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YÜKSEK LĠSANS 
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KULLANIMINA ETKĠSĠ 
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HALK SAĞLIĞI ANABĠLĠM DALI 

 

TEZ DANIġMANI: DOÇ.DR. MAHMUT KILIÇ 

 

 

 

Bu çalıĢma, Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarında çalıĢan ve doğrudan halka 

hizmet veren sağlık çalıĢanları haricindeki kamu çalıĢanları arasında sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin e-sağlık uygulamaları kullanım düzeyine etkisini ölçmek amacıyla yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma kesitsel türde olup 2021 yılında yapılmıĢtır. Veriler Google formlar 

üzerinden toplanmıĢtır. Veri formları olarak sosyo-demografik özellikler, E-sağlık 

uygulamaları kullanımı ile ilgili sorular ve Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 

versiyonu kısa formu (ASOY-TR-16) kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya il merkezindeki devlet 

kurumlarında görev yapan 476 kamu personeli katılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde 

ki-kare testi, t-testi, ANOVA ve multinominal lojistik regresyon kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılanların %64,3’ü erkek, %74,9’ü evli, %45,3’ü 30-39 yaĢ grubunda 

ve %60,9’u lisans mezunudur. AraĢtırma grubundaki kiĢilerin sağlık-okur yazarlık (SOY) 

düzeyinin %21,5’inin yetersiz, %41,3’ünün problemli ve %37,2’sinin ise yeterli düzeyde 

olduğu görülmüĢtür. En fazla kullanılan E-sağlık uygulamasının %84,9 ile E-Nabız 

olduğu, bunu %64,3 ile Hayat Eve Sığar (HES) ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi 

(MHRS) olduğu, en düĢük ise hastanelerin kendi online sistemleri (%29,1) olduğu 

görülmüĢtür. E-Nabız uygulamasının, katılımcıların %35,3’ü 1-3 tane menüsünü, %38,6’sı 

4-6 tane ve %26,1’i 7-11 tane menüsünü kullanmaktadır. E-Devlet SGK uygulamasının 

sağlıkla ilgili menülerinden hiçbirini kullanmayanların oranı %46,8, bir tanesini 

kullananların oranı %27,9 ve 2 ve daha fazlasını kullananların oranı ise %25,3’tür. SOY 

düzeyine göre E-Nabız ve E-Devlet SGK uygulamalarını kullanma durumu istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Kamu çalıĢanlarının büyük bir çoğunluğu E-nabız, yaklaĢık 2/3’ü HES ve MHRS 

uygulamasını kullanmaktadır. AraĢtırmaya katılanların yarıdan azının sağlık-okuryazarlık 

düzeyi yeterli olup, E-Sağlık uygulamaları kullanma üzerine etkisi önemli bulunmamıĢtır. 

 

2022, 66 Sayfa 

 

ANAHTAR KELĠMELER: e-Sağlık, Sağlık Okuryazarlığı, Dijital Sağlık 
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ABSTRACT 

MASTER THESIS 

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY LEVEL ON THE USE OF E-HEALTH 

APPLICATIONS 

 

DERVĠġ OZAN 

 

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY 

INSTITUTE OF GRADUATE EDUCATION  

 

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH 

 

THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. DR. MAHMUT KILIÇ 

 

 

The purpose of the study is to measure the effect of health literacy level on the level 

of use of e-health applications among public employees, excluding health workers serving 

directly to the public and working in public institutions in the downtown area of Yozgat. 

The study is cross-sectional and was conducted in 2021. Data were collected 

through Google forms. Socio-demographic characteristics, questions about the use of e-

health applications, and the Turkish version of the European Health Literacy Scale 

(ASOY-TR-16) were used as data forms. 476 public personnel working in state institutions 

in the city center participated in the study. Chi-square test, t-test, ANOVA, and 

multinomial logistic regression were used to evaluate the data. 

Of the participants, 64.3% of them were male, 74.9% were married, 45.3% were in 

the 30-39 age group, and 60.9% were undergraduates. It was observed that 21.5% of the 

people in the research group had insufficient health literacy (SSL), 41.3% were 

problematic and 37.2% were sufficient. It was seen that the most used E-health application 

was E-pulse with 84.9%, followed by Life Fits Into Home (HES) and Central Physician 

Appointment System (MHRS) (64.3%), and the lowest was the hospitals' own online 

systems (29.1%). 14 people stated that they have never used the E-Pulse application, 

35.3% of them use the 1-3 menu, 38.6% use the 4-6, and 26.1% 7-11 menu. The rate of 

those who do not use any of the health-related menus of the e-Government SGK 

application is 46.8%, the rate of those who use only one is 27.9%, and the rate of those 

who use 2 or more is 25.3%. The use of E-Nabız and E-Devlet SGK applications according 

to SOY level was not found to be statistically significant (p>0.05). 

