tespit edildi.
Egitim diizeyi yliksek olanlarin, calisanlarin ve bekarlarin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri ve e-nabiz bilgi diizeyleri yiiksek tespit edildi. E-nabiz uygulamasini giivenli
bulmayanlarin e-nabiz kullanma orani diisiik tespit edildi. E-nabiz &zelliklerinin
kullantmimi artirmak amacl bilgilendirici kamu spotlar1 olusturulabilir. Aile
hekimligine basvuran bireylerin e-saglik uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesi,

kisilerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin artmasinda katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi; elektronik saglik kayitlar; saglik

okuryazarligi

viii



ABSTRACT

EVALUATION OF E-NABIZ APPLICATION USAGE CHARACTERISTICS
AND E-HEALTH LITERACY LEVELS OF INDIVIDUALS APPLYING TO
THE HOSPITAL

Aim: The aim of this study was to describe the E-nabiz usage characteristics
and e-health literacy levels of individuals admitted to the hospital.

Materials and Methods: This study is a descriptive and cross-sectional study
conducted with a total of 410 people aged 18-70 years who applied to Konya City
Hospital outpatient clinics. All participants were administered a 31-question
questionnaire about sociodemographic characteristics and e-pulse usage and a 10-
question E-health Literacy Scale form. Statistical analyses were performed with
Statistical Packetfor The Social Science 22.0 computer program.

Results: The mean age of the participants was 39.43+12.52 years. The mean
score of the E-health Literacy Scale (EHSL) was 26.88+7.35, and the mean score of
e-pulse knowledge was 45.75+8.8. Young people (p<0.001), single people (p<0.001),
working people (p<0.001), people with higher education level (p<0.001), and people
who frequently applied to university/private hospitals (p<0.001) had higher levels of
e-health literacy. Those who knew (p<0.001) and used (p<0.001) the e-pulse
application were also found to have high e-health literacy. Young people (p<0.001),
those with higher education level (p<0.001), employees (p<0.001), those without
chronic diseases (p=0.009) and those who prefer to visit university and private
hospitals frequently (p=0.003) were found to have high rates of e-pulse use. Those
who did not find the e-pulse application safe had a low rate of e-pulse use (p<0.001).
Those with higher education level (p<0.001), employees (p<0.001) and singles
(p=0.008) had higher e-pulse knowledge. As the level of e-pulse knowledge increased,
the level of e-health literacy increased (r=0.220, p<0.001). As age increased, the level
of e-health literacy decreased (r=-0.240, p<0.001).



Conclusion: In this study, it was determined that the level of e-health literacy
increased as the level of e-Nabiz usage increased, while the level of e-health literacy
decreased as age increased. The e-health literacy levels and e-pulse information levels
of those with higher education level, employees and singles were found to be high.
Those who did not find the e-pulse application safe had a low rate of e-pulse use.
Informative public spots can be created to increase the use of e-pulse features.
Informing individuals who apply to family medicine about e-health applications may

contribute to increasing the e-health literacy level of individuals.

Keywords: electronic health records; family practice; health literacy



1. GIRIS

Yasadigimiz bilgi ¢aginda, bilgi iletisim teknolojilerindeki (BIT’deki) hizli
geligsmeler insanlarin kiiltiirel, sosyal, egitim ve saglik alanlarindaki ihtiyaglarinda
degisimlere etkisi olmustur. Bu degisimler saglik sistemlerinde de etkisini gostermis
ve e-saglik kavrami ortaya ¢ikmustir [1]. E-saglik sistemlerinin kullanimi giderek
yayginlagsmakta ve her gelismis lilkenin bu teknolojinin getirilerinden yararlanmak i¢in
ulusal bir e-saglik stratejisi bulunmaktadir [2]. Saglikta doniisiimiin bir pargasi olarak
e-nabiz sisteminin, kolay kullanimi ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmasi
goriilmektedir [1]. E-saglik uygulamalar1 sayesinde hekim ve saglik tiiketicisi ayni
bilgi ortamini paylagsmakta olup, boylece saglik tiiketicisinin daha bilgili hale geldigi
kabul edilmektedir. Bu nedenle e-saglik uygulamalarinin bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyini artirict bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir [3]. E-saglik
uygulamalarinin kullanimi agisindan bakildiginda e-saglik okuryazarligi bireylerin bu
teknolojilerden faydalanabilmeleri i¢in gerekli olan etkenlerden biridir. Bu baglamda
bakildiginda e-saglik okuryazarlik diizeyleri, ¢evrimigi saglik bilgilerinin kullanima,
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirtlmasi gibi sagligin bir¢cok yoniinii etkileyen bir
faktordiir [4].

E-saglik, saglik kurum ve kuruluslarinda elektronik ortamdaki verileri
standartlara uygun sekilde toplayan, hizli, giivenli ve genisleyebilen bir bilgi iletisim
platformudur [5]. Ulkemizde bulunan baslica e-saglik hizmetleri 6rnekleri; MHRS
(Merkezi Hastane Randevu Sistemi), e-nabiz, teletip ve medikal ulak (MEDULA) tir
[6]. E-saglik uygulamalart, bireylere 7/24 erisim imkani verip, hem saglik hizmetinden
yararlananlar acgisindan hem de saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan zaman ve
maliyet tasarrufu saglar. Ayrica verimli ve etkin bir hizmet sunumuna yardimci olur
[7].

Ocak 2015°te hayata gegen e-nabiz sistemi, bireylerin muayene tetkik ve
tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin, bireye yonelik {iretilen saglik
bilgilerinin yonetilebildigi, tibbi gegmisine tek bir yerden ulasabildigi bir sistemdir [5].
TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’in 2022 yilinda yaptig1 arastirmalara gore 6zel
amagl internet kullaniminda saglik ile ilgili bilgi arama yiizdesinin %65.4 oldugu

goriilmektedir [8]. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 agiklamaya gore; 2021 yili itibariyle



“e-Nabiz” uygulamasinda kullanict sayist 25 milyonu gecmistir [9]. E-nabiz
sisteminde amag; saglik calisanlarinin ve saglik hizmeti alanlarin saglik bilgilerinin
paylasilmasi ve saglik harcamalarimin azaltilmasidir. Bunun yaninda saglik hizmeti
alanlarin saglik ge¢misine bakarak, tam1 ve tedavi hizmetlerinin Kalitesinin
arttirtlmasiyla kamusal fayda saglanmasi amaglanmaktadir [5].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarhgini; “sagligi tesvik edecek ve
siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki giidiileme
ve yetkinligi belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir [3]. E-
saglik okuryazarlig1 “elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama
ve degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢ozmek
icin uygulama yetenegi” olarak tanimlanmistir. E-saglik okuryazarligi, saglikta dijital
okuryazarlik becerilerinin kullanilmasi olarak ozetlenebilir [4]. Yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyi olan bireylerin, saglik durumlarini ve uygulanan tedavileri daha
lyi anlamalar1 gibi bireyler iizerinde saglik kalitesini arttirici etkileri ¢aligmalarda
gosterilmistir [10].

Bireylerin saglik davraniglarin1 olumlu yonde degistirmek i¢in aile hekimlikleri
vasitasiyla; e-saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin arttirilmasi
ve mobil saghk uygulamalarinin kullanilmasmma yo6nelik toplumsal bilincin
olusturulmasi onerilmektedir [4]. Literatiirde e-nabiz ¢alismalarinin farkli kesimler
tizerinde yapilmasi onerilmis olup, bu konuda farkindalik olusturulmasi adina bu
caligma tasarlandi [5]. Sunulan galismada hastaneye basvuran hastalarin e-saglik

okuryazarlig diizeyleri ve e-nabiz kullanim diizeylerini tanimlamay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. E-SSAGLIK

2.1.1. E-saghk Tanim ve Ozellikleri

Dijitallesme, giinliik profesyonel ve 6zel yasamda giderek daha fazla yer
buluyor [11]. Toplumun siklikla mobil cihazlar1 kullanir hale geldigi, kablosuz aglarin
diinya ¢apinda ulasilabilir oldugu ve saglik hizmetini destekledigi bilinmektedir [12].
Diinyada oldugu gibi iilkemiz baglaminda da saglikta dijitallesme siireci devam
etmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) verilerine gore e-saglik; saglik
hizmetlerini etkin ve verimli sunulabilme, vatandasin hizli erisimini saglama, ilgili
paydaslar ile veri paylasiminin siirdiiriilebilir olmasi i¢in bilisim teknolojilerinin saglik
alaninda kullanilmasidir [13]. Teknolojinin gelismesiyle birlikte e-saglik kavramu,
internet lizerinden saglik hizmetlerine erisimi artirmis ve iyilestirmis, ulusal saglik
bilgi sistemlerinin altyapisini gelistirmistir [14].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) e-saghigi; saglik hizmetleri, saghk gdzetimi,
saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi ve arastirma dahil olmak {izere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 destekleyen BIT nin maliyet etkin ve giivenli kullanim1 olarak
tamimlamaktadir [15, 16]. DSO’niin e-saglik kiiresel gdzlemevinin yaptig1 kisa tanim
ise; BIT lerin saglik i¢in kullanilmasidir [17]. DSO e-saghgi, saghk hizmetlerinin
bir¢ok alanii etkileyen ve saglik hizmetindeki dijital gelismeleri artiran kapsamli bir
kavram olarak gormektedir. Diger kuruluslarin ve yazarlarin tanimlari, temel olarak
saglik sektoriindeki hizmet siireglerine yonelik salt BIT desteginin 6tesindeki diger
hususlarin konuyla ilgili olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir [11].

Avrupa Komisyonu, e-sagligi hem tedavi siirecini iyilestirmeye yonelik bir
ara¢ hem de saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmenin ve verimliligi artirmanin bir
yolu olarak goriiyor [11]. Ayrica e-sagligl tanimlamak i¢in “dijital saglik ve bakim”
terimini kullaniyor. Dijital saglik ve bakim; saglikla ilgili sorunlarin 6nlenmesini,
teshisini, tedavisini, izlenmesini ve yonetimini iyilestirmek ve sagligi etkileyen yasam
tarzlarini izlemek ve yonetmek icin BiT'leri kullanan arag ve hizmetlerdir [18]. Kisaca

dijital saglik; sagligr iyilestirmek icin dijital teknolojilerin kullanilmasidir [4].



E-saglik, saglik sistemindeki mesleki, hasta odakli siirecleri elektronik ortamla
biitiinlestirmek i¢in teknolojinin salt kullanimi1 kavramindan ¢ok daha kapsamli olarak
tamimlanabilir [11]. Daha genis bir anlamda, bu ifade sadece teknik bir gelismeye
degil, ayn1 zamanda yerel, bolgesel ve kiiresel olarak saglik hizmetlerini iyilestirmek
icin BIT’lerin kullanimina da atifta bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bir akil kavrami,
diistinme bi¢imi, tutumu, aga baglilig1 ve kiiresel diisiinceyi de karakterize eder [16].

Oh ve arkadaglari, e-sagligin yaymlanmis veya Onerilmis tanimlar1 hakkinda
bilgi saglamak amaciyla gdozden gegirilmis literatiir ve gri literatiiriin sistematik bir
incelemesini yapmistir. Calismadan ¢ikan sonuglardan biri, e-sagligi tanimlamak igin
ic anahtar kelime oldugudur: saglik, teknoloji ve ticaret [19].

Saglik hizmetindeki teknoloji merkezli hizli degisimin genel ad1 e-saglik olarak
nitelendirilse de; e-sagligin, i¢inde yakin iliskili birgok kavrami da barindiran bir “gati
kavram” olarak kullanildigi goriilmektedir [16]. Genel olarak e-saglik, saglik
sektorinde BIT’leri kullanarak hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi,
sagligin izlenmesi ve yonetilmesidir [11, 14]. Bu baglamda, saglik sektoriindeki gesitli
ulusal ve uluslararas1 aktorler tarafindan kullanilan farkli tanimlar da bunu
gostermektedir [11]. Boogerd ve ark.’1, e-saglik ile ilgili yaptig1 literatiir taramasinda
mobil saglik (mHealth), teletip (telehealth) ve telebakim (telecare) gibi terimlerin
birbirinin yerine kullanilabildigini gostermistir. E-Saglik gilinlimiizde sagliktaki
teknolojik adimlar i¢in ortak bir kavram, bir isim olarak kendini gdsteriyor [16].

Mobil saglik; DSO tarafindan tibbi saglik uygulamalarmin mobil telefonlar,
hasta izlem araglari, kisisel dijital saglik asistanlart gibi mobil teknolojiler ile
desteklenen halk sagligi uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Mobil saglik
uygulamalari; bireyler tarafindan kisisel saglik verilerinin takip edilmesi ve
yonetilmesi i¢in kullanilirken, saglik profesyonelleri tarafindan hasta takibi i¢in
kullanmaktadir. Mobil saglik teknolojileri, hasta bakiminin hastane ortaminin 6tesine
gecerek ev ortamina taginmasini kolaylastirtyor [14].

E-saglikla ilgili kavramlardan birisi olan telesaglik kavram, i¢lerinde teletip
kavraminin da yer aldig1 ve birbirlerinin yerine kullanilabildigi bir dizi “tele” kavram
ile aciklanabilmektedir [16]. Telesaglik (telehealth), saglik hizmetlerine erisimde
mekansal farkliliga vurgu yapar ve BIT lerin kullanilmasi, ¢evrimigi saglik hizmetleri

verilmesine olanak saglanmasi olarak tanimlanabilir [14, 16]. Tele-saglik, hastalarin



nerede olurlarsa olsunlar kaliteli ve uygun fiyathh saglik hizmetlerine erisimi
saglanarak, evrensel saglik kapsamina ulagilmasina yardimer olabilir [16]. Tele-saglik
uzak bolgede bulunan niifuslar i¢in kiymetlidir [14, 16]. Teletip (telemedicine) ise;
saglik hizmetlerini ve bilgilerini sunmak igin BiT nin kullanimidir. Tibbi bakim
sunumu, hastalarin konsiiltasyonunu, teshisini, tedavisini ve egitimini igerir [12, 14,
16].

E-saglik i¢erisindeki bir diger kavrami olan saglik bilisimi (health informatics);
bireylerin ve toplumlarin kaliteli, verimli saglik hizmeti almalarina katki saglayacak
yontemler ve araglar gelistirmeyi amaglamaktadir [12, 14, 16]. Proje ve ¢aligmalarin
sonuglarinin bilimsel olarak yaymlanmasi, yeni ¢oziimler i¢in farkindalik yaratilmasi,
deneyimlerin paylasilmasi, kanita dayali saglik hizmetine yonelik gelismelerin devam
ettirilmesi veya durdurulmasina karar verilmesinde onemli bir faktor olarak ifade
edilebilir [16].

E-saglik ile ilgili olarak tanimlanan tiim kavramlarin ortak kullanimi olarak
tanimlanabilecek "e-saglik iletisimi"; bilgisayarlar ve diger dijital teknolojilerin
vasitasiyla sagligin gelistirilmesi, kisisellestirme, etkilesime agik olma ve kolay
kullanim gibi benzersiz 6zellikler sebebiyle istenen davranis degisikliklerini tesvik
etmede 6nemli bir role sahiptir [16].

Ingilizce "elektronik" igin "e" 6n ekinin kullanilmasi, genel ticari faaliyetler
icin e-ticaret ve e-ig, kamu yonetimi ve hiikiimet i¢in e-yonetim ve e-devlet, egitim ve
arastirma igin e-O6grenme ve e-arastirma gibi terimlerin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur [11]. Eysenbach 2001°de e-sagligin tanimini yaptigi makalesinde e-sagligin
icindeki 10 E’yi su sekilde agiklamaktadir:

1) Efficiency; verimlililigin arttirilmasi,

2) Enhancing quality of care; bakim kalitesinin artirilmasi,

3) Evidence based; hizmetlerin kanita dayali olmasi,

4) Empowerment of consumer and patients; tiiketici ve hastalarin yetkilendirilmesi,
saglik hizmetinin hasta merkezli olmasi

5) Encouragement; hastalar ve saglik sunucular1 arasinda kararlarin paylasilmasinin
tesvik edilmesi,

6) Education; saglik ¢alisanlarinin egitimi ve ¢evrimigi hizmetlerden yararlanmasi,

7) Enabling information; saglikta bilgi akisinin karsilikli olmast,



8) Extending the scope of healthcare; saglik bakimi kapsaminin genisletilmesi,
9) Ethics; sagligin etik ilkelere dayandirilmast,
10) Equity; saglik hizmetinin biitiin kesimlere esit verilmesidir [12, 16].

Eysenbach'a gore, yukarida siralanan 10 E'ye ek olarak e-saglik;

e Easy to use; kullanimi kolay
e Entertaining; eglenceli
e Exciting; heyecan verici olmalidir [16].

Avrupa Birligi, e-sagligin 6zelliklerini su sekilde tanimlamaktadir;

e Hastaliklar1 &nleme, teshis, tedavi, izleme ve yonetimi gelistirebilecek BIT’leri
kullanan ara¢ ve hizmetleri icerme

e Bakima erisimi ve bakim kalitesini iyilestirip saglik sektoriinii daha verimli hale
getirerek tiim topluma fayda saglama

e Hastalar ile saglik hizmeti sunuculari, hastaneler, saglik profesyonelleri ve saglik
bilgi aglar1 arasinda bilgi ve veri paylasimini igerme [11].

E-saglik, saglik sisteminde yenilik¢i, ag baglantili, aktorler arasi olan bir siireg
organizasyonudur ve her daim giincellenmeye agiktir [11]. E-saglik sistemi, hizmet
sunumunda yiiz ylize tedavinin mevcut durumuyla rekabet etmek veya yiiz ylize
tedaviyi azaltmak i¢in tasarlanmamustir [20].

Saglik hizmeti sunumunda e-saglik bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Bunlardan
biri olan ESK (Elektronik Saglik Kaydi); bireylerin gegmis ve gelecek dahil tim
zamanlardaki fiziksel ve ruhsal sagliklari veya hastaliklariyla ilgili elektronik sistemler
kullanilarak kaydedilen, saklanan, iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve iglenen her tiirlii
bilgi olarak tanimlanabilir. ESK sistemleri, birbiriyle iligkili olan saglik bilgilerinin
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, iletilmesi, giivenligi ve sunumundan olusur. Bilgi

kayitlarint herhangi bir arastirma ve denetimde geri ¢agirmak miimkiindiir [21].
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Sekil 1. ESK sisteminin saglamasi gereken ozellikler [21]

2.1.2. Uluslararasi E-saghk Calismalari

E-saglik uygulamalar1 ve bunlarin genel kullanimi giderek yayginlagsmakta ve
yaygin olarak kullanilabilir hale gelmektedir. Neredeyse her gelismis iilkenin, bir
hastanin tedavisi sirasinda olusturulan verilerden yararlanmak igin ulusal bir e-saglik

stratejisi vardir [2].



Tablo 1. Diinya genelinden ESK platform ornekleri

Ulke E-saglk Ozellikleri
platformu
Ingiltere | NHS* Hastalar dijital randevu, dijital regete alabilir ve 6z degerlendirme
araglarina yonelik araglar1 kullanabilir [2].
Almanya | ePA? Onceki muayene ve tedavilerden elde edilen tibbi bulgularm ve
bilgilerin kapsamli bir sekilde saklanabilecegi ESK sistemidir [22].
Fransa | DMP? Hastanin biitiin saglik kaydi degil, hekimlerin gerekli gordiikleri
hastadan gelen bilgileri dahil edebilecekleri bir bilgi aligverisi
platformudur [2].
Italya | - Ulke ¢apinda ESK’nin tanitilmasina ydnelik farkli e-saglik projeleri
bulunmaktadir [2].
Avusturya | ELGA* Hali hazirda standart olarak toplanan ve saklanan saglik verilerini,
konum ve zamana bakilmaksizin Avusturya genelinde ve gesitli
tesislerde kullanima sunan ESK sistemidir [23].
Danimarka | Sundhed.dk Saglik verilerinin toplandigi, ayrica doktor aramak, saglik ve
hastalitk hakkinda bilgi bulmak, hasta haklar1 hakkinda bilgi
edinmek ve ¢ok daha fazlasi i¢in kullanilan platformdur. [24, 25].
Estonya | e-Health Her hastanin c¢evrimigi olarak erisebilecegi ortak bir kayit
Record?® olusturmak i¢in Estonya'nin farkli saglik hizmeti saglayicilarindan
gelen verileri birlestiren {ilke ¢apinda bir sistemdir [26].
Slovakya | NCZI® E-saglik sistemi hem hasta hem de doktorun giivenli bir sekilde
saglik kayitlarina ulagsmasini sagliyor [27, 28].
Amerika | - Hem ulusal hem de 6zel sirketlerce ESK’lerin olusturulmasina
Birlesik yonelik ¢aligmalar mevcuttur [2].
Devletleri
Japonya | - Hastalarin erisebildigi kendi ESK'lerini sunan hastaneler var ancak
iilke ¢capinda kisisel saglik kayitlar1 bulunmuyor [2].
Kanada | - Ulke ¢apinda genel bir kisisel saglik kaydi bulunmamaktadir [2].
Avustralya | My Health Acil durumlar da dahil olmak {iizere, bireylerin ve saglik hizmeti
Record’ saglayicilarinin her zaman erigebilecegi 6nemli saglik bilgilerinin
saklayabilecegi bir yerdir [29].