The vast majority of public employees use E-nabız, approximately 2/3 of them use 

HES and MHRS. Less than half of the participants in the study had sufficient health-

literacy level, and the effect on e-Health practices was not found significant. 

 

2022, 66 Page 

 

KEYWORDS:  e-health, health literacy, digital health 
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1. GĠRĠġ 

Sağlık okuryazarlığı tüm ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de önemli konulardan 

biridir. Sağlık alanında bilgileri anlamak, aramak ve yararlanmak için sağlıkla ilgili karar 

vermede değerli bir yere tutar. ġahısların sorunları, kiĢisel bakım ve en önemlisi 

hastalıkları erken teĢhis edilmesi ve korunması hakkındaki bilgiler, kiĢisel risk faktörleri ile 

önleyici stratejilerin anlaĢılmasını artırabilir ve böylece yaĢam kalitelerini arttırmada 

yardımcı olabilir (Benigeri ve Pluye, 2003; Brashers, Goldsmith ve Hsieh, 2002). Ayrıca 

kiĢilerin sağlık okuryazarlıkları geliĢtirildiğin de, tanılarını anlama, laboratuvar sonuçlarını 

değerlendirebilme, tedaviye karar vermelerine ve prognozlarını tahmin etmelerine 

yardımcı olabilmektedir (Brashers, Goldsmith ve Hsieh, 2002; Lambert ve Loiselle, 2007; 

Nutbeam, 2018 ).  

KiĢilerin sağlık okuryazarlığının geliĢmesi ile beraber kiĢisel verilerine 

ulaĢabilmeleri, sağlıkları hakkında bilgi sahibi olabilmeleri, bilgileri takip edebilmeleri için 

herkesin kolay ulaĢabileceği teknolojik donanımların geliĢtirilmesi ve yaygınlaĢması 

gerekmektedir. Bu konuda ülkemizde teknoloji yardımı ile kiĢilerin tanıları, hastalıkları, 

sağlık durumları, aĢı takipleri, randevu iĢlemleri, ilaç raporlarını takip etme, HES kodu 

takibi ve laboratuvar sonuçlarına ulaĢabilmeleri gibi sağlıkla ilgili verilere ulaĢmaları için 

gerekli giriĢimler yapılmıĢ olup ciddi bir yol kat edilmiĢtir ( Li vd., 2014).  

Ayrıca online iĢlemlerin yanı sıra telefon (182) ile randevu almaları için hizmet 

verilmektedir. Bu sunulan hizmetlere e sağlık olarak değerlendirilmekte ve dijital sağlık 

olarak da anılmaktadır. E-sağlık sistemi, kiĢilerin sağlıkla ilgili tüm paylaĢımların 

ulaĢabilmesi için bilgi ve teknolojinin kullanılmasıdır. (Bąkała, 2010; Sucu, Dicle ve Saka, 

2012).  

GeniĢ tanımda ise kiĢinin sağlığını ve sağlık sektöründe verilen hizmetin 

sunumunun iyileĢtirilmesini sağlamak amacı ile bütün sağlık verilerini toplamak, 

paylaĢımını sağlamak ve analiz etmek için iletiĢim teknolojisinin ve dijital bilginin 

kullanılmasıdır (Turakhia, Desai ve Harrington, 2016; Topol, 2015) . 

E sağlık sisteminden, e nabız, HES, online randevu gibi bilgilere ulaĢılabilmektedir. 

E nabız sistemi içerinde tıbbi dokümantasyonlara (randevu, ilaç bilgisi, laboratuvar 

sonuçları, radyoloji sonuçları vb.) eriĢim sağlanabilmektedir (Sargutan, 2005). Bilgiye 

ulaĢmak, yorumlamak için sağlık okuryazarlığının önemli olduğunu düĢünüyoruz. Bu iki 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
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faktörün karĢılaĢtırıldığı çalıĢmaya literatür de ulaĢılamamıĢtır. Bundan dolayı çalıĢmamız 

önem arz etmektedir. ÇalıĢmamızdaki amaç, sağlık okuryazarlığının, e-sağlık sisteminin 

fonksiyonlarını kullanma ile iliĢkisini saptamak ve literatüre katkı sağlayıp ıĢık tutmaktır. 

AraĢtırmanın Amacı 

E-Sağlık uygulamaların da, bilgiye ulaĢmak ve yorumlamak için insanlarda sağlık 

okuryazarlığının olması gereklidir. KiĢilerin bir Ģeye ulaĢması için önce o konu hakkın da 

bilgisi olması gerekmektedir. Ülkemizde e sağlık sistemi geliĢmiĢtir fakat kiĢilerin e sağlık 

uygulamalarına yönelik sağlık bilgileri olup olmadığı üzerine yeterli sayıda çalıĢma 

yapılmadığı görülmüĢtür. Bundan dolayı çalıĢmamız önem arz etmektedir. ÇalıĢmamızın 

amacı, sağlık okuryazarlığının e sağlık uygulamaları fonksiyonlarını kullanma ile iliĢkisini 

saptamak ve literatüre katkı sağlayıp ıĢık tutmaktır. 

AraĢtırmanın Sınırlılıklar 

AraĢtırma, Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarında çalıĢan ve doğrudan halka 

hizmet veren sağlık çalıĢanları haricindeki kamu çalıĢanları arasında web tabanlı 

yapılmıĢtır. Toplumun diğer kesimlerini kapsamaması, web tabanlı ankete ulaĢmak için 

dijital cihaz ve internet eriĢimi olmayanların çalıĢmaya katılamaması araĢtırmanın 

sınırlılığıdır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 e-Sağlık  

Sağlık hizmetlerine destek olmak ve takdim etmek için Bilgi ve iletiĢim 

teknolojileri yaygın olarak kullanılmaktadır. E-sağlık internet ve bunun yanında alakalı 

teknolojiler vasıtasıyla takdim edilen veya iyileĢtirilen sağlık hizmetleri ve bilgilerini ifade 

etmektedir. E-Sağlık, sağlıkta sunulan birçok hizmetin ulaĢımına ve bunun yanında 

sunulan hizmetin etkinliğini ve kalitesini arttırmak yönünden önemli bir alana sahiptir. 

Ayrıca vatandaĢlar, hastalar ve sağlık profesyonelleri için kiĢiselleĢtirilmiĢ sağlık 

öğretilerini bünyesinde bulundurmaktadır.   

E-sağlık Dünya Sağlık Örgütü açıklamalarına göre; sağlık kaynakları, sağlık 

eğitimi, sağlık izlenimi, sağlık bakım hizmetleri, araĢtırma ve bilgi kapsamı içerisinde 

bulunan sağlık, sağlıkla ilgisi olan bölümleri sübvanse etmek amacıyla bilgi iletiĢim 

teknolojilerinin güvenli aynı zaman da etkin kullanımıdır (WHO, 2016). 

E-sağlık, sağlık sisteminin çalıĢması açısından gerekli bulunan bütün iletiĢim ve 

bilgi teknolojilerini içine alır (ITU, 2003; Jacobs vd., 2016). 

Watson’a (2004) göre e-sağlık, internetin sağlık hizmetlerine bütünleĢmesidir. 

2.2. Türkiye’de e-Sağlıkla Ġlgili Bazı Uygulamalar 

Türkiye’de e-sağlık alanında kullanılan birçok uygulama mevcuttur. Bu çalıĢmada 

e-sağlık uygulamaları arasından seçilmiĢ beĢ uygulama incelenecektir. Bunlar; Hayat Eve 

Sığar, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi 

sistemi, E-Nabız, SGK (E-Devlet) uygulamalarıdır. 

2.2.1. Hayat Eve Sığar (HES) Uygulaması 

Hayat Eve Sığar programı, Covid-19 salgınıyla mücadele sürecinde teknolojinin 

getirdiği yeniliklerden fayda sağlayarak korona virüs ile ilgili vatandaĢları bilgiye 

ulaĢmasını sağlamak, pandeminin meydana getirebileceği riskleri en aza indirmek ve bu 

süreci daha kontrol altına alarak takip etmeyi hedeflemektedir.  

Bu uygulama yardımı ile kiĢiler riskli yerlerin konumuna ulaĢım 

sağlayabilmektedir. Tüm toplumsal alanlarda toplu taĢıma, kafe ve restoranla, alıĢveriĢ 
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merkezlerinde, seyahatlerde kullanmaları için kiĢinin kendisine özel Covid-19 yönünden 

risk olup olmadığını belirten HES kodu oluĢturulmuĢtur (HES, s. 2). HES; mobil bir 

uygulamadır ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

2.2.2.  MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) 

MHRS: Bireylerin Alo 182 numarasını tuĢlayarak TC kimlik numarasını 

doğruladıktan sonra MHRS’ nin telefondaki asistanlarından canlı bir Ģekilde ve ya internet 

üzerinden hastalık çeĢitlerine uygun olabilecek Ģekilde istediği hastaneden ve doktordan 

randevu oluĢturmalarını sağlayan bir sistemdir. 