1. NHS: National Health Service (Ulusal Saglik Hizmeti), 2. ePA: Elektronische Patientenakte (Elektronik hasta
kaydi), 3. DMP: Dossier Médical Personel (Kisisel Saglik Dosyasi), 4. ELGA: Elektronische Gesundheitsakte
(Elektronik Saglik Kaydi), 5. e-Health Record: Electronic Health Record (Elektronik Saglik Kaydi), 6. NCZI:
Narodné centrum zdravotnickych informécii (Ulusal Saglik Bilgi Merkezi), My Health Record (Saglik Kaydim)



Almanya’nin en genis kapsamli e-saglik projesi olan ePA’nin en yiiksek
onceligi yasal ve teknik anlamda kisisel verilerin korunmasidir. Bu gerekliligi yerine
getirmeye yonelik gelistirilen elektronik kart anlayisi, kamuya agik internet iizerinden
higbir veriye erisilmemesi ve her zaman gilivenli bir tiinele ihtiyag duyulmasi
politikasidir. Hastalar kisisel saglik verilerine “Gesundheitskarte” denilen ¢ip kart ve
pin kodu ile ulasabilmektedir [2]. Almanya Federal Meclisi’nin, 14 Aralik 2023’te
kabul ettigi Dijital Yasa ile ePA 2025’ten itibaren tiim yasal sigortali kisilerin
kullanimina sunulmasi planlanmaktadir [22].

Amerika’da saglik verileri agisindan en onemli diizenleme, kisisel saglik
verilerine iliskin genel gizlilik kurallarinin yer aldig1 Saglik Sigortasi Taginabilirlik ve
Sorumluluk Yasasi'dir (Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA)). Temel ilkelerden biri, saglik verilerinin islenmeden veya bagka bir tarafa
verilmeden Once hastanin rizasini almasi gerektigidir. Bir tedavi baglaminda veya
faturalama icin kullanilmasi gibi istisnai durumlarda saglik verilerine hastanin rizasi
olmadan ulasilabilir [2].

Kanada'da, Amerika Birlesik Devletleri’nin HIPA A'sina benzer sekilde Kisisel
Bilgilerin Korunmasi ve Elektronik Belge Yasasi (Personal Information Protection and
Electronic Document Act (PIPEDA)) adi verilen bir gizlilik diizenlemesi
bulunmaktadir. Ayrica e-saglik c¢oziimleri i¢in Canada Infoway isimli caligmasi
mevcuttur [2].

Andreassen ve ark.’mimn yaptigi caligmada internet saglik hizmetlerinin
kullanimi1 ikamet edilen lilkeye gore degismektedir. Kuzey Avrupa tilkeleri ve Polonya
listenin basinda yer alirken, Giiney Avrupa iilkelerini son sirada bulunmus ve bu
durum genel internet erisimi ile baglantili bulunmamistir [25].

Estonya’da hastalarin recete tekrari i¢in doktora giderek degerli zamanlarim
harcamalarina gerek kalmamakta, sadece doktorlarini arayarak ve dijital regetelerini
doldurarak dogrudan eczaneye gidebilmektedirler. Elektronik regetelerin basim
maliyetlerine iliskin olarak daha dogrudan ekonomik faydasi goriilmiis olup
Estonya'da kagit regetelerin basim maliyetleri 2009'da 63.668 Euro'dan yaklagik 1.000
Euro'ya diismiistiir. EK olarak Estonya'da yapilan bir ankette, tekrarlanan regetelerin
yaklasik 10-15 saniye, yeni recetelerin ise yaklasik 30-60 saniye slirmesiyle algilanan

zaman tasarrufunu desteklendi [27].



Suudi Arabistan’da bireylerin akilli telefonlar1 {izerinden doktorlariyla yiiz
yiize gorsel tibbi gorlisme yapabilmelerini saglayan Seha adli e-saglik uygulamasi
2018 yilinda hayata geg¢irilmistir. Boylece uygulama tizerinden bir uzman,
kullanicilarin sorularini yanitlar, gerekli tibbi goériismeyi gerceklestirir ve tibbi

prosediirii saglar [30].

2.1.3. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi’nin E-saghk Calismalar: ve
Bireysel Kullammma A¢ik E-saghk Uygulamalan
TCSB, saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi amaciyla 2003’te Saglikta
Doniistim Projesi'ni hayata ge¢irmistir [12, 20, 31]. Bakanhigin e-saglik amaci;
devletin saglik hizmetinin tiim bilesenleri tarafindan olusturulan, yetkili kurumlarin
erisimine agik, tiim vatandaslar1 kapsayan, kisinin kendi bilgilerine erisebildigi ve tiim
saglik bilgilerini igeren bir veri tabani olusturmaktir. [12]. Saglikta degisim
programinin amaci vatandaslarin ihtiyaclarin1 karsilayacak, hasta memnuniyetini
artiracak, teknolojik olanaklardan miimkiin oldugunca yararlanacak, kaliteli, hizli ve
kolay ulagilabilir saglik hizmeti sunmaktir. [20].
TCSB e-saglik projeleri kapsamindaki amag ve hedefleri:
e Saglik verilerinin standardizasyonunun saglamak,
e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olugturmak,
e E-saglik paydaslar arasinda hizli bilgi akis1 saglamak,
o Kisisel saglik verilerini elektronik ortamda olusturmak,
e Kaynak kullaniminda tasarrufu saglamak ve verimliligi arttirmak,
o E-saglik girisim siireclerini koordine etmek,
e Bilimsel arastirmalara destek vermek,
e E-saglik kavraminin ulusal diizeyde uygulanmasini hizlandirmaktir [20, 32].
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi, saglikta doniisiim kapsaminda 2011
yilinda olusturulmustur. Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin gorev ve
yetkileri:
e Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemleri ile ilgili gerekli arastirmalar1 yapmak,
o Kigisel saglik verilerini kullanarak iilkenin saglik diizeyi ve durumu hakkinda

arastirmalar yapmak,
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e Saglik hizmetleriyle ilgili verileri kullanarak bilgi sistemi ile ilgili arastirmalar
yapmak,

e Saglik BiT’lerini kullanarak saglik bilgi sistemlerindeki uluslararasi gelismeleri
incelemek ve gerekli durumlarda ilgili kurum ya da kuruluslarla isbirligi
yapabilmek,

e Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak personelin ve sorumluluk alacak
kurum ya da kuruluglarin ¢alisma usul ve esaslarini belirlemek,

e Bakanlik tarafindan verilecek gorevleri yerine getirmektir [20].

Ulusal Saglik Sistemi, TCSB tarafindan 2015 yilindan itibaren uygulanmaya
koyulmus olup, ortak bilgilerin toplandig1 ortak bir saglik sistemi olusturulmustur.
Ulusal Saglik Sistemi sayesinde tiim bilgi ve verilerin toplanip saklandigi, kiiresel
olarak kullanilma olanagi saglayan ortak bir ag olusturulmaktadir. [20].

TCSB’ye bagh kisisel kullanima acik e-saglik uygulamalart;

a) MHRS: Tirkiye'de yeni bir donemi baslatan bu sistem ayni zamanda
Saglikta Doniigim Programi'nin da baslangict sayiliyor. [12]. MHRS, Tiirkiye'deki
kamu saglik kurumlarina telefon (¢cagri merkezi 182) ve/veya internet (MHRS/e-nabiz
web sitesi/mobil uygulama) araciligtyla ulagilarak randevularin alindigi bir sistemdir.
[12, 14, 31]. MHRS, Tiirkiye'deki kamu hastanelerinde bulunan randevu siireglerini
merkezilestirmistir [12, 31]. Bu uygulama ile saglik kurumlarindaki yogunlugun ve
kurumda geg¢irilen fazla siirenin Oniline ge¢ilmistir. Eke ve arkadaslari, e-saglik
uygulamalarinin bilinirligi tizerine yaptiklari arastirmada, akilli telefonlarin kullanim
sikliginin yiizde yiize yakin oldugunu, en ¢ok kullanilan uygulamanin ise MHRS
oldugunu tespit etti [14].

b) E-nabiz: Vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin, saglik tesisleri
tarafindan toplanan saglik bilgilerine internet ve mobil cihazlar iizerinden
ulagabilecekleri bir uygulamadir. Muayene, tahlil ve tedavinin nerede yapildigina
bakilmaksizin tiim saglik bilgilerinin yonetilmesinin ve kisinin tibbi ge¢gmisinin tek bir
yerden goriintiilenmesinin miimkiin oldugu kisisel tibbi kayit sistemidir. [33].

¢) Saglik Bakanhg Iletisim Merkezi (Sabim): Operatdrler tarafindan
vatandaslara saglikla ilgili konularda 7 giin 24 saat hizmet verilen saglik platformudur.
Saglik calisan1 olan operatorler, saglik sisteminin nasil igledigiyle ilgili Sorulari

yanitlamaktadir. SABIM’in telefon erisim numaras1 184'tiir [12, 20].
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d) Hayat Eve Sigar (HES): TCSB tarafindan vatandaslari Covid-19 hakkinda
bilgilendirmek ve salgini en aza indirmek amaciyla gelistirilmis bir uygulamadir.
Covid-19 bulasan kisilerin sikligin1 ve riskli bolgeleri gosteren, Ailem bolimiinden

sevdiklerinizi kontrol edebileceginiz, bolgelere gore risk durumunu gorebileceginiz

mobil elektronik saglik hizmetidir [12, 14].

2.1.3.1. E-nabiz Sisteminin Sundugu Hizmetler

E-nabiz, vatandaglarin ve saglik calisanlarinin saglik tesislerinde saklanan
saglik bilgilerine internet araciligiyla ulasabilecekleri bir uygulamadir [12, 14, 20].
Saglik kayitlarina giivenli bir sekilde erisim imkani sunan, hastalarin kendi verdikleri
yetki ve zaman sinirlar1 dahilinde hekimler tarafindan degerlendirilebilen, bu sayede
teshis ve tedavide kalite ve hizi artiran, hasta ile hekim arasindaki iletigimi
kuvvetlendiren diinyanin en genis ve kapsamli saglik bilisim altyapilarindan biridir
[12, 14].

E-nabiz uygulamasim1 bircok 6zelligi mevcuttur. E-nabiz sifresi, profil
fotografin1 altinda yer alan “Profil Diizenle” butonuna tiklayarak c¢ikan sayfadan
degistirilebilir. Ayrica bu sayfadan profil bilgileri goriintiilenebilir, diizenlenebilir ve
kisisel saglik verilerinin goriiniirliigii degistirilebilir. “Iki Asamali Giris” segenegi
aktiflestirilerek, e-nabiz girisi cep telefonuna gelen onay kodu ile olmasi saglanip
sistem giivenligi arttirilabilir [33].

Hastalar tedaviye iligkin hastane ziyaretleri, regeteler, raporlar, teshisler,
goriintiller ve 1ilaglar olmak {izere wverilerinin tamamini ayrintili olarak
goriintiileyebilirler. Ayrica basitlestirilmis okumalar veya ek bilgiler de alabilirler.
Ornegin ilac regetesi igin hastalar, regete edilen ilacin iizerine tiklayarak kutunun
gorselini ve kullanma talimatini goriintiileyebilmektedir [33, 34]. Ayrica sistem
tizerinden ilag¢ yan etkilerini ekleyebilir ve mobil uygulama iizerinden ila¢ hatirlatmasi
olusturabilir [33]. Hastalar acil durumlarda kullanilmak iizere alerjileri veya saglik
durumlart hakkinda bilgileri manuel olarak ekleyebilirler [33, 34].

E-nabiz ayrica giyilebilir her cihazla uyumlu olup tiim verileri (adim sayis1 vb.)
alabilmektedir [33, 34]. Ornegin adim sayilarmm son yildaki gelisimi

goriintiilenebilirler. Bu sayede kullanicilar giin igerisindeki hareketsiz davranis
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diizeylerini analiz ederek fiziksel aktivite ile ilgili hedeflerine ulagsmak i¢in harekete
gecebilmektedir [34].

Platform, kalp krizi riskinin, viicut kitle indeksinin veya griple ilgili saglik
bakanlig1 sisteminin hesaplayabilecegi riskli durumlarin hesaplanmasi gibi hastalarin
0z yonetimi i¢in 6nemli firsatlar sunuyor. “Asilarim” boliimiinden as1 takibi yapilabilir
veya risk indeksi hesaplayicisi araciligiyla asilar, birinci basamak hekimlerinin izniyle
ihtiyag sahiplerine dagitilabilir [33, 34]. “Akill1 Asistan” boliimiinde 6nceden gegirilen
tim hastaliklar, kan grubu, kilo, boy, yas, viicut Kitle indeksi ve sigara kullanma
durumu gibi kisisel bilgiler goriintiilenebilir [33].

Tiirkiye'de organ bagist bekleyen hastalar mevcuttur. E-nabiz uygulamasinda
bu amacla bagislar1 tesvik eden bir bolim bulunmaktadir. Form doldurmak kisinin
organ veya kan bagisina ilk adim1 atmasini saglar [34]. Yine E-nabiz iizerinden kemik
iligi bagisi i¢in bagvuru yapilabilir [33].

E-nabiz, hastalarin muhataplarini sistem iizerinden aramalarina da olanak
taniyor. “Neyim Var?” hastalarin uygulamanin rehberliginde sikayetlerini girmelerine
olanak taniyan bir semptom denetleyicisidir. Anketin sonunda hasta olas1 tanilar1 ve
bagvurmasi onerilen poliklinikleri goriintiileyebilir [34].

“Bildirimler” alaninda hesapla ilgili son aktiviteler, hesaba erisimler ve hastane
ziyaretleri gibi bilgileri incelenebilir. Kisiler son muayenelerini degerlendirilebilir ve
yorum yapabilir ve yaptiklart yorumlart silebilirler [33]. Yine giris sayfasinda bulunan
“Randevum” boliimiinde MHRS {izerinden alinan hastane randevularini ve ge¢mis
randevu bilgilerini gorebilir [33, 34].

Sigorta sirketleri tarafindan saglik verilerine erisim saglanabilmesi igin
“Sigorta Islemlerim” sayfasindan sigorta kodu olusturulabilir ve paylasilacak sigorta
sirketlerinin bilgileri girilebilir. Sigorta sirketleri yalnizca bu kod ile saglik verilerinize

erigebilir [33].
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarhigi, ilk kez 1970'lerde ortaya atilan bir terimdir ve son
yillarda, birey ve toplum sagligina sagladigi énemli faydalar nedeniyle bu kavrama
olan ilgi artmistir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Avrupa Birligi ve
Cin gibi bir¢ok iilke politika ve uygulamalarinda saglik okuryazarlifina oncelik
vermistir. DSO, saglik okuryazarhgini Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nde

siralanan ¢esitli temel hedeflere ulasmak igin bir arag olarak 6nermektedir [35].

2.2.1. Saghk Okuryazarhg@ Tamimi ve Simiflandirmasi

“Saglik okuryazarligr” ifadesi 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan
yayinlanan “Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi” baslikli makalesinde, bir politika
konusu olarak saglik egitiminin saglik sistemlerini, egitim sistemlerini ve kitle
iletisimini etkileyip etkilemedigi sorusunu ele almasiyla anilmistir [36]. Saglik
okuryazarligi kavrami oldukga esneklik gostermektedir ve akademik literatiirde
250'den fazla farkli tanim bulunmaktadir [35].

DSO, saglhk okuryazarligmi; kisilerin kendileri, aileleri ve topluluklari igin
sagligi gelistirmek ve korumak adma bilgi edinme, anlama ve kullanma
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlar [37, 38].

TCSB’ye gore saglik okuryazarligy; bireylerin saglikla ilgili kararlar verirken
saglik bilgilerini edinmeleri, anlamalar1 ve kullanmalar1 i¢in ihtiya¢ duyduklari
zihinsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir [39].

Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi, Tibbi Konu Bagliklar1 (Medical
Subject Headings (MeSH)) terimi olan “Saglik Okuryazarligi” i¢in benimsedigi tanim;
bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli temel saglik bilgilerini edinme,
isleme ve anlama becerisine sahip olma derecesidir. Amerika Saglik ve Insan
Hizmetleri Bakanlig1, Saglikli Insanlar 2030 (Healthy People 2030) ulusal hedefi igin
yeni bir tanim Onerdi: “Saglik okuryazarligi, bir toplumun ve insanlarin kolayca
bulabilecegi ve anlayabilecegi, kararlarinda ve eylemlerinde kullanabilecegi dogru
saglik bilgileri ve hizmetleri saglamasiyla ortaya ¢ikar” [40].

Liu ve arkadaslar1 saglik okuryazarligi kavramiyla ilgili olarak inceledigi 34
calismanin sonucunda ii¢ tema ortaya ¢ikmustir:

e saglik, saglik hizmetleri ve saglik sistemleri hakkinda bilgi
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e saglik ve saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin farkli formatlarda islenmesi ve
kullanilmas1 ve

e kendini yonetme ve saglik hizmeti saglayicilarla isbirligi iginde ¢alisma yoluyla
sagligl koruma becerisi [35].

Saglik okuryazarligina dair en yaygin olan siiflandirma 2000 yilinda
Nutbeam’in yaptig1 fonksiyonel (islevsel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik)
olarak ti¢ kategoride toplanmis olandir;

a) Fonksiyonel/iglevsel saglik okuryazarligr: Kisilerin temel okuryazarlik
becerilerine sahip olmasi, kendilerine sunulan saglik materyallerini okuyup anlamasi,
saglik risklerini 6grenip, buna yonelik saglik hizmetlerinden yaralanmasini kapsar.

b) iletisimsel/interaktif saglik okuryazarhg:: Kisinin gelismis bilissel
yetenekleriyle bilgiye erisebilme, kullanabilme ve bu bilgileri yeni duruma
uygulayabilmeyi igerir.

c) Elestirel/kritik saglik okuryazarligi: Bir kisinin saglikla ilgili bilgileri analiz
etme ve yorumlama yetenegidir. Ayni zamanda sagligin sosyal, politik ve ekonomik
tanimlarin1 yapabilmenin, boyutlarin1 gérebilmenin ve degerlendirebilmenin, bilissel
ve sosyal becerilere elestirel diisiinme yetenegini de katabilmenin miimkiin oldugu

saglik okuryazarlik diizeyidir [38].

2.2.2. Saghk Okuryazarh@mn Kavramsal Modeli
2012°de Sorensen ve ark. saglik okuryazarligi hakkinda 6ne siiriilen birgok
kavramsal modelin ana boyutlarin1 igeren ve saglik okuryazarligini uzaktan ve

yakindan etkileyen faktorleri ele alan kapsamli bir model gelistirmislerdir (Sekil 2).
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Sekil 2. Saghk okuryazarhg kavramsal modeli [41]

Model, ana boyutlariyla saglik okuryazarligini 6zetleyen kavramsal bir
modelin (Sekil 2'nin ortasindaki es merkezli oval sekilde temsil edilmektedir) ve saglik
okuryazarligim1 etkileyen yakin ve uzak faktorler ile saglik okuryazarligimi saglik
sonuglarina  baglayan yollart gosteren mantiksal bir modelin niteliklerini
birlestirmektedir [41].