Ġnterneti kullanarak da kolay bir Ģekilde randevu 

oluĢturulabilmektedir.www.mhrs.gov.tr isimli siteden Randevu alı seçerek önceden 

belirlenen Ģifre ile TC kimlik numarası ile sisteme giriĢ yapılıp randevu oluĢturulmak 

istenen il, hastane, muayene oluĢturulmak istenilen yer, klinik ve poliklinik seçilerek 

randevu tamamlanır. (Tarcan ve diğerleri, 2013, s.1018). Bunun yanında E-Nabız 

sisteminden de girilip, doğrudan MHRS randevusu oluĢturulabilmektedir. 

MHRS sisteminin mobil uygulaması www.mhrs.gov.tr isimli internet sitesiyle 

özdeĢ özellikleri taĢımaktadır. Android ve Iphone/Ipad OS iĢletim sistemi kurulu 

cihazlarda çalıĢtırılabilen mobil uygulamadaki kullanım ile vatandaĢlar T.C Sağlık 

Bakanlığı’nın bünyesindeki; devlet hastaneleri ve ağız diĢ sağlığı hastanelerinden uygun 

olan doktordan, uygun tarih için randevu oluĢturabilmektedir. Mobil aplikasyon, 

vatandaĢların mekân ve zamandan bağımsız cihazlarıyla istedikleri zaman, randevu 

bilgilerine ulaĢmalarına veya gidemeyecekleri zaman ise oluĢturdukları randevuları iptal ya 

da baĢka tarihe erteleme olanakları sağlamaktadır (Tarcan, vd., 2013). 

2.2.3 Hastanelerin Kendi Online Randevu ve Bilgi Sistemi 

Muayene hizmeti almak isteyen vatandaĢlar randevu oluĢturmak istedikleri Doktor 

randevu programı dahilinde olan hastanelerin bünyesindeki internet sitesinde bulunan 

Online Randevu linkinde, açılan VatandaĢ GiriĢ ekranından bilgileriyle kayıt oluĢturduktan 

sonra randevusunu oluĢturabilmektedirler. 

http://www.mhrs.gov.tr/
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2.2.4 E-Nabız Uygulaması 

E-nabız uygulaması T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından oluĢturulmuĢtur. Ġnsanların 

kiĢisel sağlık verilerine kendileri ve kendi istekleri doğrultusunda yetkili sağlık 

personellerinin bilgisayarlar veya mobil cihazlar aracılığı ile ulaĢabilecekleri bir 

uygulamadır. Öncelikle kullanıcılar e-nabız uygulamasına üye olmak zorundadırlar. E-

Nabız’a üyelik oluĢturan vatandaĢlar muayene, reçete, rapor, radyolojik görüntülerim gibi 

bütün tektik ve tedavilerine internet eriĢimi olan bilgisayar veya mobil cihazlar üzerinden 

e-nabız uygulamasından eriĢim sağlayabilirler ( e-Nabız, 2021). 

2.2.5 SGK ( E-Devlet uygulamaları) 

E-devlet; vatandaĢlara devlet aracılığıyla sunulan hizmetlerin elektronik ortamda 

takdim etmesidir. Biraz daha detaylandıracak olursak, modern toplumlardaki devlet ve 

vatandaĢ iliĢkilerinde, devletin bireylere karĢı getirmekte mükellef olduğu hizmet ve 

görevler ile bireylerin devlete karĢı olan hizmet ve görevlerinin birbirine karĢılıklı olarak e 

uygulamalar, internet veya farklı elektronik iletiĢim ortamlarında aralıksız ve güvenli bir 

Ģekilde yürütülmesine e-devlet denilmektedir. 

E-Devlet teĢebbüsleri, bilhassa, bilgi ve iletiĢim teknolojilerinin beceri yönünden 

maksimum faydalanarak kamu yönetimini ölçülü bir sisteme buluĢturmayı hedeflemiĢtir. 

E-Devlet uygulamaları kamu yönetiminin yanında siyasal sistemi demokratik, saydam, 

hassas ve faal bir duruma ulaĢtırmak amacıyla seçenekler göstermesi sebebi ile vatandaĢlık 

bağını sağlamlaĢtırıcı görev yükleneceği düĢünülmektedir (Yıldırım, 2016). 

Nitekim E-devlet içerisinde vatandaĢların kullanmakta olduğu birçok hizmet 

mevcuttur bunlardan bir tanesi de SGK uygulamaları hizmetidir. E-devletin SGK 

uygulamalar bölümünde sağlıkla ilgili; - Genel sağlık sigortası hizmetleri,- Ġlaç son 

kullanım zamanı sorgulama,- Ġlaç rapor bilgisini sorgulama,-ġahıs ödemeleri sorgulama,- 

Muayene katılım payı sorgulama,- ĠĢ görmezlik raporu sorgulama,- Tedavi bilgi 

sorgulama,- Medikal reçete veya malzeme sorgulama,- DiĢ protez hakkı sorgulama,- Yurt 

dıĢından getirilen ilaçların baĢvurusu,- Kurum sözleĢmeli sağlık tesisi sorgulama gibi 

bölümler mevcuttur. VatandaĢlar ihtiyaçlarına binaen hangi hizmetten yararlanmak 

isterlerse o yönde tercihlerini kullanmaktadırlar. 
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2.3. Sağlık Okuryazarlığı 

2.3.1 Sağlık Okuryazarlığı Tanımı 

SOY (Sağlık Okuryazarlığı) teriminin birden fazla tanımı vardır. Ġlk olarak 1974 

yılında Scott K. Simonds HealthEducation as SocialPolicy” isimli çalıĢmasında ele almıĢtır 

(Simonds, 1974, s. 2). Günümüze gelene kadar ise önemi çok daha fazla artan bir terim 

olmuĢtur. 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın 2011 tarihinde Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü aracılığıyla ileri sürülen Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi Sözlüğünde 

sağlık okuryazarlığı kavramının "kiĢilerin, sağlıklı olmayı isteklendirecek ve devam 

ettirecek Ģekilde bilgiye ulaĢma, kullanma, anlama becerisini belirleyen sosyal ve biliĢsel 

becerileri ifade eder. " Ģeklinde tanımı yapılmıĢtır (Sağlığın TeĢviki ve…, 2011). 

Sağlık okuryazarlığı kiĢilerin sağlık bilgisine eriĢme, anlama ve buna bağlı olarak 

sağlığa ait zaruri tutumda bulunması olarak tanımlanmıĢ bir terimdir (Çopurlar vd., 2016). 

Sağlık okuryazarlığı kiĢilerin sağlık bakımı süreçlerini biraz daha etkin katılım 

göstermelerine, kendine yönelik sağlık durumlarıyla alakalı uygun kararlar almalarına ve 

sağlık sisteminin içerisin de daha etkin ve fonksiyonel bulunmalarına destek olur (Osborne, 

2013). 

Kısaca tanımlayacak olursak sağlık okuryazarlığı bir süreçtir ve kiĢilerin sürekli 

öğrenme kapasitesine göre daima katlanarak ilerler. Bu süreklilik esas sağlık bilgilerine 

ulaĢabilme becerisiyle baĢlar ve bu bilgilerin analiz edilip gerektiği gibi kullanılmasıyla 

sona erer. 

2.3.2 Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

GeçmiĢ dönemlere göre sağlık okuryazarlığı ve sağlık bilgilerinin iletiĢimi fazla 

önem arz etmiĢtir. Bunun yanında sağlık bilgilerini iletmek bulunduğumuz dönemde daha 

meĢakkatli bir durum oluĢturmuĢtur. 

Bunun sebeplerini sıralayacak olursak; Sayısının her geçen gün artan ve devamlı 

güncellenen araĢtırmaların verileri, okuryazarlık seviyesinin sınırlı olması, yaĢ aralıklarına 

bağlı değiĢkenlik gösteren fiziksel ve biliĢsel yeterlilik, tanı koyma sürecinin kompleks bir 

durum olması, kültürel benzeĢmezlik, duygusal durum değiĢikliğine bağlı öğrenme, 
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istirahat etme, anımsama becerilerinin etkilenmesi gibi nedenler gösterilebilir. (Güler ve 

Akın, 2006, s. 249). 

Bunun yanında bireylerin sağlıklarıyla alakalı kararları doğru yönde verebilmeleri 

için sağlık hizmetleri sunan kurum ve kiĢilerin bilgilendirmelerini uygun bir Ģekilde 

anlamaları gerekmektedir. Yeterli bir seviyede sağlık okuryazarlığına sahip bireylerle 

kıyaslandığında lüzumsuz hastane harcamaları ve acil baĢvuru sayılarının, tetkiklerin, 

hastanede yatma zamanlarının daha çok olduğu söylenebilir. Bu nedenler lüzumsuz yere 

iĢgücü kaybı ve sağlık giderlerinin artmasına neden olmaktadır (Kendir Çopurlar ve Kartal, 

2016, s.44 ). 