Modelin ¢ekirdegi, saglikla ilgili bilgiye ulagim, anlama, yorumlama ve
uygulama siireciyle ilgili yetkinlikleri gostermektedir [41, 42]. 'Her seyi kapsayan'
tanima gore bu silire¢ bu dort yetkinligi (ulasim, anlama, yorumlama ve uygulama)
gerektirmektedir. Bu becerilerin her biri saglik okuryazarliginin ¢ok Onemli bir
boyutunu temsil eder, bilissel yeterlilik gerektirir ve saglanan bilginin Kkalitesiyle
iligkilidir [41].

Bu siireg, kisinin saglik siirekliliginin ii¢ alaninda gezinmesini saglayan bilgi

ve beceriler tiretir: hasta olarak saglik hizmeti almak, hastalik riski tasiyan bir kisi
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olarak hastalik énleme sisteminde olmak ve toplumda sagligin gelistirilmesinde katki
saglayan bir kisi olmak [41, 42]. Ug alanla iliskili cerceveler, bireyden niifus
perspektifine dogru ilerlemesini temsil eder. Bu haliyle model, saglik okuryazarliginin
"tibbi"  kavramsallastirmasini  daha genis "kamu sagligi" perspektifiyle
biitinlestirmektedir [41].

Modelde; ek olarak saglik okuryazarligimi yakindan ve uzaktan etkileyen
faktorler bir arada ve etkilesim halindedir. Yakindan etkileyen faktorler yas, cinsiyet,
ik gibi kisisel 6zellikler ile sosyal destek, aile-akran etkisi, medya kullanimi gibi
durumsal etkenleri igerir. Uzak etkenler ise kiiltiir, toplumsal sistemler, siyasi gii¢ler
gibi toplumsal ve ¢evresel dzellikleri icermektedir [41, 42].

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik davranisini ve saglik hizmetlerinin
kullanimin etkiler. Bu sekilde toplumdaki saglik sonuglarin1 ve saglik konusunda
yapilan harcamalar1 da etkilemis olur. Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi
ozerkligin ve kisisel giiclendirmenin artmasina vesile olacaktir. Ayn1 zamanda halk
sagligr uygulamalarinin daha hakkaniyetli ve siirdiiriilebilir olmasina da yardimci

olacaktir [41].

2.2.3. Saghk Okuryazarhgnn Onemi

Toplumlarda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, vatandaslarin kendi
sagliklarmi iyilestirmeye aktif olarak katilmalarina, saglik i¢in sosyal faaliyetlere
katilmalarina ve hiikiimetleri saglik hizmeti ve saglik esitligini saglama konusundaki
gorevlerini yerine getirmeleri konusunda itici gii¢ olmaya olanak taniyan temeli saglar
[37]. Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi, saglik hizmetinin etkin kullanmasina ve
bireylerin kendi saglig1 ve toplum saghigr ile ilgili dogru kararlar verebilmesine olanak
tanir [38, 43].

Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasiyla kisilerin yasam Kkalitelerinin
artmasin1 saglanirken, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi ise saglik durumlarinin
yanlis yorumlanmasi ve hastalanma riskinin artmasina sebep olur. Yetersiz ve sinirli
saglik okuryazarlig1 diizeyi olan bireylerin gereksiz tetkik yaptirma, yatis siirelerinde
uzama gibi nedenlerle gereksiz hastane masraflarinin arttigir bilinmektedir. Sonug
olarak saglik bakim kalitesinin artmasi saglik okuryazarhi§inin yeterli diizeyde

olmasuyla iligkilendirilmistir [38].
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Koruyucu saglik hizmetleri ve saglik okuryazarligi iliskisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasi; tarama testlerinin uygulanmasi ve
anlasilmasiin 6niinde 6nemli bariyer oldugu gosterilmistir [38]. Mevcut kanitlar,
saglik okuryazarliginin bulasici olmayan hastaliklarin zorluklarinin iistesinden gelmek
i¢in en umut verici ve uygun maliyetli yaklagimlardan biri oldugunu 6ne siiriiyor [35].

Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite Ajans’st (Agency for Healthcare
Research and Quality) Evrensel Saglik Okuryazarligi Tedbirlerini Uygulama
Rehberi’nin (Guide to Implementing the Health Literacy Universal Precautions
Toolkit) ikinci sliriimiinii birinci basamak hizmetlerine yonelik hazirlayarak, saglik
okuryazarligmin  gelistirilmesinde  birinci basamak hizmetlerinin  6nemini

vurgulamustir [42].

2.2.4. E-saghk Okuryazarhg:

E-saglik okuryazarligi kavrami, 2006 yilinda Norman ve Skinner e-saglik
okuryazarlig1 kavramini ve e-saglik okuryazarligi 6lcegini olusturmasi ile baglamstir.
Norman’in gelistirdigi E-saglik Okuryazarligi Olgegi ( eHealth Literacy Scale
(eHEALYS)) birgok dilde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi bulunan bir 6lgek olup,
birden fazla ¢alismada kullanilmistir [44].

E-saglik okuryazarligi; internette saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme becerisinin yani sira, saglik sorunlariyla basa ¢ikmak ve ¢ozmek icin
edinilen bilgiyi uygulama ve aktarma becerisidir [45, 46]. E-saglik okuryazarligi;
tilketici odakli saglik teknolojilerine yonelimlerle birlikte artan sayidaki elektronik
saglik bilgi kaynaklar1 ve uygulamalari iizerinde bireylerin ilgili saglik bilgilerini etkili
bir sekilde aramasini, tanimlamasini, degerlendirmesini ve uygulamasini saglar [47].

E-saglik okuryazarligi zambak modelinde alti okuryazarlik tiirdi, analitik
(geleneksel, medya, bilgi) ve duruma 6zgii (bilgisayar, bilimsel, saglik) olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Elektronik saglik kaynaklarini dogru bir sekilde kullanabilmek i¢in
analitik ve duruma 6zgii beceriler gereklidir. Bu alti okuryazarlik tiiriiniin tamamu,
tilketicilerin e-saglik ile ilgili deneyimlerini optimize etmek icin gereken temel

becerileri olusturmaktadir [46];
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1) Bilgisayar okuryazarligi: Bir tarayict penceresi agmak gibi bilgisayar
kullanimina iliskin temel bilgiden, sosyal ag etkinliklerine katilmaya kadar genis bir
yelpazedeki becerileri tanimlar.

2) Bilgi okuryazarligi: Bilgi ihtiyaglarin1 ifade etme, bilgiyi bulma,
degerlendirme, kullanma ile bilgiyi olusturmak ve iletmek icin bilgiyi uygulama
becerilerini kapsar.

3) Medya okuryazarligi: Cesitli gorsel veya isitsel formlardaki kaynaklari
se¢me, yorumlama, degerlendirme, iliskilendirme ve bunlardan anlam yaratma
yetenegidir.

4) Geleneksel okuryazarlik: Yazili pasajlari okumay1 ve anlamayi, bir dilde
tutarl bir sekilde iletisim kurmay1 ve yazmayz, niceliksel becerilerle grafikler, 6l¢ekler
ve formlar gibi bilgi yapitlarin1 yorumlama yetenegini kapsar.

5) Bilim okuryazarligi: Temel biyolojik kavramlara ve bilimsel ydnteme
asinaliZin yani sira uygun bilimsel akil yiiriitmeyi kullanarak saglik aragtirma
bulgularini anlama, degerlendirme ve yorumlama becerisini igerir.

6) Saglik okuryazarligi: Tiiketicilerin saglik hakkinda iletisim kurmasina,
kararlar1 vermesine ve saglik hizmetlerini kullanmasina olanak tantyan ilgili saglik

bilgilerinin edinilmesi, degerlendirilmesi ve makul sekilde uygulanmasidir [48].
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Sekil 3. E-Saghk okuryazarhgi zambak modeli [46]

2.2.4.1. E-saghk Okuryazarhg Ol¢me Yéntemleri

Arastirmacilar, ¢cogunlukla gelistirdikleri e-saglik okuryazarligi kavrami ve
cercevesine dayali degerlendirme araglar gelistirmislerdir. [44].

Norman tarafindan gelistirilen eHEALS 0lcegi, e-saglik okuryazarligini
degerlendirmeye yonelik ilk 6z degerlendirme aracidir. Olgek toplam sekiz madde ve
her bir maddesi besli likert derecelendirmesiyle olusturulmustur. Maddelerin e-saglik
okuryazarliginin alt1 temel yeterliligini degerlendirmesi amaclanmistir. Puan arttikca
e-saglik okuryazarlik diizeyi de artar [44].

Jean ve digerleri, ergenlerin e-saglik okuryazarligini degerlendirmek ig¢in
kullanilan bir ara¢ olan Dijital Saglik Okuryazarligi Degerlendirme Araci (Digital
Health Literacy Assessment Tool (DHL)) 6lcegini gelistirdiler. Olcekte varsayimsal

bir olay iizerine, (6rnegin bir akraninin yakin zamanda tip 1 diyabet teshisi almasi gibi)
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bilgi bulmak i¢in interneti kullanimiyla ilgili bir dizi soru bireysel olarak yanitlanir.
[44].

Norgaard ve digerleri bireysel bilgi ve becerileri, sistemleri ve bireyler ile
sistemler arasindaki etkilesimleri kapsayan E-saglik Okuryazarligi Cercevesi (eHealth
Literacy Framework (eHLF)) olgegini gelistirdi. Kayser ve digerleri tarafindan E-
saglik Okuryazarhigi Cergevesi Olgegi lizerine insa edilen, kisisel deneyim ve
sistemlerle etkilesim olarak iki bilesen eklenen ve e-saglik okuryazarliginin daha genis
bir boyutunu ele alan, 7 kategoride 35 maddeden olusan bir E-saglik Okuryazarligi
Anketi (eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ)) tasarland: [44, 49].

Paige ve digerleri iletisimsel Ozellikleri vurgulayan ve saglik sorunlarimi
cozerken digerleriyle etkilesime girme ve bilgi aligverisinde bulunma konusundaki
bireysel yeteneklere odaklanan e-saglik okuryazarligi islemsel modeli (transactional
model of eHealth literacy (TMeHL)) ni 6nerdi. Cevrimigi saglk bilgilerini anlama,
tartisma, degerlendirme ve kullanma kapasitesiyle iligkili algisal yetenekleri
degerlendirmek icin Islemsel eSaglik Okuryazarligi Araci (Transactional eHealth
Literacy Instrument (TeHLI))’n1 olusturdular [44, 50].

2.2.4.2. E-saghk OKkuryazarhginin Onemi

Giinliimiiz saglik bakimindaki 6z yonetimin 6nemi giderek artmis, sonug olarak
hastalarin daha fazla bilgi ve sorumluluk sahibi olmasini gerekli kilmistir. Bu sebeple,
saglik ve saglik hizmetleri konusunda bilgi edinmek i¢in internet kullanim1 giderek
artmustir [46]. E-saglik okuryazarligi sagliga iliskin tiim bilgilerin dijital ortamlarda
elde edilmesine olanak tanir [51]. Ayrica, giderek artan e-saglik uygulamalari,
bireylerin bu uygulamalar1 diizgiin kullanabilmeleri i¢in e-saglik okuryazarligini
gerekli kilar [46].

E-saglik okuryazarligi gibi dijital ortamlar araciliginda elde edilen bilgiler
sayesinde saglik maliyetleri ile saglik kurum ve kuruluslarinda bekleme siiresinde
azalma saglanmis ve de kisiye 6zgii saglik hizmeti sunumuna imkan taninmistir [51].
E-saglik okuryazarhigiyla iligkili becerilerin, hastalara sagligir hakkinda karar verme
siirecinde katk1 saglayacagi, boylece saglik bakimi dahil hastalarin saglik sonuglarini

lyilestirecegi belirtilmektedir [46].
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E-saglik okuryazarligi internetteki saglik bilgilerinin dogrulugu ve
giivenilirligini anlayabilme agisindan 6nem arz etmektedir. Bireylerin sagliklariyla
ilgili bir konuda internet {izerinden arastirma yaptiktan sonra edindikleri bilgileri
uygulamaya koyduklarinda 6nemli saglik sorunlariyla karsilasabilmektedirler [46].

Interneti kullanarak; ihtiyag¢ duyulan dogru ve kaliteli saglik hizmetini nereden
alabilecegini bulmak, bu hizmete erisebilecek araglari kullanabilmek (6r. randevu
sistemleri), sunulan saglik hizmetlerinin risk ve yararlar1 hakkindaki bilgileri anlamak
ve muhakeme yapabilmek, verilen ilaglar1 veya diger tedavi yontemlerini dogru
kullanabilmek ve uygulamak, test/tahlil sonuglarina ulasabilmek, saglik konulariyla
ilgili dogru bilgiye nasil ulasilacagi hakkinda bilgi sahibi olmak gibi pek ¢cok nedenle

e-saglik okuryazarligi son derece 6nem tasimaktadir [46].

2.2.4.3. E-saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

E-saglik okuryazarligini etkileyen faktorlere bakildigi zaman yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi birgok faktor karsimiza ¢ikmaktadir [44]. E-saglik okuryazarligi
diizeyi tilkelere, igeriklere, stratejilere, egitim araglarina ve e-saglik okuryazarligi
miidahalelerine iliskin kilavuzlara gore degisiklik gosterir [45].

Yas ne kadar kiigiikse, e-saglik okuryazarligi diizeyi de o kadar yiiksektir [44].
Shi ve ark.’min yaptig1 metaanalizde, erkeklerin e-saglik okuryazarlik diizeyi
kadinlardan yiiksekti [52]. E-saglik okuryazarligi yasl yetiskinlerin irkina, tilkesine
ve kiiltiiriine gore gesitlilik gosterir [45].

Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin internette saglik bilgisi arama orani
erkeklerden daha fazladir [44]. Cho ve ark.nin Giiney Kore’de 765 kiside yaptigi
caligmada erkeklerin e-saglik okuryazarligi diizeyi kadinlara gore anlamli derecede
yiiksekti [53].

Daha yiiksek bir egitim diizeyi daha yiiksek e-saglik okuryazarlig ile iligkilidir.
Disiik gelirli kisilerin e-saglik okuryazarlig: diistiktiir [44, 54].

Tip 6grencileri 6grenim gordiikleri derslerde tibbi saglik bilgilerine daha fazla
maruz kaldiklar1 i¢in elektronik okuryazarlik diizeyleri diger boliimlere gore daha
yiiksektir. Ayrica ag kaynaklarinin kullanimina ve degerlendirilmesine olan giiven, e-
saglik okuryazarligini etkileyecektir. Bilgi okuryazarliginin miktari, internet kullanim

siklig1 ve ag yetkinliginin hepsi e-saglik okuryazarliginin dnemli pargalaridir [44]

22



2.3. E-NABIZ VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI

Teknolojik gelismelerin hayatimizla biitiinlesmesiyle birlikte kisilerin bilgi
aramak i¢in interneti kullanma siklig1 artmustir. Bireylerin sagliklariyla ilgili bilgi
ararken genellikle interneti kullanmalar1 dijital saglik okuryazarliginin G6nemini
arttirmis ve dijital kaynaklardan sunulan bilgilerin giivenilirligini degerlendirme
yetenegini bir ihtiyag¢ haline getirmistir [4].

E-saglik okuryazarligi ile saglik teknolojilerinin kullanimi arasindaki iliski
birgok c¢alismada anlamli bulunmustur. E-saglik okuryazarligi diizeyi Avustralya'da
My Health Record'un benimsenmesini engelleyen faktorler arasinda tespit edilmistir.
Dolayistyla e-saglik okuryazarligr diizeyi, saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik
teknolojilerinin etkinligini algilama bigimini etkiledigi diisiintilmektedir [47]. E-saglik
hizmetlerinden elde edilecek faydalar, bu teknolojilerin kullanicilar tarafindan dogru
bir sekilde anlanip kullanilmasiyla gergeklesebilir [4].

E-saglik insanlarin sagliklartyla ilgili bilingli kararlar almalar1 ve sagliklarini
kontrol etmelerini saglayarak, saglikli bir toplumun olusmasina olanak tanir. Saghk
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan kisiler icin esitsizliklerin azaltilmasini
saglar. Ayrica e-sagligin kronik hastaliklarin yonetimi ve kisiler arasi iletisim ve sosyal
destek saglamadaki 6nemi literatiirde belirtilmektedir [14].

TUIK ’in 2023 verilerine gore ilag veya gida takviyesi (vitaminler, mineraller,
dogal tiriinler, probiyotikler vb.) kullanim orani 2022 yilina gore %1,5 artmistir [55].
E-saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olmayan bireyler, internet iizerinden sagliga
zararli olan veya sagligina faydasi olmayan hizmet ya da iiriinleri satin alabilmektedir.
Yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyi, bilgilerin giivenilirligini degerlendirebilme
konusunda 6nemli avantajlar saglayabilir [46].

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin ihtiyaglarina uygun bilgi ve
miidahaleleri ekonomik ve verimli bir sekilde saglayabilir ve uygulama saglayicilari
ile kullanicilar arasindaki etkilesimi ve iletisimi tesvik ederek kullanicilarin tibbi
bilgileri daha iyi anlamalarina ve saglik durumlarini izlemelerine ve yonetmelerine
olanak taniyabilir. Yetkili tibbi saglik mobil terminalleri yeterli saghik egitimi
saglayabilir, dolayisiyla niifusun e-saglik okuryazarligini artirabilir [44].

Saghigin sosyokiiltiirel olarak degerlendirilmesi gerektigi icin devletler

yalnizca kendilerine 6zgii saglik sorunlartyla ilgilenmeyip; uluslararas: alandaki saglik
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sorunlariyla da ilgilenmelidirler. Ayrica mevcut uygulamalarin varligindan haberdar
olmayan vatandaslarin oldugu dikkate alinip, uygulamalardan haberdar olmalari i¢in
gerekli tanitim faaliyetleri yliriitiilmelidir. Ayrica okuma yazma bilmeyen veya Tiirkce

bilmeyen vatandaslar i¢in ayr1 bir uygulama baslatilabilir [20].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Calisma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 11/08/2023 tarihinde 23/451 kayit numarasi ile onay alinmistir.
Arastirma i¢in Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan 06/07/2023

tarihinde 07-19 No’lu karar ile izin alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Calisma 1 Eyliil 2023-1 Aralik
2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sikayetle
bagvuru yapan, 18 yas dstii bireylerle yapildi. Hastane istatistik biriminden
polikliniklerine (acil servis poliklinikleri disinda) {i¢ ayda yaklasik olarak 600.000
hasta bagvurdugu &grenildi. Orneklem biiyiikliigii hastane polikliniklerine bagvuran
hasta sayis1 esas alinarak OpenEpi v3.01 programiyla hesaplanmis olup %95 giiven
araligi, %5 hata payr ve %80 test giic ile 384 hastaya ihtiya¢ duyulacagi bulundu.
Anketlere hatali yanit verilmesi de goz 6niinde bulundurulup 6rneklemin %151 kadar
daha katilimer eklendi. 274 katilimciyla anketler yliz ylize soru-cevap seklinde
dolduruldu. 167 katilimci anketleri kendisi doldurdu ve bu anketlerden 31’u eksik ve
hatali dolduruldugu icin caligmadan c¢ikarildi. Toplamda 410 kisiyle c¢alisma

tamamlandi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLAMA KRITERLERI
Calismaya dahil etme kriterleri sunlardir;

1. Hastaneye muayene i¢in bagvurmus olmak

2. Caligmaya katilmay1 kabul etmek

3. 18 yasin1 doldurmus olmak
Calismanin harig tutma kriteri ise

1. Acil servis poliklinigine bagvurmak

2. Tiirkge anlamamak ve iletisim kuramamak

3. Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlilige sahip olmamak

4. Formlarin doldurulmasini etkileyecek herhangi bir fiziksel (isitme,
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konusma bozuklugu), nérolojik, ruhsal bozukluga (zihinsel engellilik, psikotik

bozukluk) sahip olmak
3.4. ARASTIRMANIN VERILERININ TOPLANMASI

Tiim katilimcilara arastirma hakkinda Helsinki Deklarasyonuna bagli kalinarak
bilgi verildi. Calismayr kabul eden katilimcilara bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi. Calismada literatiir taramasi1 sonucunda olusturulan sosyodemografik veri
formu, e-nabiz kullanim 6zelliklerine yonelik ifadeler i¢eren anket formu ve E-saglik

Okuryazarlig1 Olgegi kullanildi.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Literatiir taramas1 ve benzer ¢aligsmalardan faydalanarak olusturulan bu form;
katilimeilarin - sosyodemografik o6zellikleri belirlemek i¢in sorulan 8 sorudan
olusmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler olarak; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi, egitim durumu, ¢alisma durumu, siklikla saglik hizmeti aldigi kurum, kronik

rahatsizlik durumu sorgulanmustir.