2.3.3 Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 

Öğrenim düzeyi az olanlarda, yaĢlılarda, yoksullarda ve bulunduğu ülkenin dilini 

yeterli derecede kullanamayan kiĢilerde sağlık okuryazar düzeyi daha düĢüktür (Kindig 

vd., 2004). 

Sağlık okuryazarlığı, kiĢilerin kültürel düzeyi ile iliĢkili olduğu varsayılmaktadır. 

KiĢiler sağlık çalıĢanlarının verdiği öneri ve bilgileri, kendi kültürel altyapısına göre 

değerlendirmekte olduğu için, kültürün etkisi mühimdir. KiĢiler hastalığı ve sağlık 

tanımlamasını, hastalığın nedenleri ve önleme seçenekleri ile alakalı argümanları, fiziksel 

semptomları nasıl anlatabileceğini iliĢik olduğu kültür içerisinde öğrenmektedir. Bunun 

yanında ilaçlara yaklaĢım ve tedavi ile sağlık teknolojilerinin kullanma alıĢkanlıkları, 

kültürel kurallarla ve dinsel bilgi ile de belirlenmiĢtir (Sezgin, 2013). 

Bunun yanında psikososyal faktörler de mevcuttur; sosyal destek, öz yeterlik 

tutumu, sosyal yardım, sağlık problemlerindeki bilgisi vasıtasıyla sıkıntıları, hastalığı 

algılamak gibi temaları içine alır. KiĢilerin sağlık alanıyla ilgili inanıĢ algılarının az yönde 

bulunması, bu düĢünceleri yaĢantılarına geçirememeleri, çevreden ve aileden verilen sosyal 

desteğin az olması ile hastalık ve sağlık konularında yeterli bilgi düzeyinin olmaması, 

sağlık okuryazarlığının da beklenenden az olmasına sebep olmaktadır. Ayrıca sağlık 

okuryazarlığını etkileyen sağlık sistemi ile ilgili bazı faktörlerde mevcuttur, bunlar; sağlık 

sisteminin karmaĢıklığı, sağlık hizmetine eriĢim düzeyi, hekim hasta iliĢkileri ve sağlı 

güvencesi kapsamıdır. Bu faktörler bireylerin hem sağlık bilgisini hem de sağlığını etki 

etmektedir (Yılmazel ve Çetinkaya, 2016). 
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2.3.4 Sağlık Okuryazarlığının E-Sağlık Uygulamalarını Kullanımı Üzerine Etkisi 

Sağlık alanında olduğu gibi e-sağlık uygulamalarında da, bilgiye ulaĢmak ve 

yorumlamak için sağlık okuryazarlığının olması elzemdir. 

Sağlık okuryazarlığı; Sağlıkla alakalı bilgileri ayıklamak, anlamak vede kullanmak 

için sağlık alanıyla alakalı karar vermede önemli bir rol oynar. ġahısların sorunları, öz 

bakım ve en önemlisi hastalıkları erken teĢhis edilmesi ve korunması hakkındaki bilgiler, 

kiĢisel risk faktörleri ile önleyici stratejilerin anlaĢılmasını artırabilir ve böylece yaĢam 

niteliğini arttırmada yardımcı olabilir (Benigeri ve Pluye, 2003, s. 386 ; Brashers, 

Goldsmith ve Hsieh, 2002, s. 268 ). Bunun yanında insanların sağlık okuryazarlıkları 

arttığında, tanılarını idrak etme, laboratuvar sonuçlarını değerlendirebilme, tedaviye karar 

vermelerine ve hastalığın seyri hakkında tahmin etmelerine yardımcı olabilmektedir 

(Brashers, Goldsmith ve Hsieh, 2002; Lambert ve Loiselle, 2007; Nutbeam, 2018 ). 

  E-sağlık uygulamaları, insanların sağlıkla ilgili bir çok paylaĢımların elde 

edilebilmesi için bilgi ve teknolojinin yararlanmasıdır (Bąkała, 2010; Sucu, Dicle ve Saka, 

2012). 

  Hayat eve sığar (HES), merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), e-nabız, 

hastanelerin kendi online randevu bilgi sistemi ve e-devlet uygulamalarındaki SGK 

bilgilendirmeleri gibi birçok e-sağlık uygulamalarını, sağlık okuryazarlığı düzeyi 

geliĢtiğinde daha rahat ve etkin kullanabiliriz. 

 

 

 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 3.1 AraĢtırmanın ġekli 

ÇalıĢma tanımlayıcı ve kesitseldir. 

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, 2021 Ekim - Aralık aylarında Yozgat il merkezinde bulunan kamu 

kurumlarında çalıĢanlar arasında yapılmıĢtır.  

3.3 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 3.3.1 AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırma Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarında çalıĢan ve doğrudan halka 

hizmet veren sağlık çalıĢanları haricindeki kamu çalıĢanları arasında yapılmıĢtır. 

 3.3.2 AraĢtırmanın Örneklemi 

Örneklem büyüklüğü, GPower 3.1 paket programı ile hesaplanmıĢtır. Minumum 

örneklem büyüklüğü hesabında, Abacıgil ve ark (2018) yapmıĢ olduğu çalıĢmada sağlık 

okur-yazarlık düzeyi yeterli bulunanların oranı %47 bulunmuĢ ve bu oran esas alındığında 

p=0,50, ɑ=0,05 düzeyinde ve oran sapması %5 d=0,05 alındığında sağlık okur-yazarlık 

düzeyi yeterli olanların oranını %95 güven aralığında p=0,45 – 0, 55 arasında bulmak için 

en az n=384 kiĢinin örnekleme alınması hesaplanmıĢtır. AraĢtırmamızın örneklemini, 

Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarında çalıĢan ve doğrudan halka hizmet veren sağlık 

çalıĢanları haricindeki kamu çalıĢanlarından araĢtırmaya gönüllü olarak katılan toplam 476 

kamu çalıĢanı oluĢturmaktadır.  

 3.4 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

 3.4.1 AraĢtırmanın Bağımlı DeğiĢkenleri 

 

Bu çalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri; kamu çalıĢanlarının e-sağlık uygulamalarını 

kullanım düzeyidir.  
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 3.4.2 AraĢtırmanın Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bu çalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri; kamu çalıĢanlarının sosyo-demografik 

özellikleri, sağlık okur-yazarlık düzeyi, sosyal medya kullanımı, internet bankacılığı ve e 

mail kullanımıdır.  

 3.5 Veri Toplama Araçları 

Veriler, Google formlar üzerinde oluĢturulan anket formlarının online olarak 

doldurulması ile toplanmıĢtır. Veri toplama formları olarak araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan sosyo-demografik veri formu, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe kısa 

formu (ASOY-TR-16) ve E-sağlık uygulamaları kullanım formu kullanılmıĢtır. 

3.5.1. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-TR-16) 

  Ölçek, Sağlık Okuryazarlığının değerlendirilmesine yönelik olan ölçek 2009-2012 

yılları arasında Avrupa Sağlık Okuryazarlığı AraĢtırması (The European Health Literacy 

Survey- HLS-EU) kapsamında geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçekten elde edilen toplam puanların 

hesaplanmasında standardize edilmiĢ indeks puan kullanılır (Ġndeks=(ortalama
a
-1)*(50/3)). 

Ġndeks puan 0-50 arasında değiĢmekte olup, ölçekten 33 ve üzeri puan alanların SOY 

düzeyi yeterli olarak değerlendirilir. Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik-güvenirlik çalıĢması 

2018 yılında Emiral ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (Emiral, 2018).  

3.6 Verilerin Toplanması 

AraĢtırmaya Ekim - Aralık 2021 tarihleri arasında Yozgat il merkezindeki kamu 

kurumlarında çalıĢan ve doğrudan halka hizmet veren sağlık çalıĢanları haricindeki kamu 

çalıĢanları arasında yapıldı. ÇalıĢmaya katılanlara anket formlarını doldurmadan önce 

araĢtırmanın amacı ve değerlendirme yöntemleri hakkında açıklayıcı bilgi verilmiĢtir.  

Katılımcıların çalıĢmaya istemli olarak dahil olduklarına dair onam formları bunun 

yanında değerlendirilecek parametrelere iliĢkin bilgiler Google anket sistemi üzerinden 

katılımcılara sunulmuĢ ve çalıĢmaya katılmaya onam verenlerin anket formlarını 

doldurmalarına izin verilmiĢtir. Ġlgili ölçek ve formlara ait online link bilgisi önceden 

oluĢturulan kamu WhatsApp grupları aracılığıyla kamu kurumu personellerine 

ulaĢtırılmıĢtır. 
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3.7 Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmanın verileri SPSS 25.0 programı ile değerlendirilmiĢtir. Verilerin oran ve 

ortalamalarının tabloları yapılmıĢtır.  Bağımsız değiĢkenlere göre oranların 

karĢılaĢtırılması ki-kare testi, aritmetik ortalamaların karĢılaĢtırılması bağımsız gruplarda t 

testi ve tek yönlü ANOVA testi uygulanarak yapılmıĢtır. Bağımlı değiĢkenler olarak; e-