3.4.2. E-saghk Okuryazarhg Olcegi

Gencer’in 18-45 arasi igin ve de Uskun ve ark.’nin 45 yas ve lizeri i¢in Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Norman ve Skinner’in “E-saglik
Okuryazarligi Olgegi” kullamlmustir. Olgek bireylerin  saghk ile ilgili bilgi
teknolojisini kullanmadaki becerilerini ve e-saglik programlari ve bireyler arasindaki
uyumu belirlemek iizere gelistirilmistir. Ikisi internet kullanimini degerlendirmeyle
ilgili, sekizi internet tutumunu 6lgen maddelerden olusmaktadir. Besli likert tipi olan
Ol¢ege verilen cevaplar i¢in “kesinlikle katilmiyorum” i¢in 1 puandan, “kesinlikle
katiliyorum” i¢in 5 puana kadar puanlar verilmekte ve internet tutumunu dlgen sekiz
maddenin puanlari toplanarak degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten alabilecek en
disik puan 8, en yiliksek puan 40’tir. Alman puanin yiiksekligi e-saglik
okuryazarligimin yiiksek diizeyde oldugu anlaminda yorumlanmaktadir. Gencer
tarafindan yapilan ¢aligmada e-saglik okuryazarlig1 6l¢eginin i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayist 0,863 oldugu, Uskun ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 0,970 oldugu
belirlenmistir [56, 57]
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3.4.3. E-nabiz Kullanim Ozellikleri Formu

E-nabiz kisisel saglik sistemini bilme, giivenli bulma ve kullanma durumu ve
e-nabiz sistemini giivenli bulup bulmadigi sorgulayan 3 soru ve e-nabiz kullanim
Ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan 20 sorudan olusan anket formudur. Bu
form saglik bakanligi tarafindan 2023 yilinda yayimnlanan e-Nabiz V.2.1 kullanim
kilavuzu baz alinarak, e-nabiz kisisel saglik sistemi kullanim Ozelliklerine gore
hazirlanmigtir. Kullanim 6zellikleri “Biliyorum ve kullaniyorum/ Biliyorum ama
kullanmiyorum/ Bilmiyorum” seklinde 3 yanitla degerlendirilmistir. E-nabiz ile ilgili
ifadelere; “Biliyorum ve kullaniyorum” yanitina 3, “Biliyorum ama kullanmiyorum”
yanitina 2 ve “Bilmiyorum” yanitina 1 puan verilip toplanarak bir “E-nabiz Bilgisi
Puan1” elde edilmistir. Elde edilen puanlama ile en yiiksek puan 60, en diisiik puan 20
idi. Alinan puan yiiksekligi, E-nabiz 6zellikleri kullanim oraninin yiiksek oldugu

yoniinde degerlendirilmistir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistical Packet for The Social Science for
Windows Version 22.0 (IBM SPSS 22.0) bilgisayar programinda yapildi. Sunulan
calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel
yontemlerde kategorik verilerde; frekans (n) ve ylizde (%), normal dagilan sayisal
verilerde; ortalama standart hata, normal dagilmayan verilerde ortanca degerleri ve
%25-%75 g¢eyreklik degerler kullanildi. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testi, histogram ve carpiklik basiklik ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamliliklar igin; niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Ki-kare testi,
siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda normal dagilmayan verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal verilerin korelasyonu Spearman korelasyon
testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasi regresyon testi Stepwise ve Forward
yontemleri kullanilarak yapildi. Tiim analizler %95 giiven araliginda ve anlamlilik i¢in

p<0.05 diizeyi anlaml1 kabul edilerek yapildi.
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4. BULGULAR

Calisma 18 yas ve tistii 410 kisi ile tamamlandi. Calismaya katilan goniilliilerin
%68,3’1 (n=280) kadin %31,7’si (n=130) erkek bulundu. Katilimcilarin %70,7’si
(290) evli %29,3’1 (120) bekar bulundu. Egitim durumlarimin yiizdeleri %30,2’si
(n=124) ilkdgretim/ortadgretim mezunu, %19,8’1 (n=81) lise mezunu, %10,5’1 (n=43)
Onlisans mezunu, %32,9’u (135) lisans, %6,6’s1 (n=27) lisansiistii mezunu tespit
edildi. Katilimecilara gelir agisindan bakildiginda %36,6’sinin  (n=150) geliri
giderinden az, %51’inin (n=290) geliri giderine denk ve %12,4’liniin (n=51) geliri
giderinden fazla saptandi. Katilimcilarin %52,2°si (n=214) c¢alisiyordu. En sik hizmet
aldiklar1 saglik kurulusu %58,5 (n=240) ile kamu hastanesi bulundu ve bunu ikinci
sirada %24,4 (n=100) ile aile sagligt merkezi izledi. Diger kuruluslar i¢in
katilimcilarin basvuru yiizdeleri; %9,3’1 (n=38) tiniversite hastanesi ve %7,8’1 (n=32)
0zel hastane olarak bulundu. Katilimcilarin %38,3’linlin (n=157) kronik bir hastalig

vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

% (n)
Yas (kategorik)
18-39 yas arasi 53,2 (218)
40 yas ve lizeri 46,8 (192)
Cinsiyet
Kadin 68,3 (280)
Erkek 31,7 (130)
Medeni durum
Evli 70,7 (290)
Bekar 29,3 (120)
Egitim Durumu
[kdgretim/Ortadgretim 30,2 (124)
Lise 19,8 (81)
Onlisans 10,5 (43)
Lisans 32,9 (135)
Lisansiistii 6,6 (27)
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri (devami)

Gelir diizeyi

Gelir giderden az

Gelir gidere denk

Gelir giderden fazla
Calisma Durumu
Calistyor

Calismiyor

En sik hizmet alinan saghk kurulusu
Aile Saglig1 Merkezi
Kamu Hastanesi
Universite Hastanesi

Ozel Hastane

Kronik hastalik durumu
Var

Yok

E-nabiz’1 bilme durumu
E-nab1z’1 biliyor
E-nabiz’1 bilmiyor
E-nabiz’1 giivenli bulma durumu*
Giivenli buluyor

Gtivenli bulmuyor

Yanitlamayan kisiler
E-nabiz’1 kullanma durumu*

Kullaniyor
Kullanmiyor

Yanitlamayan kisiler
TOPLAM

%(n)

36,6 (150)
51,0 (209)
12,4 (51)

52,2 (214)
47,8 (196)

24.4 (100)
58,5 (240)
9,3 (38)
7.8 (32)

38,3 (157)
61,7 (253)

95,9 (393)
4.1 (17)

88,3 (362)
7.6 (31)
4,1 (17)

76,6 (314)
19,3 (79)

4.1 (17)
100,0 (410)

*17 kisi e-nabiz uygulamasini bilmedigi i¢in anketi doldurmaya devam etmedi.
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Katilmeilarin 9%95,9’u (n=393) e-nabiz sistemini biliyor, yine %88,3’l
(n=362) giivenli buluyor ve %76,6’s1 (n=314) sistemi kullaniyordu (Tablo 2, Sekil 4)

120
%95,9 (n=393)
100 Biliyorum %88,3 (n=362)
Guvenli
%76,6 (n=314)
80 Kullaniyorum
60
40
%19,3 (n=79)
Kullanmiyorum
20 %7,6 (n=31
%4,1 (n=17) 67,6 (n=31)
L Guvenli degil
Bilmiyorum
0
E-nabiz bilme durumu *E-nabiz sistemini giivenli bulma *E-nabiz kullanma durumu
durumu

Sekil 4. Katihmcilarin e-nabiz bilme, giivenli bulma ve kullanma diizeyleri

*Sorulara 17 kisi cevap vermedi. Cevap vermeyenler oranlara dahil edildi.

E-saglik okuryazarligi oOlgegine ait ilk iki soru Ol¢ek puanlamasina dahil
olmayip, katilimcilarin saglik bilgileri i¢in internet kullanma deneyimi ve fikirlerine
yonelik tanimlayici sorular igermektedir. Bu sorulardan katilimeilar “sagliginiz
hakkinda karar verirken internet yardimini ne kadar yararli buluyorsunuz?” ifadesine
%4,6 (n=19) “hi¢ yararli degil”, %14,4 (n=59) “yararli degil”, %14,9 (n=65)
“kararsizim”, %58,8 (n=241) “yararli”, %6,3 (n=26) “¢ok yararl1” oranlarinda yanitini
verdi. “Internetteki saglik kaynaklarmna erigsebilmeniz sizin igin ne kadar énemli?”
ifadesine de %3,2 (n=13) “hi¢ 6nemli degil”, %11,5 (n=47) “Onemli degil”, %9,3
(n=38) “kararsizim”, %51,7 (n=212) “6nemli”, %24,4 (n=100) “¢ok 6nemli” cevabini
verdi (Sekil 5 ve 6).
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60 %58,8 (n 241)
50

40

Yiizde

30

20 %144 (n=59) 6149 (n=65)

10 op46 (n=19) I I 966,3(n=26)
, Il ]

hi¢ yararli degil ~ yararli degil kararsizim yararli ¢ok yararli

o

Sekil 5. E-saghk okuryazarhg olcegi “saghgimiz hakkinda karar verirken,
internet yardimini ne kadar yararh buluyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar

60
%51,7 (n=212)

%24,4 (n=100)

%IL5 (n=4T) o (n=38)

0 |

hi¢ 6nemli degil ~ 6nemli degil kararsizim onemli ¢ok dnemli

Sekil 6. E-saghk okuryazarh@: olcegi “internetteki saghk kaynaklarina
erisebilmeniz sizin i¢cin ne kadar 6nemli?” sorusuna verilen yanitlar
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Tablo 3. Katihmcilarin e-saghk okuryazarhg olcegindeki ifadelerin dagilim

o E S £ Eo E
. X 59 S Zx £
ifadeler EEE Z g
8 E 2 5 £8%
“53 3 2%
% (n) % (n) % (n)
1-internette hangi saglik 34,9 (143) 12,9 (53) 52,2 (214)
kaynaklarmin ulagilabilir
oldugunu biliyorum.
2-Internetteki  yararli  saghk 31,2 (128) 7,8 (32) 61,0 (250)
kaynaklarini nerede bulacagimi
biliyorum.
3-internetteki  yararli  saghk 30,5 (125) 9,0 (37) 60,5 (248)
kaynaklari1  nasil  bulacagimi
biliyorum.
4-Saglikla ilgili sorularima yanit 20,5 (84) 7,1 (29) 72,5 (297)

bulmak i¢in interneti mnasil

kullanacagimu biliyorum.

5-Internette bana yardimci olmasi 24,1 (99) 11,5 (47) 64,4 (264)
icin buldugum saghk bilgilerini

nasil kullanacagimi biliyorum.

6-Internette  buldugum  saghk 27,1 (115) 12,7 (52) 59,3 (243)
kaynaklarimi degerlendirebilecek

beceriye sahibim.

7-Internetteki  yiiksek  Kaliteli 26,3 (108) 11,0 (45) 62,6 (257)
saglik kaynaklarini diisiik kaliteli

saglik  kaynaklarindan  ayirt

edebilirim.

8-Saglikla ilgili kararlar verirken 25,1 (103) 14,6 (60) 60,3 (247)
internetteki  bilgileri  kullanma

konusunda kendime

giiveniyorum.

Katilimcilarin ESOY 06lgegi ifadelerine verdigi yanitlara gore dagilimlarina
baktigimiz zaman, “internette hangi saglik kaynaklarimin ulasilabilir oldugunu
biliyorum” ifadesine; %34,9 (n=143) “kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”, %12,9
(n=53) “kararsizim”, %52,2 (n=214) “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” cevabini
verdi. Bu ifade katilimcilarin en yiiksek oranda “katilmiyorum” yanitinin verdigi ifade
oldu. “Internetteki yararh saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum” ifadesine
%31,2 (n=128) “kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”, %7,8 (n=32) “kararsizim”,
%61,0 (n=250) “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” cevabi verildi. “Internetteki
yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum” ifadesine %30,5 (n=125)
“kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”, %9,0 (n=37) “kararsizim”, %60,5 (n=248)

“katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” cevabi verildi. Katilimcilar, “saglikla ilgili
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sorularima yanit bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi biliyorum” ifadesine %20,5
(n=84) “kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”, %7,1 (n=29) “kararsizim”, %72,5
(n=297) oraninda ‘“katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verdi. Bu ifade
katilimeilarin en yiiksek oranda “katiliyorum” yanitinin verdigi ifade oldu. “Internette
bana yardimec1 olmasi i¢in buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum”
ifadesine 9%24,1 (n=99) “kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”, %11,5 (n=47)
“kararsizim”, %64,4 (n=264) “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” cevabi verildi.
“Internette buldugum saglik kaynaklarin1 degerlendirebilecek beceriye sahibim”
ifadesine %27,1 (n=115) “kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”, %12,7 (n=52)
“kararsizim”, %59,3 (n=243) “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” cevabi verildi.
“Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarmni diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan
ayirt edebilirim” ifadesine %26,3 (n=108) “kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum”,
%11,0 (n=45) “kararsizim”, %62,6 (n=257) “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum”
yanitt verildi. “Saglikla ilgili kararlar verirken internetteki bilgileri kullanma
konusunda kendime giiveniyorum” ifadesine %25,1 (n=103) ‘“kesinlikle
katilmiyorum/katilmiyorum”,  9%14,6 (n=60) “kararsizim”, %60,3 (n=247)
“katilryorum/kesinlikle katiliyorum” yaniti verildi (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmcilarin e-nabiz kullanim diizeyleri ile ilgili ifadelerinin dagilim

10.

11.

34

ifadeler

E-nabiz sisteminde kalp Kkrizi riskinizi
hesaplayabilme

E-nabizdaki profilinizi (sifre giincelleme,
yasadiginiz iilke, sehir, boy, kan grubu, e- posta ve
cep telefonu bilgilerinizi) diizenleyebilme
E-nabiz tizerinden Kisisel bilgileri ve Kisisel
verileri paylasim seceneklerini degistirebilme
E-nabiz sistemine daha giivenli giris i¢in iki
asamal girisi acabilme

E-nabiz sisteminde mobil cihazlardan aktarilan
verilerinizi (nabiz, adim, uyku verisi gibi)
goriintiileyebilme

“Neyim var?” butonunu kullanarak
sikayetlerinize yonelik gitmeniz gereken dogru
brans1 6grenebilme

“Akill Asistan”1 kullanarak kan grubu, kilo,
boy, viicut kitle indeksi, gecirmis oldugunuz
hastaliklar gibi kisisel bilgilerinizi
goriintilleyebilme

E-nabiz iizerinden son yapilan hastane
ziyaretlerini goriintiileyerek degerlendirip,
yorum yapabilme

E-nabiz iizerinden yapilan hastane ziyaretlerinin
detaylarim ( regete, tani, rapor, yapilan tetkik ve
radyolojik goriintii gibi) goriintiileyebilme
E-nabiz lizerinden istediginiz hastane
ziyaretlerini ve verilerini profilde gizleyebilme
E-nabiz iizerinden regetenizde yazan ve satin

alinan ilag bilgilerini goriintiileyebilme

Biliyorum ve
kullaniyorum

S
—~
>
sl

20,0 (82)

57,3 (235)

43,66 (180)

30,7 (126)

36,3 (149)

31,5 (129)

26,3 (108)

37,1 (153)

64,9 (266)

24.4 (100)

57,1 (234)

Biliyorum ama
kullanmiyorum

S
—~
>
sl

26,6 (109)

12,0 (49)

16,6 (68)

14,9 (61)

20,0 (82)

27,3 (112)

23,9 (98)

18,0 (74)

6,1 (25)

13,9 (57)

9,3 (38)

Bilmiyorum

% (n)

30,0 (123)

7,3 (30)

16,1 (66)

31,0 (127)

20,2 (83)

17,8 (73)

26,3 (108)

21,5 (88)

5,6 (23)

38,3 (157)

10,2 (42)



Tablo 4. Katihmcilarin e-nabiz kullamim diizeyleri ile ilgili ifadelerinin dagilim

(devamm)

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

E-nabiz tizerinden hekiminizin yazdig: ilag,
malzeme ve istirahat raporlarini
goriintiileyebilme

E-nabiz tizerinden size konulan tiim tamilar:
tarih, tam, klinik ve hekim bazinda
goriintiileyebilme

E-nabiz sisteminden tahlil sonuclariniza, tibbi
goriintiilerinize ve bunlara ait raporlariniza
ulasabilme

E-nabiz tizerinden “goniillii kan bagiscis1”,
“goniillii kemik iligi bagiscis1” ve organ bagisi
icin basvurabilme

E-nabiz iizerinden patoloji islemlerinin
raporlarini goriintiileyebilme

E-nabiz sistemine ilag¢ alerjilerinizi ve diger
alerjilerinizi ekleyip diizeltebilme

E-nabiz iizerinden kendiniz dahil hesabiniza
erisen profilleri tarih ve saat detayiyla
goriintiileyebilme

E-nabiz sisteminden istediginiz saghk
kurulusundan ve doktordan randevu alabilme-
iptal edebilme ve gecmis randevulari
goriintiileyebilme

E-nabiz sisteminden bulundugunuz konuma en
yakin olan saghk kuruluslarinin nerede

oldugunu égrenebilme

Biliyorum ve
kullaniyorum

S
~~
S
=

57,6 (236)

56,3 (231)

70,7 (290)

13,2 (54)

40,0 (164)

22,2 (91)

30,5 (125)

53,7 (220)

44,1 (181)

Biliyorum ama
kullanmiyorum

S
~~
S
=

8,8 (36)

7,6 (31)

3,2 (13)

41,2 (169)

23,4 (96)

22,9 (94)

11,7 (48)

12,0 (49)

17,3 (7)

Bilmiyorum

%i(n)

10,2 (42)

12,7 (52)

2,7 (11)

22,2 (90)

13,2 (54)

31,5 (129)

34,4 (141)

11,0 (45)

15,1 (62)
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Katilimeilarin  e-nabiz  kullanimi ile ilgili ifadelerine verdigi yanitlarin
dagilimma bakildiginda, “e-nabiz sisteminde kalp krizi riskinizi hesaplayabilme”
ifadesine %20,0 (n=82) “biliyorum ve kullaniyorum”, %26,6 (n=109) “biliyorum ama
kullanmiyorum” ve %30,0 (n=123) “bilmiyorum” yanit1 verildi. “E-nabizdaki
profilinizi (sifre giincelleme, yasadiginiz iilke, sehir, boy, kan grubu, e- posta ve cep
telefonu bilgilerinizi) diizenleyebilme” ifadesine katilimcilarin %57,3’4 (n=235)
“biliyorum ve katilmiyorum”, %12,0’1 (n=49) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve
%7,3’1 “bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz iizerinden kisisel bilgileri ve kisisel
verileri paylasim seceneklerini degistirebilme” ifadesine katilimcilarin %43,66’s1
(n=180) “biliyorum ve kullantyorum”, %16,6’s1 (n=68) “biliyorum ama
kullanmiyorum” ve %16,1’i “bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz sistemine daha
giivenli giris i¢in iki agsamal1 girisi agabilme” ifadesine %30,7 (n=126) “biliyorum ve
kullantyorum”, %14,9 (n=61) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %31,0 (n=127)
“bilmiyorum” yanit1 verildi (Tablo 4).

“E-nabiz sisteminde mobil cihazlardan aktarilan verilerinizi (nabiz, adim, uyku
verisi gibi) gorilintiileyebilme” ifadesine katilimcilarin %36,3’1 (n=149) “biliyorum ve
kullantyorum”, %20,0’1 (n=82) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %20,2’si (n=83)
“bilmiyorum” yanitim1 verdi. Katilimcilar ““Neyim var?” butonunu kullanarak
sikayetlerinize yonelik gitmeniz gereken dogru brangi 6grenebilme” ifadesine %31,5
(n=129) “biliyorum ve kullamyorum”, %27,3 (n=112) “biliyorum ama
kullanmiyorum” ve %17,8 (n=73) “bilmiyorum” yanitin1 verdi. ““Akilli Asistan™1
kullanarak kan grubu, kilo, boy, viicut kitle indeksi, gecirmis oldugunuz hastaliklar
gibi kisisel bilgilerinizi goriintiileyebilme” ifadesine ise %26,3'li (n=108) “biliyorum
ve kullantyorum”, %23,9’u (n=98) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %26,3
(n=108) “bilmiyorum” yanit1 verildi (Tablo 4)

Katilimcilar  “e-nabiz  lizerinden son yapilan hastane ziyaretlerini
gorintiileyerek degerlendirip, yorum yapabilme” ifadesine %37,1 (n=153) “biliyorum
ve kullantyorum”, %18,0 (n=74) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %21,5 (n=88)
“bilmiyorum” yanitim1 verdi. “E-nabiz ilizerinden yapilan hastane ziyaretlerinin
detaylarim1 (regete, tani, rapor, yapilan tetkik ve radyolojik goriinti gibi)
gorlntiileyebilme” ifadesine katilimcilarin = %64,9’u  (n=266) “biliyorum ve

kullantyorum”, %6,1’1 (n=25) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %35,6’s1 (n=23)
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“bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz {lizerinden istediginiz hastane ziyaretlerini ve
verilerini profilde gizleyebilme” ifadesine ise %24,4’ii (n=100) “biliyorum ve
kullantyorum”, %13,9 (n=57) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %38,3 (n=157)
“bilmiyorum” yanit1 verildi (Tablo 4).

“E-nabiz {izerinden regetenizde yazan ve satin alinan ilag bilgilerini
goriintiileyebilme” ifadesine katilimcilarin = %57,1’1  (n=234) “biliyorum ve
kullantyorum”, %9,3’ (n=38) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %10,2’si (n=42)
“bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz iizerinden hekiminizin yazdig: ilag, malzeme
ve istirahat raporlarin1 goriintiileyebilme” ifadesine katilimcilarin %57,6’s1 (n=236)
“biliyorum ve kullaniyorum”, %8,8’si (n=36) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve
%10,2°s1 (n=42) “bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz {izerinden size konulan tiim
tanilar tarih, tani, klinik ve hekim bazinda goriintiileyebilme” ifadesine katilimcilarin
%56,3’1 (n=231) “biliyorum ve kullaniyorum”, %7,6’s1 (n=31) “biliyorum ama
kullanmiyorum” ve %12,7°si (n=52) “bilmiyorum” yanitim1 verdi. “E-nabiz
sisteminden tahlil sonuglariniza, tibbi goriintiilerinize ve bunlara ait raporlariniza
ulagabilme” ifadesine ise %70,7’si (n=290) “biliyorum ve kullaniyorum”, %3,2’si
(n=13) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %2,7’si (n=11) “bilmiyorum” yanitt
verildi (Tablo 4).

“E-nabiz lizerinden “goniillii kan bagis¢is1”, “goniillii kemik iligi bagiscist” ve
organ bagisi icin bagvurabilme” ifadesine katilimcilarin %13,2°si (n=54) “biliyorum
ve kullantyorum”, %41,2’si (n=169) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %?22,2’si
(n=90) “bilmiyorum” yanitini1 verdi. “E-nabiz  iizerinden  patoloji  islemlerinin
raporlarini goriintiileyebilme” ifadesine katilimeilarin %40,0°1 (n=164) “biliyorum ve
kullantyorum”, %23,4’1 (n=96) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %13,2’si (n=54)
“bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz sistemine ilag alerjilerinizi ve diger alerjilerinizi
ekleyip diizeltebilme” ifadesine katilimcilarin %22,2’si (n=91) “biliyorum ve
kullaniyorum”, %22,9°u (n=94) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %31,5’1 (n=129)
“bilmiyorum” yanitini verdi (Tablo 4).

“E-nabiz lizerinden kendiniz dahil hesabiniza erisen profilleri tarih ve saat
detayiyla goriintiileyebilme” ifadesine katilimcilarin %30,5°1 (n=125) “biliyorum ve
kullantyorum”, %11,7’s1 (n=48) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %34,4’ (n=141)

“bilmiyorum” yanitin1 verdi. “E-nabiz sisteminden istediginiz saglik kurulusundan ve
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doktordan randevu alabilme-iptal edebilme ve gegmis randevular1 goriintiileyebilme”
ifadesine katilimcilarin %53,7°si (n=220) “biliyorum ve kullaniyorum”, %12,0’1
(n=49) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %11,0’1 (n=45) “bilmiyorum” yanitini
verdi.  “E-nabiz sisteminden bulundugunuz konuma en yakin olan saglik
kuruluslarinin nerede oldugunu 6grenebilme” ifadesine %44,1°’1i (n=181) “biliyorum
ve kullamiyorum”, %17,3’4 (n=71) “biliyorum ama kullanmiyorum” ve %15,1°1

(n=62) “bilmiyorum” yanit1 verildi (Tablo 4)
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Tablo 5. E-saghk okuryazarhgl ol¢egi ve e-nabiz kullamim diizeyi ile ilgili
ifadelere verilen yanitlarin Cronbach’s Alpha degerleri

Madde Sayisi Ort+SH Cronbach’s alpha
E-saghk
. 10 26,88+0,3 0,907
Okuryazarhg: Olgegi
E-nabiz bilgisi puani 20 45,75+0,4 0,892

10 maddelik E-saglik Okuryazarligi Olgegi’nden alinan ortalama puan 26,88
ve Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,907 olarak bulundu. 20 maddelik E-nabiz bilgisi
puani olarak katilimcilarin ortalama puani 45,75 ve Cronbach’s alpha degeri 0,892
olarak bulundu (Tablo 5).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda yas grubu, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu ve saglik kurulusu tercihine gore e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinde farkliliklar saptandi. 18-39 yas arasi katilimcilarin ESOY
6lgegi puani 30 (25-32), 40 yas ve iistiindekilerin puani ise 26,5 (18-32) bulundu. 18-
39 yag arasi1 katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bulundu (p<0,001).
Medeni durumu evli olan katilimcilarin ESOY &lgegi puani 28 (21-32) iken, bekar
olanlarin puani 30,5 (25-32) bulundu. Bekar katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek saptandi. (p<0,001). Egitim durumu lise ve alti olan katilimcilarin
ESOY olgegi puanit 25 (19-30), onlisans ve iistii olanlarin 31 (28-32) saptandi.
Onlisans ve {istii mezunu olanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001).
Halihazirda ¢alisiyor olan katilimcilarin ESOY 6lgek puani 30 (25-32), ¢alismayan ise
27,5 (20-31) tespit edildi. Calisan katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti
(p<0,001). Katilimcilarin aile sagligi merkezi-kamu hastanesi tercih edenlerin ESOY
Olgegi puani 29 (22-32), liniversite hastanesi-6zel hastane tercih edenlerin ise 31 (28-
32) saptandi. Universite hastanesi-dzel hastaneyi tercih edenlerin e-saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksekti (p<0,001) (Tablo 6).

Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile cinsiyet, gelir diizeyi ve kronik

hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda anlaml iligki tespit edilemedi (sirasiyla p

39



degerleri; p=0,275, p=0,213, p=0,137). Kadinlarin ESOY 06l¢egi puanm 29 (22-32),
erkeklerin ise 30 (23-32) bulundu. Geliri giderinden az/geliri giderine esit
katilimcilarin ESOY 6l¢egi puani 29 (22-32), geliri giderinden fazla olanlarin 30 (24-
32) bulundu. Kronik hastalig1 bulunanlarin ESOY 6l¢egi puanmi 28 (21-32), kronik
hastalig1 olmayanlarin puani 30 (23-32) saptandi (Tablo 6).

E-nabiz ile ilgili ifadelere bakildiginda, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile e-nabiz
bilme ve kullanma agisindan anlamli farklilik tespit edilmis fakat e-nabiz
uygulamasmi giivenli bulma durumuna gore bir farklibk gorilmemistir.
Katilimcilardan e-nabiz uygulamasini bilenlerin ESOY 6l¢egi puani 30 (23-32) iken,
bilmeyenlerin puan1 19 (16-24) bulundu. E-nabiz uygulamasini bilenlerin e-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001). E-nabiz kullananlarin ESOY 6l¢egi puani 30
(26-32), kullanmayanlarin ise 20 (16-26) bulundu. E-nabiz kullananlarin e-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001). Katilimcilardan E-nabiz uygulamasini
giivenli bulanlarin ESOY 6l¢egi puani 30 (23-32), giivenli bulmayanlarin puani 27
(22-32) tespit edildi (p=0,359) (Tablo 6).
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Tablo 6. E-Saghk okuryazarhg ol¢eginin sosyodemografik ozelliklerle iliskisi

E-saghk okuryazarhgi puani
Ortanca (%25-%75)

Yas (kategorik)

18-39 yas arasi

40 yas ve lizeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Egitim durumu
[kdgretim/Ortadgretim/Lise
Onlisans/Lisans/Lisansiistii

Gelir diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk
Gelir giderinden fazla

Calisma durumu

Calistyor

Calismiyor

En sik hizmet alinan saghk kurulusu
Aile Saglig1 Merkezi- Kamu
Hastanesi

Universite Hastanesi- Ozel Hastane
Kronik hastalik durumu

Var

Yok

E-nabiz sistemini bilme durumu
Biliyor

Bilmiyor

E-nabiz sistemini giivenli bulma
durumu

Gtivenli buluyor

Giivenli bulmuyor

E-nabiz kullanma durumu
Kullaniyor

Kullanmiyor

*1kili karsilstirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.

30 (25-32)

26,5 (18-32)

29 (22-32)
30 (23-32)

28 (21-32)

30,5 (25-32)

25 (19-30)
31 (28-32)

29 (22-32)
30 (24-32)

30 (25-32)

27,5 (20-31)

29 (22-32)
31 (28-32)

28 (21-32)
30 (23-32)

30 (23-32)
19 (16-24)
30 (23-32)
27 (22-32)

30 (26-32)
20 (16-26)

p*

<0,001

0,275

<0,001

<0,001

0,213

<0,001

<0,001

0,137

<0,001

0,359

<0,001
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Katilimcilarin yas ve egitim gruplarina gore e-nabiz uygulamast bilme
durumunda anlamli farkliliklar tespit edilidi. Katilimcilarin 18-39 yas arasi olanlarin
e-nabiz uygulamasi bilme oran1 %98 (n=215) iken, 40 yas ve lstliniin oran1 %92,7
(178) bulundu. 18-30 yas aras1 katilimcilarin e-nabiz bilme durumu yiiksek bulundu
(p=0,003). Egitim diizeyi lise ve alt1 olan katilimcilarin e-nabiz bilme orani %92,7
(n=190), oOnlisans ve istiiniin orant %99,0 (n=203) saptandi. E-nabiz bilme orani,
egitim diizeyi Onlisans ve {iistii olanlarda yiiksek tespit edildi (p=0,001) (Tablo 7).

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, ¢calisma durumu, siklikla
saglik hizmeti aldig1 kurulus ve kronik hastalik durumunda gore e-nabiz uygulamasi
bilme durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (sirasiyla p degerlert,
p=0,745, p=0,105, p=0,403, p=0,154, p=0,154, p=0,154, p=0,056, p=0,448). Kadin
katilimcilarin e-nabiz bilme orani1 %96,1 (n=269), erkeklerin %95,4 (124) bulundu.
Evli olan katilimeilarin e-nabiz uygulamasi bilme orani %94,8 (n=275), bekarlarin
%98,3 (n=118) saptandi. Katilimcilarin gelir diizeyi giderden az/gidere denk olanlarin
e-nabiz bilme oram1 %95,5 (n=343), geliri giderden fazla olanlarmm %98,8 (n=50)
saptandi. Calisan katilimcilarin e-nabiz bilme orani %97,2 (n=208), calismayanlarin
orant %94,4 (n=185) bulundu. Siklikla aile sagligi merkezi-kamu hastanesine
basvuran katilimcilarin e-nabiz bilme orani %95 (n=323), iiniversite hastanesi-6zel
hastaneye basvuranlarin ise %100 (n=70) saptandi. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin
e-nabiz bilme orant %94,9 (n=149) iken, kronik hastaligi olmayanlarin e-nabiz bilme
orani %96,4 (n=244) tespit edildi. (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklere gore e-nabiz sistemini bilme

durumu

Yas (kategorik)

18-39 yas arasi

40 yas ve listil

p*

Cinsiyet

Kadin

Erkek

p*

Medeni durum

Evli

Bekar

p*

Egitim durumu

k6 gretim/Ortadgretim/Lise
Onlisans/Lisans/Lisansiistii
p*

Gelir diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk
Gelir giderden fazla

p*

Calisma durumu

Calistyor

Calismiyor

p*

En sik hizmet alinan saghk kurulusu
Aile Sagligi Merkezi-Kamu Hastanesi
Universite Hastanesi-Ozel Hastane
p*

Kronik hastalik durumu
Var

Yok

p*

*Ki-kare testi

E-nabiz sistemini bilme durumu

Biliyor Bilmiyor
% (n) % (n)
98,6 (215) 1,4 (3)
92,7 (178) 7,3 (14)
0,003
96,1 (269) 3,9 (11)
95,4 (124) 4,6 (6)
0,745
94,8 (275) 5,2 (15)
98,3 (118) 1,7 (2)
0,105
92,7 (190) 7,3 (15)
99,0 (203) 1,0 (2)
0,001
95,5 (343) 4,5 (16)
98,0 (50) 2,0 (1)
0,403
97,2 (208) 2,8 (6)
94,4 (185) 5,6 (11)
0,154
95 (323) 5(17)
100 (70) 0,0 (0)
0,056
94,9 (149) 5,1(8)
96,4 (244) 3,6 (9)
0,448
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Katilimeilarin e-nabiz uygulamasini giivenli bulma durumlarina bakildiginda
e-nabiz kullanma disinda herhangi bir degisken ile arasinda farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin 18-39 yas arasi olanlarin e-nabiz uygulamasini giivenli bulma
orant %93,5 (n=201), 40 yas ve Ustii olanlarin %90,4 (n=161) bulundu (p=0,266).
Kadm katilimcilarin e-nabiz uygulamasimi giivenli bulma oram1 %92,2 (n=248),
erkeklerin = %91,9 (n=114) saptandi (p=0,930). Evli olan katilimcilarin e-nabiz
uygulamasmi giivenli bulma oram1 %91,3 (n=251), bekar olanlarin %94,1 (111)
bulundu (p=0,346). Egitim durumu lise ve alti olan katilimcilarin e-nabiz
uygulamasini giivenli bulma orani1 %91,6 (n=174), onlisans ve iistii olanlarin %92,6 (
n=188) saptand1 (p=0,705). Geliri giderinden az/gidere denk olan katilimcilarin e-
nabiz uygulamasini giivenli bulma orami %91,5 (n=314), geliri giderinden fazla
olanlarin  %96,0 (n=48) saptandi (p=0,275). Calisan katilimcilarin e-nabiz
uygulamasini giivenli bulma orant %90,9 (n=189), calismayanlarin %93,5 (n=173)
bulundu (p=0,331). Siklikla aile sagligi merkezi-kamu hastanesini tercih edenlerin e-
nabiz uygulamasini giivenli bulma orani %91,6 (n=296), liniversite hastanesi-6zel
hastaneyi tercih edenlerin %94,3 (n=66) bulundu (p=0,457). Kronik hastalig1 olan
katilimcilarin e-nabiz uygulamasini giivenli bulma oram1 %92,6 (n=138), kronik
hastalig1 olmayanlarin %91,8 (n=224) bulundu (p=0,771) (Tablo 8).

E-nabiz uygulamasini kullanan katilimcilarin e-nabiz uygulamasini giivenli
bulma oran1 %95,2 (n=299), kullanmayanlarin %79,7 (n=63) tespit edildi. E-nabiz

kullananlarin e-nabiz uygulamasini giivenli bulma orani yiiksekti (p<0,001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katiimcilarin sosyodemografik ozelliklere gore e-nabiz sistemini

giivenli bulma durumu

Yas (kategorik)

18-39 yas arasi

40 yas ve listii

p**

Cinsiyet

Kadin

Erkek

p**

Medeni durum

Evli

Bekar

p**

Egitim durumu

k6 gretim/Ortadgretim/Lise
Onlisans/Lisans/Lisanstistii
p**

Gelir diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk
Gelir giderden fazla

p**

Calisma durumu

Calisiyor

Calismiyor

p**

En sik hizmet alinan saghk kurulusu
Aile Sagligi Merkezi-Kamu Hastanesi
Universite Hastanesi-Ozel Hastane
p**

Kronik hastalik durumu
Var

Yok

p**

E-nabiz kullanma durumu
Kullaniyor

Kullanmiyor
**

E-nabiz sistemini giivenli bulma

durumu*

Giilveniyor Giivenmiyor
% (n) % (n)

93,5 (201) 6,5 (14)

90,4 (161) 9,6 (17)
0,266

92,2 (248) 7,8 (21)

91,9 (114) 8,1 (10)
0,930

91,3 (251) 8,7 (24)

94,1 (111) 5,9 (7)
0,346

91,6 (174) 8,4 (16)

92,6 (188) 7,4 (15)
0,705

91,5 (314) 8,5 (29)

96,0 (48) 4,0 (2)
0,275

90,9 (189) 9,1 (19)

93,5 (173) 6,5 (12)
0,331

91,6 (296) 8,4 (27)

94,3 (66) 5,7 (4)
0,457

92,6 (138) 7,4 (11)

91,8 (224) 8,2 (20)
0,771

95,2 (299) 4,8 (15)

79,7 (63) 20,3 (16)
<0,001

*Sorulara 17 kisi cevap vermedi. Cevap vermeyenler oranlara dahil edildi.

**Ki-kare testi
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Katilimcilarin e-nabiz kullanma durumu ile yas grubu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, siklikla bagvurdugu saglik kurulusu, kronik hastalik durumu arasinda farklilik
bulunmustur. 18-39 yas arasi olanlarin e-nabiz kullanma oran1 %87 (n=187), 40 yas
ve ustii olanlarin %71,3 (n=127) bulundu. 18-39 yas arasi olan katilimcilarin e-nabiz
kullanma orani yiiksekti (p<0,001). Egitim diizeyi lise ve alti olanlarin e-nabiz
kullanma oran1 %65,8 (n=125), onlisans ve istii olanlarin %93,1 (n=189) saptand.
Egitim durumu Onlisans ve {stii olanlarin e-nabiz Kullanma oranlar1 yiiksekti
(p<0,001). Calisan katiimcilarin e-nabiz kullanma oran1 %88,0 (n=183),
calismayanlarin %70,8 (n=131) saptandi. Calisan katilimcilarin e-nabiz kullanma
orant yiiksekti (p<0,001). Siklikla aile sagligi merkezi-kamu hastanesine
basvuranlarin e-nabiz kullanma oram1 %77,1 (n=249), lniversite hastanesi-6zel
hastanesine basvuranlarin %92,9 (n=65) bulundu. Siklikla tiniversite hastanesi-6zel
hastaneye giden katilimcilarin e-nabiz kullanma oram yiiksekti (p=0,003). Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin e-nabiz kullanma orani %73,2 (n=109), kronik hastalig1
olmayanlarin %84,0 (n=205) saptandi. Kronik hastaliga sahip olmayanlarin e-nabiz
kullanma orani yiiksekti (p=0,009) (Tablo 9).

Katilimcilarin e-nabiz kullanma durumu ile cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (sirasiyla p degerleri;
p=0,428, p=0,065, p=0,056). Kadin katilimcilarin e-nabiz kullanma orani1 %78,8
(n=212), erkeklerin %82,3 (n=102) yiiksekti. Medeni durumu evli olan katilimcilarin
e-nabiz kullanma orant %77,5 (n=213), bekarlarin 85,6 (n=101) bulundu.
Katilimceilarin geliri giderinden az/giderine denk olanlarin e-nabiz kullanma oram

%78,4 (n=269), geliri giderinden fazla olanlarin %90,0 (n=45) saptand1 (Tablo 9).
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Tablo 9. Katiimcilarin sosyodemografik

durumu

Yas (kategorik)

18-39 yas arasi

40 yas ve listil

p**

Cinsiyet

Kadin

Erkek

p**

Medeni durum

Evli

Bekar

p**

Egitim durumu

k6 gretim/Ortadgretim/Lise
Onlisans/Lisans/Lisansiistii
p**

Gelir diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk
Gelir giderden fazla

p**

Calisma durumu

Calistyor

Calismiyor

p**

En sik hizmet alinan saghk kurulusu
Aile Sagligi Merkezi-Kamu Hastanesi
Universite Hastanesi-Ozel Hastane
p**

Kronik hastalik durumu
Var

Yok

**

ozelliklere gore e-nabiz kullanma

E-nabiz kullanma durumu

Kullaniyor Kullanmyor
% (n) % (n)

87,0 (187) 13,0 (28)

71,3 (127) 28,7 (51)
<0,001

78,8 (212) 21,2 (57)

82,3 (102) 17,7 (22)
0,428

77,5 (213) 22,5 (62)

85,6 (101) 14,4 (17)
0,065

65,8 (125) 34,2 (65)

93,1 (189) 6,9 (14)
<0,001

78,4 (269) 21,6 (74)

90,0 (45) 10,0 (5)
0,056

88,0 (183) 12,0 (25)

70,8 (131) 29,2 (54)
<0,001

77,1 (249) 22,9 (74)

92,9 (65) 7,1 (5)
0,003

73,2 (109) 26,8 (40)

84,0 (205) 16,0 (39)
0,009

*Sorulara 17 kisi cevap vermedi. Cevap vermeyenler oranlara dahil edildi.

**Ki-kare testi
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Katilimeilar cinsiyetlere gore incelendiginde; calisan kadinlarin oram1 %40,4
(n=113), erkeklerin oran1 %77,7 (n=101) tespit edildi. Erkeklerin ¢alisma oram
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 10).

Kadin katilimcilarin siklikla aile sagligi merkezi-kamu hastanesine bagvurma
orani %84,3 (n=236), erkeklerin oran1 %80,0 (n=104) bulundu. Siklikla tercih edilen
saglik kurulusuna gore kadin ve erkekler arasinda farklilik yoktu (p=0,283).
Kadinlarin kronik hastaliga sahip olma oranm1 %40,4 (n=113), erkeklerin kronik
hastaliklara sahip olma oram1 %33.,8 (n=44) saptandi. Kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore erkekler ve kadinlar arasinda fark yoktu (p=0,207) (Tablo10).

Kadinlar ve erkekler arasinda e-nabiz uygulamasini bilme, giivenli bulma ve
kullanma durumu acisindan farklilik gozlenmedi (sirasiyla p degerleri; p=0,745,
p=0,930, p=0,428). Kadinlarin e-nabiz uygulamasin1 bilme orant %96,1 (n=269),
erkeklerin oran1 %95,4 (124) saptandi. Kadinlarin e-nabiz uygulamasini giivenli bulma
orant %92,2 (n=248), erkeklerin oran1 %91,9 (n=114) saptandi. Kadinlarin e-nabiz
kullanma orani1 %78,8 (n=212), erkeklerin orani1 %82,3 (n=102) bulundu (Tablo 10).

Kadin ve erkek katilimcilar arasinda yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi bakimimdan anlamli farkliliklar tespit edilmedi (sirasiyla p degerleri; p=0,052,
p=0,633, p=0,671, p=0,120) (Tablo 10).
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Tablo 10. Kadin ve erkek katilimcilarin sosyodemografik ve e-nabiz bilme-
giivenli bulma-kullanma durumlari acisindan karsilastirilmasi

Yas

18-39 yas

40 yas ve lizeri

Medeni durum

Evli

Bekar

Egitim durumu
[kogretim/Ortadgretim/Lise
Onlisans/Lisans/Lisansiistii

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk

Gelir giderden fazla

Calisma durumu

Calisiyor

Calismiyor

En sik hizmet aldig1 saghk kurulusu
Aile Sagligi Merkezi- Kamu Hastanesi
Universite Hastanesi- Ozel Hastane
Kronik hastalik durumu

Var

Yok

E-nabiz sistemini bilme durumu
Biliyor

Bilmiyor

E-nabiz sistemin giivenli
durumu**

Gtivenli buluyor

Giivenli bulmuyor

E-nabiz kullanma durumu**
Kullaniyor

Kullanmiyor

TOPLAM

*Ki-kare testi

bulma

**Sorulara 17 kisi cevap vermedi. Cevap vermeyenler oranlara dahil edildi.

Kadin
% (n)

56,4 (158)
43,6(122)

70,0 (196)
30,0 (84)

49,3 (138)
50,7 (142)

89,3 (250)
10,7 (30)

40,4 (113)
59,6 (167)

84,3 (236)
15,7 (44)

40,4 (113)
59,6 (167)

96,1 (269)
3,9 (11)

92,2 (248)
7.8 (21)

78,8 (212)
21,2 (57)
100 (280)

Erkek
% (n)

46,2 (60)
53,8 (70)

72,3 (94)
27,7 (36)

51,5 (67)
48,5 (63)

83,8 (109)
16,2 (21)

77,7 (101)
22,3 (29)

80,0 (104)
20,0 (26)

33,8 (44)
66,2 (86)

95,4 (124)
4,6 (6)

91,9 (114)
8,1 (10)

82,3 (102)
17,7 (22)
100 (130)

p*

0,052

0,633

0,671

0,120

<0,001

0,283

0,207

0,745

0,930

0,428
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Katilimeilarin yas gruplar arasinda medeni durum, egitim durumu, siklikla
bagvurdugu saglik kurulusu, kronik hastalik durumuna gore anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. 18-39 yas aras1 katilimecilarin evli olma orani %56,0 (122), 40 yas ve istii
olanlarin %87,5 (n=168) tespit edildi. Katilimcilarin 40 yas ve istii olanlarinin evli
olma orani yiiksekti (p<0,001). 18-39 yas arasi olan katilimcilarin dnlisans ve stii
mezunu olma orant %57,3 (n=125), 40 yas ve iizeri olanlarin %41,7 (n=80) saptandi.
18-39 yas arasi olanlarin onlisans ve iistii mezunu olma orani yiiksekti (p=0,002). 18-
39 yas arasi olanlarin siklikla aile sagligi merkezi-kamu hastanesine bagvurma orani
%78,9 (n=172), 40 yas ve Ustl olanlarin %87,5 (n=168) bulundu. 18-29 yas arasi
katilimcilarin aile sagligi merkezi-kamu hastanesini tercih etme orani daha yiiksekti
(p=0,021). 18-39 yas arasi olanlarin kronik hastaliga sahip olma oran1 %24,8 (n=54),
40 yas ve Ustii olanlarin %53,6 (n=103) idi. 40 yas ve lstii olanlarin kronik hastaliga
sahip olma orani yiiksekti (p<0,001) (Tablo 11).

Yas gruplarmna gore katilimcilarin e-nabiz uygulamasii bilme ve kullanma
durumunda farklilik tespit edilmis, E-nabiz uygulamasini giivenli bulma durumuna
gore farklilik bulunmamigtir. 18-39 yas arasi olanlarin e-nabiz uygulamasii bilme
orani %98,6 (n=215), 40 yas ve iistii olanlarin %92,7 (n=178) saptandi. 18-39 yas arasi
olan katilimcilarin e-nabiz uygulamasini bilme orani daha yiiksekti (p=0,003). 18-39
yas arasi olanlarin e-nabiz kullanma oran1 %87,0 (n=187), 40 yas ve lstl olanlarin
%71,3 (n=127) tespit edildi. 18-39 yas aras1 olanlarin e-nabiz kullanma oran1 yiiksekti
(p<0,001). 18-39 yas arasi olanlarin e-nabiz uygulamasini giivenli bulma oran1 %93,5
(n=201), 40 yas ve istii olanlarin %90,4 (n=161) bulundu (p=0,266) (Tablo 11).

Katilimcilarin yas gruplarina arasinda cinsiyet, gelir diizeyi, ¢alisma durumuna
gore farklilik tespit edilmedi (sirasiyla p degerleri; p=0,052, p=0,572, p=0,453) (Tablo
11).
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Tablo 11. Katihmcilarin yas gruplarina gore sosyodemografik ve e-nabiz bilme-
giivenli bulma-kullanma durumlari acisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Egitim durumu
[kdgretim/Ortadgretim/Lise
Onlisans/Lisans/Lisansiistii
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk
Gelir giderden fazla
Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor

En sik  hizmet
kurulusu

Aile  Saghg
Hastanesi
Universite Hastanesi- Ozel Hastane
Kronik hastalik durumu

Var

Yok

E-nabiz sistemini bilme durumu
Biliyor

Bilmiyor

E-nabiz sistemini giivenli bulma
durumu**

Giivenli buluyor

Giivenli bulmuyor

E-nabiz kullanma durumu**
Kullaniyor

Kullanmiyor

TOPLAM

*Ki-kare testi

aldig1 saghk

Merkezi- Kamu

**Sorulara 17 kisi cevap vermedi. Cevap vermeyenler oranlara dahil edildi.

18-39 yas
arasi
% (n)

72,5 (158)
27,5 (60)

56,0 (122)
44,0 (96)

42,7 (93)
57,3 (125)

86,7 (189)
13,3 (29)

50,5 (110)
49,5 (108)

78,9 (172)
21,1 (46)

24.8 (54)
75,2 (164)

98,6 (215)
1,4 (3)

93,5 (201)
6,5 (14)

87,0 (187)
13,0 (28)
100 (218)

40 yas ve
uzeri
% (n)

63,5 (122)
36,5 (70)

87,5 (168)
12,5 (24)

58,3 (112)
41,7 (80)

88,5 (170)
11,5 (22)

54,2 (104)
45,8 (88)

87,5 (168)
12,5 (24)

53,6 (103)
46,4 (89)

92,7 (178)
7.3 (14)

90,4 (161)
9,6 (17)

71,3 (127)
28,7 (51)
100 (192)

p*

0,052

<0,001

0,002

0,572

0,453

0,021

<0,001

0,003

0,266

<0,001
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Katilimeilarin egitim gruplart arasinda, medeni durum, gelir diizeyi, calisma
durumu, siklikla bagvurdugu saglik kurulusu ve kronik hastalik durumlarina gore
farkliliklar tespit edildi. Lise ve alti mezunu olanlarinin 18-39 yas arasinda olma orani
%45,4 (n=93), 6nlisans ve iistii olanlarin ise %61,0 (n=125) saptand1. Onlisans ve iistii
mezunu olanlarin 18-39 yas olma oranmi yiiksekti (p=0,002). Lise ve alti mezunu
olanlarin evli olma oran1 %83,4 (n=171), 6nlisans ve listli mezunu olanlarin ise %58,0
(n=119) tespit edildi. Lise ve alt1 mezunu olanlarin evlenme orani yiiksek bulundu
(p<0,001). Geliri giderine az/gidere denk olma oranlari; lise ve altt mezunu olanlarda
%91,7 (n=188), 6nlisans ve iistii mezunu olanlarda ise %83,4 (n=171) saptandi. Lise
ve altt mezunu olanlarin geliri giderden az/gidere denk olma orani yiiksekti (p=0,011).
Calisan lise ve altt mezunlarinin orant %33,7 (n=69) iken, calisan Onlisans ve {isti
orant %70,7 (n=145) bulundu. Onlisans ve iistii mezunu olanlarin ¢alistyor olma orani
yiiksekti (p<0,001). Lise ve alti katilimcilarin siklikla aile saghigi merkezi-kamu
hastanesi bagvurma orani1 %89,8 (n=184) iken, onlisans ve {istii mezunu olanlarin
%76,1 (n=156) saptand1. Lise ve altt mezunu olanlarin aile sagligi merkezi-kamu
hastanesi tercih etme oran1 yiiksekti (p<0,001). Kronik hastaliga sahip olma orani; lise
ve alti mezunu olanlarda %49,8 (n=102) iken, Onlisans ve iistii mezunu olanlarda
%26,8 (n=55) idi. Lise ve altt mezunu olanlarin kronik hastaligr olma oran1 daha
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 12).

Katilimcilarin egitim diizeyleri gore, e-nabiz uygulamasini bilme ve kullanma
oranlar1 arasinda anlaml farklilik tespit edilmis iken, giivenli bulma durumu oranlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamstir. E-nabiz uygulamasini bilme orani; lise ve
altt mezunu olanlarda %92,7 (n=190) iken, 6nlisans ve iistli mezunu olanlarda %99,0
(n=203) saptandi. E-nabiz uygulamasini bilme orani, Onlisans ve iistli mezunu
olanlarda daha yiiksekti (p=0,001). E-nabiz kullanma oranlari; lise ve alt1 mezunu
olanlarda %65,8 (n=125), onlisans ve {istii mezunu olanlarda %93,1 (n=189) tespit
edildi. E-nabiz kullanma orani, 6nlisans ve {istii mezunlarinda yiiksekti (p<0,001). E-
nabiz uygulamasmi giivenli bulma oranlari; lise ve altt mezunu olanlarda %91,6
(n=174), onlisans ve {iistii mezunu olanlarda %92,6 (n=188) bulundu (p=0,705)
(Tablo12).
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Tablo 12. Katihmecilarin egitim gruplarmma gore sosyodemografik ve e-nabiz

bilme-giivenli bulma-kullanma durumlar1 a¢isindan karsilastirilmasi

Yas

18-39 yas arasi

40 yas ve lizeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az-gidere denk
Gelir giderden fazla
Calisma durumu
Calisiyor
Calismiyor

En sik hizmet
kurulusu

Aile  Saghg
Hastanesi
Universite Hastanesi- Ozel Hastane
Kronik hastalik durumu

Var

Yok

E-nabiz sistemini bilme durumu
Biliyor

Bilmiyor

E-nabiz sistemini giivenli bulma
durumu**

Gtivenli buluyor

Giivenli bulmuyor

E-nabiz kullanma durumu**
Kullaniyor

Kullanmiyor

TOPLAM

*Ki-kare testi

aldigi saghk

Merkezi- Kamu

**Sorulara 17 kisi cevap vermedi. Cevap vermeyenler oranlara dahil edildi.

Lise ve alt1

% (n)

45,4 (93)
54,6 (112)

67,3 (138)
32,7 (67)

83,4 (171)
16,6 (34)

91,7 (188)
8,3 (17)

33,7 (69)
66,3 (136)

89,8 (184)
10,2 (21)

49,8 (102)
50,2 (103)

92,7 (190)
7.3 (15)

91,6 (174)
8,4 (16)

65,8 (125)
34,2 (65)
100 (205)

Onlisans ve iistii

% (n)

61,0 (125)
39,0 (80)

69,3 (142)
30,7 (63)

58,0 (119)
42,0 (86)

83,4 (171)
16,6 (34)

70,7 (145)
29,3 (60)

76,1 (156)
23,9 (49)

26,8 (55)
73,2 (150)

99,0 (203)
1,0 (2)

92,6 (188)
7,4 (15)

93,1 (189)
6,9 (14)
100 (205)

p*

0,002

0,671

<0,001

0,011

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

0,705

<0,001
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda medeni durumu,
egitim durumu ve caligma durumu e-nabiz bilgisi puaninda farkliliklar saptandi.
Medeni durumu evli olan katilimcilarin e-nabiz bilgisi puan1 46 (39-52) iken, bekar
olanlarin puani 48 (42-54) bulundu. Bekar katilimcilarin e-nabiz bilgisi puani yiiksekti
(p=0,008). Egitim durumu lise ve alt1 olan katilimcilarin e-nabiz bilgisi puani 43 (37-
49), onlisans ve iistii olanlarin 48 (42-55) saptandi. Onlisans ve mezunu olanlarin e-
nabiz bilgisi puam yiiksekti (p<0,001). Calisiyor olan katilimcilarin e-nabiz bilgisi
puani 49 (42-55), calismayan ise 44 (38-48) tespit edildi. Calisan katilimcilarin e-nabiz
bilgisi puan1 yiiksekti (p<0,001). (Tablo 13).

Katilimeilarin E-nabiz bilgisi puani ile yas, cinsiyet, gelir diizeyi, siklikla tercih
edilen saglik kurulusu ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda anlamli iliski
tespit edilemedi (sirastyla p degerleri; p=0,696, p=0,880, p=0,368, p=0,682, p=0,247).
18-39 yas arasi katilimcilarin e-nabiz bilgisi puani 47 (40-52), 40 yas ve stiindekilerin
puant ise 47 (38-53) bulundu. Kadinlarin e-nabiz bilgisi puan1 47 (39-53), erkeklerin
ise 46 (40-52) saptandi. Geliri giderinden az/geliri giderine esit katilimcilarin e-nabiz
bilgisi puan1 47 (40-52), geliri giderinden fazla olanlarin 48 (40-55) saptandi.
Katilimcilarin aile sagligi merkezi-kamu hastanesi tercih edenlerin e-nabiz bilgisi
puani 47 (39-53), iiniversite hastanesi-6zel hastane tercih edenlerin ise 47 (43-51)
bulundu. Kronik hastaligi bulunanlarin e-nabiz bilgisi puani 45 (39-52), kronik
hastalig1 olmayanlarin puani 47 (40-53) bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13 E-nabiz bilgisi puaninin sosyodemografik ozelliklerle iliskisi

E-nabiz bilgisi puam

Ortanca (%25-%75) p*
Yas (kategorik)
18-39 yas arasi 47 (40-52) 0.696
40 yas ve lizeri 47 (38-53) ’
Cinsiyet
Kadin 47 (39-53)
Erkek 46 (40-52) 0,880
Medeni durum
Evli 46 (39-52)
Bekar 48 (42-54) 0,008
Egitim Durumu
IIkogretim/Ortadgretim/Lise 43 (37-49) <0.001
Onlisans/Lisans/Lisanstistii 48 (42-55) ’
Gelir diizeyi
Gelir giderden az-gidere denk 47 (40-52) 0.368
Gelir giderinden fazla 48 (40-55) ’
Calisma Durumu
Calistyor 49 (42-55)
Calismiyor 44 (38-48) <0,001
En sik hizmet alinan saghk kurulusu
Aile Saglig1 Merkezi- Kamu 47 (39-53)
Hastanesi 0,682
Universite Hastanesi- Ozel Hastane 47 (43-51)
Kronik hastalik durumu
Var 45 (39-52)
Yok 47 (40-53) 0,247

*1kili karsilstirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Katilimcilardan “e-nabiz sisteminde kalp krizi riskinizi hesaplayabilme”
ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6l¢egi puant 31 (27-32),
“bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 30 (25-32) saptandi (p=0,234). “e-nabizdaki
profilinizi (sifre glincelleme, yasadiginiz iilke, sehir, boy, kan grubu, e- posta ve cep
telefonu bilgilerinizi) diizenleyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabint verenlerin
ESOY o6l¢egi puani 30 (26-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (27-32)
bulundu (p=0,617). “E-nabiz lizerinden kisisel bilgileri ve kisisel verileri paylasim
segeneklerini degistirebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6lcegi
puani 31 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 28 (22-32) tespit edildi ve
bu ifadeyi bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi, bilmeyenlere gore yiiksekti
(p<0,001). “E-nabiz sistemini daha giivenli giris i¢in iki asamali girisi acabilme”
ifadesine “biliyorum” yanitin1 verenlerin ESOY olgegi puani 31 (28-32) iken,
“bilmiyorum” yanitin1 verenlerin puani 29 (24-32) bulundu ve bilenlerin e-saglik
okuryazarlik diizeyi, bilmeyenlere gore yiiksekti (p=0,001) (Tablo 14).

“E-nabiz sisteminde mobil cihazlardan aktarilan verilerinizi (nabiz, adim, uyku
verisi gibi) goriintiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6l¢egi
puani 31 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puan1 29 (24-32) saptandi ve
bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p=0,008). ““Neyim var?” butonunu
kullanarak sikayetlerinize yonelik gitmeniz gereken dogru bransi Ggrenebilme”
ifadesine “biliyorum” cevabimi1 verenlerin ESOY 6l¢egi puam1 31 (28-32),
“bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (25-32) tespit edildi ve bilenlerin e-saglik
okuryazarlik diizeyi, bilmeyenlere gore yiiksekti (p=0,012). ““Akilli Asistan1
kullanarak kan grubu, kilo, boy, viicut kitle indeksi, ge¢irmis oldugunuz hastaliklar
gibi kisisel bilgilerinizi goriintiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin
ESOY 6lgegi puani 31 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (24-32)
saptandi ve bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p=0,001) (Tablo 14).

“E-nabiz iizerinden son yapilan hastane ziyaretlerini goriintiileyerek
degerlendirip, yorum yapabilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY
Olgegi puani 31 (26-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (25-32) saptandi
ve bilenlerin e-saglik okuryazarlig: diizeyi bilmeyenlere gore yiiksekti (p=0,022). “E-
nabiz iizerinden yapilan hastane ziyaretlerinin detaylarini (recete, tani, rapor, yapilan

tetkik ve radyolojik goriintii gibi) goriintiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini
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verenlerin ESOY 6l¢egi puani 30 (26-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 28
(22-32) bulundu (p=0,485). “E-nabiz lizerinden istediginiz hastane ziyaretlerini ve
verilerini profilde gizleyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY
Olgegi puan1 32 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puan1 29 (25-32) tespit
edildi ve bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001) (Tablo 14).

“E-nabiz {izerinden regetenizde yazan ve satin alinan ilag bilgilerini
gorilntiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabinmi verenlerin ESOY 6l¢egi puani 31
(26,5-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 28,5 (23-32) saptand1 ve bilenlerin
e-saglik okuryazarlik diizeyi, bilmeyenlere goére yiiksekti (p=0,023). “E-nabiz
tizerinden hekiminizin yazdigr ilag, malzeme ve istirahat raporlarini
goriintiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6l¢egi puani 31
(26-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (25-32) bulundu (p=0,051). “E-
nabiz lizerinden size konulan tiim tanilari1 tarih, tani, klinik ve hekim bazinda
goriintlileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6l¢egi puani 30,5
(26-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (25-31,5) tespit edildi ve
bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksekti (p=0,030). “E-nabiz sisteminden
tahlil sonuglariniza, tibbi goriintiilerinize ve bunlara ait raporlariniza ulagabilme”
ifadesine “biliyorum” cevabimi verenlerin ESOY 6lgegi puami 30 (26-32),
“bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 32 (32-34) bulundu (p=0,594) (Tablo 14).

“E-nabiz lizerinden “goniillii kan bagiscist”, “goniillii kemik iligi bagis¢is1” ve
organ bagis1 i¢in basvurabilme” ifadesine “biliyorum” cevabii verenlerin ESOY
Olgegi puant 31 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (24-32) tespit
edildi ve bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi, bilmeyenlere goére yiiksekti
(p=0,022). “E-nabiz iizerinden patoloji islemlerinin raporlarint gériintiileyebilme”
ifadesine “biliyorum” cevabimi verenlerin ESOY 0lgegi puam1 31 (28-32),
“bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 27,5 (22-31) saptandi ve bilenlerin e-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001). “E-nabiz sistemine ilag alerjilerinizi ve diger
alerjilerinizi ekleyip diizeltebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY
Olgegi puani 32 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puan1 29 (24-31) saptandi
ve bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001) (Tablo 14)
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“E-nabiz lizerinden kendiniz dahil hesabiniza erisen profilleri tarih ve saat
detayryla goriintiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6lgegi
puani 32 (28-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 30 (25-32) tespit edildi ve
bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p<0,001). “E-nabiz sisteminden
istediginiz saglik kurulusundan ve doktordan randevu alabilme-iptal edebilme ve
geemis randevulart goriintiileyebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin
ESOY 6l¢egi puani 30 (27-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 28 (22-31)
saptand1 ve bilenlerin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekti (p=0,009). “E-nabiz
sisteminden bulundugunuz konuma en yakin olan saglik kuruluglarinin nerede
oldugunu 6grenebilme” ifadesine “biliyorum” cevabini verenlerin ESOY 6l¢egi puani
31 (27-32), “bilmiyorum” cevabini verenlerin puani 29 (22-31) saptand: ve bilenlerin
e-saglik okuryazarlik diizeyi, bilmeyenlere gore daha yiiksekti (p=0,014) (Tablo 14).

“E-nabiz sisteminden tahlil sonuglariniza, tibbi goriintiilerinize ve bunlara ait
raporlariniza ulagabilme” haricindeki biitiin ifadelerde e-nabiz ile ilgili ifadelerin

ESOY 6lgegi puanlarinin ortalamasi bilmeyenlere gére daha yiiksekti (Tablo 14).
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Tablo 14. E-nabiz kullanimiyla ilgili ifadeler ve e-saglik okuryazarhg: 6l¢eginin
iliskisi

10.

ifadeler

E-nabiz sisteminde kalp Kkrizi riskinizi
hesaplayabilme

E-nabizdaki profilinizi (sifre glincelleme,
yasadiginiz iilke, sehir, boy, kan grubu, e-
posta ve cep telefonu bilgilerinizi)
diizenleyebilme

E-nabiz tizerinden Kisisel bilgileri ve
kisisel verileri paylasim seceneklerini
degistirebilme

E-nabiz sistemine daha giivenli giris icin
iki asamal girisi agabilme

E-nabiz sisteminde mobil cihazlardan
aktarilan verilerinizi (nabiz, adim,
uyku verisi gibi) goriintiileyebilme
“Neyim var?” butonunu kullanarak
sikayetlerinize yonelik gitmeniz gereken
dogru bransi 6grenebilme

“Akilli Asistan”1 kullanarak kan grubu,
kilo, boy, viicut kitle indeksi, gegirmis
oldugunuz hastaliklar gibi kisisel
bilgilerinizi goriintiileyebilme

E-nabiz iizerinden son yapilan hastane
ziyaretlerini goriintiileyerek
degerlendirip, yorum yapabilme
E-nabiz iizerinden yapilan hastane
ziyaretlerinin detaylarim (regete, tani,
rapor, yapilan tetkik ve radyolojik
gorilintii gibi) goriintiileyebilme

E-nabiz lizerinden istediginiz hastane
ziyaretlerini ve verilerini profilde
gizleyebilme

Biliyorum ve
kullaniyorum
Biliyorum ama

kullanmiyorum

Ortanca (%25-75)

31 (27-32)

30 (26-32)

31 (28-32)

31 (28-32)

31 (28-32)

31 (28-32)

31 (28-32)

31 (26-32)

30 (26-32)

32 (28-32)

Bilmiyorum

Ortanca (%25-75)

30 (25-32)

29 (27-32)

28 (22-32)

29 (24-32)

29 (24-32)

29 (25-32)

29 (24-32)

29 (25-32)

28 (22-32)

29 (25-32)

0,234

0,617

<0,001

0,001

0,008

0,012

0,001

0,022

0,485

<0,001

* E-nabiz kullanimina yonelik sorularin ve cevaplarinin kesistigi karelerde soruya ayni siitundaki cevabi vermis

olan katilimcilarin e-saglik okuryazarligi olgeginden aldiklari puanlarin ortanca ve %25-%75 degerleri

bulunmaktadir. p degeri igin Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
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Tablo 14. E-nabiz kullanimyla ilgili ifadeler ve e-saghk okuryazarhg 6lceginin

iliskisi (devami)

ifadeler

Biliyorum ve
kullaniyorum
Biliyorum ama
kullanmiyorum
Bilmiyorum
o
>(.

Ortanca (%25-75)  Ortanca (%25-75)

11. E-nabiz lizerinden recetenizde yazan ve
satin alinan ilag bilgilerini 31 (26,5-32) 28,5 (23-32) 0,023
goriintiileyebilme

12. E-nabiz iizerinden hekiminizin yazdigi
ila¢, malzeme ve istirahat raporlarim 31 (26-32) 29 (25-32) 0,051
goriintiileyebilme

13. E-nabiz iizerinden size konulan tiim
tanilari tarih, tani, klinik ve hekim 30,5 (26-32) 29 (25-31,5) 0,030
bazinda goriintiileyebilme

14. E-nabiz sisteminden tahlil sonuclariniza,
tibbi goriintiilerinize ve bunlara ait 30 (26-32) 32 (32-34) 0,594
raporlariniza ulasabilme

15. E-nabiz iizerinden “goniillii kan
bagiscis1”, “goniillii kemik iligi

bagiscis1” ve organ bagsi icin 31(28-32) 29 (24-32) 0,022
basvurabilme

16. E-nabiz uzernidfj‘.n pfltolojl.lslemlerlmn 31 (28-32) 275 (22-31) <0001
raporlarini goriintiileyebilme

17. E-nabiz sistemine ilag alerjilerinizi ve 39 (28—32) 59 (24_31) 0,001

diger alerjilerinizi ekleyip diizeltebilme
18. E-nabiz iizerinden kendiniz dahil
hesabiniza erisen profilleri tarih ve saat 32 (28-32) 30 (25-32) <0,001
detayiyla goriintiileyebilme
19. E-nabiz sisteminden istediginiz saghk
kurulusundan ve doktordan randevu

alabilme-iptal edebilme ve ge¢mis 30(27-32) 28 (22-31) 0,009
randevulari goriintiileyebilme

20. E-nabiz sisteminden bulundugunuz
konuma en yakin olan saghk 31 (27-32) 29 (22-31) 0,014

kuruluslarinin nerede oldugunu
ogrenebilme

* E-nabiz kullanimina yonelik sorularin ve cevaplarinin kesistigi karelerde soruya ayni siitundaki cevabi vermis
olan katilimcilarin e-saglik okuryazarligi oOlgeginden aldiklari puanlarin ortanca ve %25-%75 degerleri

bulunmaktadir. p degeri icin Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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E-saglik okuryazarlik diizeyi, e-nabiz bilgisi puan1 ve degiskenler arasi
korelasyon analizine bakildiginda; ESOY 0lgegi puani ile e-nabiz bilgisi puani
arasinda disiik diizeyde, pozitif yonde bir iliski saptandi (p<0,001). E-saglik
okuryazarlik diizeyi ile yas arasinda da negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski
bulundu (p<0,001). E-saglik okuryazarlik diizeyi ve egitim diizeyi arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde iliski tespit edildi (p<0,001). E-nabiz bilgisi puani ile egitim
diizeyi arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde iliski tespit edildi (p<0,001). Yas ile
egitim diizeyi arasinda negatif yonde, diistik diizeyde iliski tespit edildi (p<0,001). Yas
ile gelir diizeyi arasinda negatif yonde, diistik diizeyde iliski tespit edildi (p=0,009).
Egitim diizeyi ile gelir diizeyi arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde iliski saptandi
(p<0,001) (Tablo15).

Tablo 15. Korelasyon analizi*

ESOY E-nabiz

olcegi bilgisi Yas Egitim Gelir
puant puant
ESOY olgegi | 1 1,000
puant p
E-nabiz r 0,220** 1,000
bilgisi puant | p <0,001
Yas r -0,240** -0,040 1,000
p <0,001 0,483
Esiti r 0,407**  0,291**  -0,262** 1,000
st p <0001 <0001  <0,001
Gelir r 0,090 -0,057 -0,129**  0,171** 1,000
p 0,069 0,316 0,009 <0,001

*E-nabiz ile ilgili sorulara verilen yanitlar toplanarak toplam bir e-nabiz bilgisi puani edilmis olup tabloda “E-nabiz
Bilgisi Puan1” olarak gosterilmistir. Korelasyon testi olarak spearman non-parametrik testi kullanilmistir.

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Stepwise ve Forward yontemleri kullanilarak yapilan regresyon analizinde
egitim degiskeni ve E-nabiz kullanimiyla ilgili ifadelerden 16.s1 olan “E-nabiz
tizerinden patoloji islemlerinin raporlarin1 goriintiileyebilme” sorusuna verilen yanit
disinda regresyon analizini anlamli ¢ikaracak bir degisken olmadig1 goriildii. Model
2’ye baska herhangi bir degisken eklenerek yeni bir model olusturulmasi anlamli bir

fark olusturmamaktaydi (Tablo 16).
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Tablo 16. Regresyon analizinde anlaml ¢ikan modeller

Anlamh ¢ikan modeller p Adjusted r square
Model 1 Egitim diizeyi 0,002 0,029
Egitim diizeyi
Model 2 E-Nabiz kullanim 0,001 0,041
soru 16

Model 2 istatistiki olarak anlamli olup e-saglik okuryazarliginin %4,1’ini

egitim diizeyi ve E-nabiz kullanimiyla ilgili ifadelerden 16.’s1 olan “E-nabiz iizerinden

patoloji islemlerinin raporlarii goriintiileyebilme” ifadesine verilen yanit ile

aciklanabilmekte idi. Buna gore egitim diizeyindeki her bir birimlik artis e-saglik

okuryazarlik diizeyini 4,902 birim; “E-nabiz {izerinden patoloji islemlerinin raporlarini

goriintlileyebilme” ifadesine verilen yanittaki her bir birimlik artis e-saglik

okuryazarlik diizeyini 2,290 birim arttirtyordu (Tablo 16 ve 17).

Tablo 17. Model 2’nin regresyon analizi ayrintilar:

Univariate Multivariate
Odds  go0pcp P 0dds oo ) P
rate value rate value
Egitim 3,555- Egitim 0,736-
diizeyi 4902 goag <0001 Giisevi 2118 35gp 0003
E-nabiz E-nabiz
kullammi 2,290 ?612791; 0,014 kullamm 2,049 (30823127) 0,026
ifade 16 : ifade 16 ’

*Durbin-Watson degeri: 2,120
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5.TARTISMA

E-saglik ve e-saglik okuryazarligi teknolojinin hayatimizin bir pargasi
olmastyla beraber giderek 6nemini artmaktadir. Bu ¢alismada hastaneye bagvuran 18
yas ustii 410 hasta ile yapilan bu calismada katilimcilarin e-saglik okuryazarlig
diizeyleri ve e-nabiz kullamim durumlarinin incelendi. Sunulan g¢alismada
katilimcilarin geng, bekar, calisan ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin e-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek bulundu. E-nabiz uygulamasini bilen ve kullananlarin e-
saglik okuryazarlik diizeyi yliksek tespit edildi. Genglerin ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarin e-nabiz uygulamasini bilme oranlart yiiksekti. Egitim diizeyi yiiksek
olanlarin, ¢alisanlarin, genglerin ve kronik hastalig1 olmayanlarin e-nabiz kullanma
oranlart yiiksek tespit edildi. E-nabiz bilgi diizeyi arttik¢a, e-saglik okuryazarlik
diizeyinin arttig1 tespit edildi. Yas arttik¢a e-saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi
tespit edildi.

Literatiirde 2018-2023 yillar1 arasinda e-nabizdan haberdar olma oraninin
%37,9-90, e-nabiz kullanma oraninin %17-68,9 arasinda degistigi calismalar
mevcuttur [1, 5, 58-63]. Yorulmaz ve ark.’nin 2018 yilinda Konya ilinde 288 kisi ile
yaptigl calismada e-nabiz sistemini daha 6nceden duyma orani %49,7, e-nabiz
sistemine kayitli olma orani %17 bulundu [58]. Ketenci ve ark.’nin 2022 yilinda 906
katilimciyla yaptig1 ¢aligmada e-nabizdan haberdar olan katilimcilarin sayis1 %68,9,
e-nabiz uygulamasini kullananlarin oran1 %49,8 saptand: [61]. ilgar ve ark.’mn 2023
yilinda 139 yagh bireyde yaptig1 caligmada e-nabizZMHRS uygulamasindan haberdar
olma oram1 %79,1, e-nabiz kullananlarin orani %35,9 bulundu [60]. Sunulan
calismada katilimcilarin  e-nabiz uygulamasini  bilme oranm1  %95,9, e-nabiz
uygulamasinin giivenli bulma oran1 %88,3, e-nab1z kullanma oran1 %76,6 tespit edildi.
Sunulan ¢alismanin hastaneye basvuran bireylerde yapilmis olmasi, bireylerin e-nabiz
uygulamasini bilme ve kullanma oranlarimin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Anket
caligmasi i¢in riza alinirken e-nabiz uygulamasini bilmedikleri veya kullanmadiklari
icin ankete katilmak istemeyenlerin olmasindan kaynakli oranlar yiiksek g¢ikmis
olabilir. Yillar i¢inde e-nabiz uygulamasinin bilinirliginin artmasi, oranlarin yiiksek
¢ikmasina yol agmis olabilir.

Kaya ve ark.’nin 15 yas istii 539 kisiyle yaptig1 ¢alismada yas gruplarina gore
e-saglik okuryazarligi diizeyinde fark saptanmadi [4]. Salehi ve ark.’nmin 1000
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tiniversite 6grencisinde yaptig1 calismada belirli yas gruplari ile e-saglik okuryazarlig
arasinda anlamli fark bulunmamistir [64]. Literatiirde yas gruplarina gore e-saglik
okuryazarligi diizeyinde farklilik saptanmamis baska ¢alismalar da mevcuttur [10, 65].
Cho ve ark.nin 19-59 yas aras1 765 kisiyle yaptig1 arastirmada daha geng katilimcilarin
e-saglik okuryazarligi puani daha yiiksek bulunmustur [53]. Genglerin e-saglik
okuryazarlik diizeyinin yaglilara gore yiiksek oldugu baska calismalar mevcuttur [60,
66]. Shi ve ark.’nin yaptig1 metaanalizde, geng yaslilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi
yaslilara gore daha yiiksek saptanmistir [35]. Sunulan ¢alismada geng katilimcilarin,
yash katilimcilara gore e-saglik okuryazarlik diizeyi yiliksekti. Genglerin teknolojik
gelismelerden daha hizli haberdar olmalar1 ve uyum saglamalar1 bu duruma yol agmis
olabilir.

Deniz’in 394 kiside ve de Moghaddam ve ark.’nin 380 kiside yaptiklar
calismalarda kadinlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi erkeklere gore yiiksek tespit
edilmistir [65, 67]. Cho ve ark.’nin 765 ve de Salehi ve ark.’nin 1000 kiside yaptiklari
caligmalarda erkeklerin e-saglik okuryazarlik diizeyi, kadinlara gore yiiksekti [53, 64].
Shi ve ark.’nin yaptigi metaanalizde, erkeklerin e-saglik okuryazarlik diizeyi
kadinlardan yiiksekti [52]. Kaya ve ark.’nin 15 yas tizeri 539 kisiyle yaptigi ¢alismada
cinsiyetlere gore e-saglik okuryazarlik diizeyinde farklilik bulunmamistir [4].
Literatiirde cinsiyetler aras1 e-saglik okuryazarlik diizeyinde farklilik tespit edilmeyen
farkli ¢alismalar da mevcuttur [10, 60, 68, 69]. Sunulan ¢alismada kadin ve erkek
katilimcilar arasinda e-saglik okuryazarlik diizeyinde farklilik tespit edilmemistir.

Uslu ve ark.’nin yaptigi 18 yas istii 451 kiside yaptigi g¢evrimigi anket
calismada evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore daha yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur [10]. Literatiirde evli bireylerin,
bekarlara gore e-saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek bulunan farkli caligmalar
mevcuttur [60, 66]. Shi ve ark.’nin yaptig1 metaanalizde evlilerin e-saglik okuryazarlik
diizeyi, bekarlardan yiiksek bulunmustur [52]. Deniz’in 18 yas {istii 394 bireyde
yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin medeni durumlart ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir [65]. Salehi ve ark.’nin 1000 {iniversite
ogrencisinde yaptig1 arastirmada medeni duruma gore e-saglik okuryazarlig
diizeyinde anlamli farklilik saptanmadi [64]. Literatiirde katilimcilarin medeni durumu

ile e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli farklilik tespit edilmeyen farkli
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calismalar da mevcuttur [68, 70]. Moghaddam ve ark.’nin 18-65 yas aras1 380 kiside
yaptig1 calismada bekar katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi, evli olanlara gore
daha fazladir [67]. Sunulan ¢alismada bekar olan katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeyi, evli olan katilimcilara gore yiiksekti. Bekarlarin daha geng bireylerden
olusmasi e-saglik okuryazarliginin daha yiiksek ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Arcury ve ark.’nin 106 yasl yetiskin {izerinden yaptig1 caligmada egitim diizeyi
ve e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir [68]. Cho ve ark.’nin
yaptig1 19-59 yas aras1 765 kisilik calismada daha yiiksek egitimli kesimler, daha
yiiksek e-saglik okuryazarligi seviyelerine sahip oldugu bulunmustur [53]. Bergman
ve ark.’nin 681 kiside yaptig1 calismada diisik egitim seviyesi, smirli e-saglik
okuryazarlik diizeyiyle iligkili bulunmustur [71]. Uslu ve ark.’nin 18 yas distii 451
kiside yaptig1 caligmada egitim seviyesi yliksek olanlar, daha yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmustir [10]. Literatiirde egitim diizeyi
yiiksek bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek oldugunu tespit eden
baska ¢alismalar mevcuttur [4, 60, 66, 67]. Shi ve ark.’nin yaptigi metaanalizde
nitelikli e-saglik okuryazarligi yiizdelerinin egitim diizeyi yiiksek kisilerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir [52]. Wang ve ark.’nin yaptigi metanalizde daha
yiiksek bir egitim diizeyinin, daha yiiksek e-saglik okuryazarlig ile iliskilli oldugu
bulunmustur [44]. Bir¢ok ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada da egitim diizeyi arttik¢a
e-saglik okuryazarligmin diizeyi artmistir. Egitim diizeyi yliksek kisilerin teknolojik
yeniliklerden daha erken haberdar olup, daha hizli uyum saglamalari ve ayrica
sagliklartyla ilgili arastirma yapmak i¢in daha fazla motive olmalar1 bu duruma yol
agmis olabilir.

Ilgar ve ark.’nmin 139 yasli katilimcida yaptig1 ¢alismada e-saglik diizeyi, geliri
giderinden fazla olanlarda daha yiiksek bulunmustur [60]. Literatiirde gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek tespit edildigi farklh
caligmalar mevcuttur [64, 66]. Shi ve ark.’nin yayinladigi metaanalizde yash
yetiskinlerin hane gelirlerinin e-saglik okuryazarliklarini artirdigina yonelik ¢aligmalar
bulunmustur [52]. Wang ve ark.’nin yaptigi metaanalizde gelir diizeyi arttikca, e-
saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 bulunmustur [44]. Uslu ve ark.’nin 18 yas iistii
451 kiside yaptigr calismada katilimcilarin gelir diizeyi ile e-saglik okuryazarlik
diizeyinde farklilik bulunmamistir [10]. Literatiirde gelir diizeyi ile e-saglik
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okuryazarlik diizeyi arasinda iliski olmayan baska calismalar mevcuttur [68, 69].
Sunulan ¢aligmada katilimcilarin gelir diizeyi gruplari ile e-saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Deniz’in 18 yas iisti 394 kiside yaptigi calismada katilimcilarin ¢alisma
durumu ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [65]. Literatiirde kisilerin g¢alisma durumunun e-saglik okuryazarlik
diizeyini etkilemedigini gdsteren farkli galismalar mevcuttur [66, 68]. Ilgar ve ark.’nin
yaptig1 calismada calisanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi daha yiliksek bulunmustur
[60]. Sunulan c¢alismada c¢alisan katilimecilarin, calismayanlara gore e-saglik
okuryazarlik diizeyi yliksek tespit edilmistir. Bu durum galisan insanlarin ¢alisma
ortamlarinda bilgi aligverisine daha fazla maruz kalip, yeniliklerden daha erken
haberdar olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Uslu ve ark.’nin 18 yas lizeri 451 kiside yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
siklikla tercih edilen saglik kurulusuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
farklilik tespit edilmemistir [10]. Sunulan c¢alismada {tniversite hastanesi-ozel
hastaneyi tercih eden katilimcilarin, e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek oldugu tespit
edildi.

Uslu ve ark.’nin 18 yas tizeri 451 kiside yaptig1 ¢alismada katilimcilarin kronik
rahatsizlik durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda farklilik
gostermedigi saptanmigtir [10]. Salehi ve ark.’nin 1000 tiniversite 6grencisi lizerinde
yapti81 ¢aligmada kronik hastalik durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
anlamli iligki tespit edilmemistir [64]. Literatiirde katilimcilarin kronik hastaliga sahip
olma durumu ile e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda farklilik bulunmayan farkli
calismalar mevcuttur [60, 69]. Sunulan calismada, katilimcilarin kronik hastalik
durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyi arasinda farklilik tespit edilmemistir.

Biger ve ark.’nin 295 diniversite Ogrencisinde yaptig1 ¢alismada e-nabiz
kullanan ogrencilerin, kullanmayan 6grencilere gore e-saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksektir [72]. Ustiin ve ark.’nin 260 eczacilik fakiilte 6grencilerinde yaptigi
calismada mobil saglik uygulamasi kullananlarin, e-saglik okuryazarlik diizeyi
kullanmayanlara gore yiiksek saptandi [73]. Sunulan ¢alismada e-nabiz uygulamasini

bilen ve kullanan katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bulundu. Mobil
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saglik uygulamalari, kisileri sagliklar1 ile ilgili aragtirma yapmaya daha fazla
yonlendiriyor olabilir.

Yesiltag’in 207 ve Selguk’un 465 kiside yaptiklar1 ¢alismalarda yas gruplari ve
e-nabiz kullanim1 orani arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir [1, 59]. Ketenci
ve ark.’nin 906 saglik calisaninda yaptigi ¢alismada genglerin e-nabizdan haberdar
olma oraninin yiiksek oldugu bulunmustur [61]. Kira¢ ve ark.’nin 18 yas istii 408
kiside yaptig1 arastirmada genglerin e-nabiz uygulamasini kullanma oraninin yiiksek
oldugu bulunmustur [63]. Sunulan ¢alismada geng katilimcilarin e-nabiz uygulamasini
bilme ve kullanma orani yiiksekti. Geng bireylerin interneti daha fazla kullanip,
yeniliklere daha hizli uyum saglayabilmeleri bu sonuca yol agmis olabilir.

Soysal ve ark.’nin saglik yonetimi okuyan 150 Ggrenci tizerinde yaptigi
calisgmada erkek oOgrencilerin e-nabiz sistemine kayitli olma orani daha yiiksek
bulunmustur [5]. Ketenci ve ark.’nin 906 saglik calisaninda yaptigi c¢alismada
kadinlarin e-nabi1z uygulamasi bilme ve kullanma oraninin erkeklerden yiiksek oldugu
tespit edilmistir [61]. Kirag ve ark.’nin 18 yas ustii 408 kiside yaptig1 ¢alismada e-
nabiz kullanma oraninin kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu bulunmustur [63].
Yesiltas’in 207 katilimciyla yaptigi calismada cinsiyetlere gore e-nabiz kullanma
durumunda farklilik bulunmamistir [1]. Sunulan ¢alismada cinsiyetlere gore e-nabiz
bilme ve kullanma oran1 arasinda farklilik tespit edilmedi.

Kirag¢ ve ark.’nin 408 kiside yaptigi calismada katilimcilarin medeni
durumlarina gore e-nabiz kullanim durumlarinda farklilik tespit edilmemistir [63].
Literatiirde katilimcilarin medeni durumlariyla e-nabiz kullanma veya kayit olma
oranlart arasinda farklilik tespit edilmeyen caligmalar mevcuttur [1, 5]. Sunulan
caligmada katilimcilarin medeni durumuna gére e-nabiz uygulamasini bilme ve
kullanma durumlarinda farklilik saptanmamugtir.

Selguk’un 465 kisiyle yaptig1 calismada egitim durumunun katilimeilarin e-
nabiz kullanma durumunu etkilemedigi tespit edilmistir [59]. Ketenci ve ark.’nin 906
saglik calisganinda yaptigi caligmada egitim diizeyi yiiksek olanlarin e-nabiz
uygulamasini bilme ve kullanma orani daha yiiksek tespit edilmistir [61]. Literatiirde
egitim durumu yiiksek olanlarin e-nabiz bilme ve kullanma oranlarinin da yiiksek
oldugunu tespit eden galismalar mevcuttur [1, 63]. Sunulan ¢alismada egitim durumu

yiiksek olan katilimcilarin e-nabiz uygulamasimi bilme ve kullanma orani yiiksek
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bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin gelismelerden daha hizli haberdar
olmalari, bulunduklar1 ortamlar sonucu yeni bilgiye daha fazla maruz kalmalar1 bu
duruma neden olabilir.

Uslu ve ark.’nin 451 kiside yaptig1 ¢alismada katilimcilarin gelir durumu ile e-
nabiz kullanim algilar1 arasinda farklilik bulunmamistir [10]. Sunulan g¢alismada
katilimcilarin gelir gruplarina gore e-nabiz bilme ve kullanma durumlar1 arasinda
farklilik bulunmamustir.

Kirag ve ark.’nin 408 kiside yaptig1 calismada c¢alisma durumu ve galisilan
sektore gore e-nabiz kullaniminda farklilik saptanmamistir [63]. Sunulan ¢alismada
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore e-nabiz uygulamasinit bilme durumunda farklilik
saptanmamustir. Calisan katilimcilarin e-nabiz kullanma oraninin ¢aligmayanlara gore
yiikksek oldugu bulunmustur. Calisan katilimcilarin saglik kuruluslarina bagvurma
firsatinin daha az olmasi, e-nabiz uygulamasini daha fazla kullanmalarina neden olmus
olabilir.

Uslu ve ark.’nin 451 kiside yaptig1 ¢alismada katilimcilarin siklikla tercih
edilen saglhk kurulusuna gore E-nabiz kullanimina yonelik algilarinda farklilik
saptanmamugstir [10]. Sunulan ¢alismada katilimeilarin siklikla basvurdugu kurulusa
gore e-nabiz uygulamasini bilme oranlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
Ancak siklikla tiniversite veya 6zel hastaneye bagvuranlarin e-nabiz kullanma orant,
aile saglig1 merkezi veya kamu hastanesine basvuranlardan daha yiiksek tespit edildi.

Yesiltas’in 207 ve de Kirag ve ark.’nin 408 kiside yaptiklar1 c¢alismalarda
katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile e-nabiz kullanimi arasinda
farklilik bulunmamustir [1, 63]. Selguk’un 465 kisi ile yaptigi c¢alismada kronik
hastaliga sahip olan katilimcilarin daha fazla oranda e-nabiz uygulamasini kullandigi
tespit edilmistir [59]. Sunulan ¢alismada katilimeilarin kronik hastaliga sahip olma
durumuna ile e-nabiz uygulamasini bilme durumunda farklilik saptanmamaistir. Ancak
kronik hastaliga sahip olmayan katilimeilarin, kronik hastaligi olanlara gore e-nabiz
kullanma oranlar1 yiiksekti.

Uslu ve ark.’nin 451 kiside yaptig1 ¢alismada e-saglik okuryazarlik diizeyi, e-
nabiz sisteminin kullanim algisin1 artirmaktadir [10]. Kaya ve ark.’nin 539 kiside
yaptig1 calismada e-saglik okuryazarlik diizeyi ile mobil saglik uygulamasi kullanim

sikliginin artig1 saptanmistir [4]. Cho ve ark.’nin 765 kisiyle yaptig1 caligmada yiiksek
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e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik uygulamasi kullanim etkinligini giicli ve
olumlu bir sekilde etkiledigi saptanmistir [53]. Wei’in yaptig1 calismada katilimcilarin
internet saghk bilgisi kullanim aligkanli§i artmasiyla, e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir [74]. Sunulan ¢alismada E-nabiz bilgisi puani
arttikca e-saglik okuryazarligi dilizeyinin artti§i saptanmistir. Mobil saglik
uygulamalari kisileri sagliklari ile ilgili daha fazla bilgi aramaya tesvik etmis olabilir
ve bu durum kisinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesine yol agmis olabilir.

Aktiirk’iin 18-49 yas aras1 kadinlarda yaptig1 ¢alismada yas ilerledikce e-
saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi gozlenmistir [66]. Wang ve ark.’nin yaptigi
metaanalizde yas ne kadar kiiciikse, e-saglik okuryazarlik diizeyinin o kadar yiiksek
oldugu tespit edilmistir [44]. Sunulan ¢alismada katilimcilarin yasi arttik¢a da e-saglik
okuryazarlig diizeyinin azaldigi goriilmistiir. Genglerin teknolojik gelismelere daha
hizli uyum saglamasi, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek olmasina yol
agmis olabilir.

Sunulan ¢alismada bekarlarin, calisanlarin ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin
e-nabiz bilgi diizeyi yliksek tespit edildi. Literatiirde e-nabiz bilgi diizeyini Slgen
calismaya rastlanmadi.

Sunulan c¢alismanin e-nabiz kullanim diizeyi degerlendirme agisindan
literatlirdeki 1lk c¢aligmadir. E-nabiz kullanimiyla ilgili gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmis bir Olgegin  olmamasi, degerlendirmenin giivenirliligini
kisitlamistir. E-nabiz uygulamasini bilmeyen ve kullanmayan bireylerin ¢alismaya
katilmak istememeleri, bilmeyen ve kullanmayanlarda e-saglik okuryazarlik diizeyinin
degerlendirilmesi konusunda kisithiliga sebep olmustur.

Sunulan ¢aligmada e-nabiz kullanim diizeyi arttikga e-saglik okuryazarlik
diizeyinin artt1g1, yas arttik¢a e-saglik okuryazarlik diizeyinin azaldig tespit edildi.
Egitim diizeyi yiiksek olanlarin, calisanlarin, genglerin e-nabiz uygulamasini
bilenlerin ve kullananlarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi.
E-nabiz uygulamasini giivenli bulmayanlarin e-nabiz kullanma orani diigiik tespit
edildi. Egitim diizeyi yliksek olanlarin, g¢alisanlarin ve bekarlarin e-nabiz bilgi
diizeyleri yiiksek tespit edildi. E-nabiz bilgi diizeyi yikseldikge e-saglik
okuryazarligmin yiikseldigi sonucuna ulasildi. E-nabiz 6zelliklerinin kullanimini

artirmak amach bilgilendirici kamu spotlar1 olusturulabilir. Bir sonraki ¢aligmalarda
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kullanilmast i¢in e-nabiz bilgi ya da kullanim diizeylerini Ol¢ecek Olgekler
gelistirilebilir. Aile hekimligine bagvuran bireylerin e-saglik uygulamalar1 konusunda
bilgilendirmesi, kisilerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin artmasinda katki

saglayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Sunulan aragtirma 1 Eyliil 2023 — 1 Aralik 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir

Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18-70 yas arasi toplam 410 katilimciyla

tamamlandi. Katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri ve e-nabiz kullanim

ozellikleriyle ilgili ifadeler ile E-saglik Okuryazarh@ Olgegi incelenerek asagidaki

sonuclar elde edildi:

1.
2.

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,43+12,52 yil olarak tespit edildi.
Katilimeilarin E-saglik Okuryazarhigi Olgegi puan ortalamasi 26,88+7,35, E-
nabiz bilgisi puani ortalamasi 45,75+8,8 bulundu.

Sunulan c¢aligmada e-nabiz bilgi diizeyi arttikga e-saglik okuryazarlik
diizeyinin arttig1 goriildii.

Katilimeilarin %53,2°si 18-39 yas arasi, %46,8’1 40 yas ve {stli saptandi.
Genglerin e-saglik okuryazarligi diizeyi, bilme ve kullanma orami yiiksekti.
Katilimcilarin yas1 arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi tespit
edildi.

Katilimcilarin %30,2’si ilkogretim/ortadgretim, %19,8’1 lise, %10,5°1 6nlisans,
%32,9’u lisans, %6,6’s1 lisanstistii mezunuydu. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin
e-saglik okuryazarlik ve e-nabiz bilgi diizeyi yiiksek bulundu. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin e-nabiz bilme ve kullanma oran1 da daha ytiksekti.
Katilimeilarin %24,4°1 aile saghigi merkezine, %58,5’i kamu hastanesine,
%09,3’1 tiniversite hastanesine, %7,8’1 6zel hastaneye siklikla bagvurmaktadir.
Siklikla  tiniversite hastanesi-6zel hastaneye bagvuranlarin  e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve e-nabiz kullanma orani daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin e-nabiz sistemini bilme orani1 %95.9, giivenli bulma oran1 %88,3
ve kullanma orami %76,6 bulunmustur. E-nabiz sistemini bilenlerin ve
kullananlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. E-nabiz
sistemini giivenli bulanlarin e-nabiz kullanma oran1 daha yiiksektir.

Calisan katilimcilarin oran1 %52,2, ¢alismayanlarin oran1 %47,8 saptandi.
Calisanlarin e-saglik okuryazarligi diizeyi, e-nabiz bilgi diizeyi ve e-nabiz
kullanma oran1 daha yiiksek bulundu.

Evli katilimcilarin oran1 %70,7, bekarlarin orant %29,3 saptandi. Bekarlarin e-

saglik okuryazarlik ve e-nabiz bilgi diizeyi yiiksek bulundu.
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10. Katilimcilarin %38,3’iiniin kronik hastalig1 var, %61,7’sinin kronik hastalig
yoktur. Kronik hastaligi olmayanlarin e-nabiz kullanma orani daha yiiksek
saptanistir.

11. Katilimecilarin cinsiyet, gelir diizeyi, kronik hastalik, e-nabiz uygulamasini
givenli bulma durumu ile e-saglik okuryazarligi diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir.

12. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ile e-nabiz bilme ve
kullanma orani arasinda iligski saptanmamistir. Ayrica ¢alisma durumu, tercih
edilen saglik kurulusu ve kronik hastalik durumu ile e-nabiz bilme durumu
arasinda iligki saptanmamistir. E-nabiz uygulamasimi giivenli bulma ile
herhangi bir sosyodemografik 6zellik arasinda iligkili bulunmamastir.

13. Katilimcilarin - e-nabiz  kullanimiyla ilgili; profil diizenleme, paylasim
seceneklerini degistirme, iki agamali giris acabilme, mobil cihazlardan veri
aktarabilme, “neyim var?” ve “akilli asistan”1 kullanabilme, hastane
ziyaretlerini  degerlendirme/gizleyebilme, ila¢ bilgilerini/tim tanilarini/
patoloji raporlarini goriintiileyebilme, goniillii kan/kemik iligi/organ bagisi i¢in
bagvurabilme, ila¢  alerjisi  ekleyebilme, profilinize  erisenleri
goriintiileyebilme, en yakin saglik kurulusunu goriintiileyebilme ifadelerini
bilenlerin e-saglik okuryazarligi diizeyi bilmeyenlere gore daha yiiksektir.

Diger ifadelerde anlamli farklilik saptanmamugtir.

Sunulan calismada e-nabiz kullanim diizeyi arttikca e-saglik okuryazarlik
diizeyinin artt1g1, yas arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin azaldig: tespit edildi.
Egitim diizeyi yiiksek olanlarin, ¢alisanlarin, genglerin e-nabiz uygulamasim
bilenlerin ve kullananlarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi.
E-nabiz uygulamasini giivenli bulmayanlarin e-nabiz kullanma orani diisiik tespit
edildi. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin, calisanlarin ve bekarlarin e-nabiz bilgi
diizeyleri yliksek tespit edildi. E-nabiz bilgi diizeyi yiikseldik¢e e-saglik
okuryazarliginin yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Aile hekimligi yas farki gozetmeksizin tim bireylere hem tedavi hem de
koruyucu saglik hizmetleri sunan bir uzmanlik dahdir. E-saglik okuryazarligi ve e-

saglik uygulamalar1 hali hazirda 6nemli oldugu gibi ilerleyen zamanlarda teknolojinin
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gelismesiyle daha da kiymetli hale gelecektir. E-nabiz 6zelliklerinin kullanimin
artirmak amach bilgilendirici kamu spotlar1 olusturulabilir. Bir sonraki ¢aligmalarda
kullanilmas1 i¢in e-nabiz bilgi ya da kullanim diizeylerini Olgecek oOlgekler
gelistirilebilir. Kisilerin e-saglik okuryazarligt miidahalelerine iliskin kilavuzlar
gelistirilebilir. Aile hekimligi uzmanlar1 bireyleri bu konuda bilin¢lendirmeye ve

yonlendirmeye 6zen gostermelidir.
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