Nabız, HES ve SGK sağlık menüleri kullanımı alınmıĢtır. Bağımsız değiĢkenler ise; 

kiĢilerin demografik özellikleri, çalıĢtığı kurum, yaptığı görev, kronik hastalık varlığı, 

düzenli ilaç kullanma durumu, sağlıkla ilgili bilgi kaynakları, kullandığı dijital 

uygulamalar ve sağlık okur-yazarlık düzeyi alınmıĢtır. Kullanılan e-Nabız menüleri 0-3, 4-

6 ve 7-11 olarak, e-SGK sağlıkla ilgili menüler ise hiç kullanmayan (0), 1 menü, 2 ve daha 

fazla menü kullanan olarak gruplandırılıp multinominal lojistik regresyon ile analiz 

edilmiĢtir. Ġstatistiksel test sonuçlarında p<0,05 değeri anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Demografik Özellikler 

Tablo 4.1. AraĢtırmaya katılan bireylerin çeĢitli özellikleri 

  Frekans Yüzde% 

Cinsiyet 
Kadın 168 35,7 

Erkek 302 64,3 

YaĢ grupları 

18-29 91 19,4 

30-39 213 45,3 

40-49 114 24,3 

50-64 52 11,1 

Medeni durum 
Evli 352 74,9 

Bekâr 118 25,1 

Öğrenim durumu 

Lise 54 11,5 

Ön lisans 64 13,6 

Lisans 286 60,9 

Lisansüstü 66 14 

Evde kendisi hariç kaç kiĢi 

1-2 kiĢi 119 25,3 

3 kiĢi 121 25,7 

4 kiĢi 167 35,5 

5 ve fazla 63 13,4 

Yakınlarından sağlık personeli 

olan 

Yok 177 37,7 

Doktor 107 22,8 

Ebe-HemĢire-ATT 135 28,7 

Diğer 51 10,9 

Kronik hastalık varlığı 
Hayır 384 81,7 

Evet 86 18,3 

Düzenli ilaç kullanma 
Hayır 367 78,1 

Evet 103 21,9 

ÇalıĢtığı Kurum 

Milli Eğitim 161 34,3 

Diyanet 39 8,3 

Emniyet 42 8,9 

Sağlık Müdürlüğü 39 8,3 

Belediye 66 14 

Diğer 123 26,2 

Yaptığı görev 

Yönetici 57 12,1 

Eğitimci 145 30,9 

Din görevlisi 35 7,4 

Güvenlik 40 8,5 

Büro iĢleri 105 22,3 

Teknik iĢler 44 9,4 

Temizlik 0 0 

Diğer 44 9,4 

  Toplam 470 100 
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AraĢtırmaya katılanların %64,3’ü erkek, %74,9’ü evli, %45,3’ü 30-39 yaĢ ve 

%11,1’i 50-64 yaĢ arasındadır. Bireylerin %60,9’u lisans, %14’ü lisansüstü, %13,6 ön 

lisans ve %11,5’i ise lise mezunudur. 

 Bireylerin %62,3’ünün yakınları arasında sağlık personeli olarak görev yapanlar 

bulunmaktadır. Bireylerin %18,3’ünün kronik bir hastalığı bulunmakta, %21,9’u düzenli 

olarak herhangi bir ilaç kullanmaktadır. 

 AraĢtırmaya katılanların görevleri incelendiğinde, en fazla %30,9’u eğitimci, 

%22,3’ü büro iĢleri ve %12,1’i yönetici pozisyonunda çalıĢtığı görülmüĢtür.   

Tablo 4.2. Sosyo-demografik özelliklere göre sağlık okur-yazarlığı düzeyleri 

  

HL indeks 3 grup   

Çok yetersiz 

(0-25) 

Problemli 

(25,1-33) 

Yeterli (33,1-

50) 
X

2
 

f % f % f  % P 

Cinsiyet 
Kadın 42 25 71 42,3 55 32,7 2,98 

0,225 Erkek 59 19,5 123 40,7 120 39,7 

YaĢ grupları 

18-29 31 34,1 25 27,5 35 38,5 

15,47 

0,017 

30-39 37 17,4 94 44,1 82 38,5 

40-49 20 17,5 52 45,6 42 36,8 

50-64 13 25 23 44,2 16 30,8 

Medeni durum 
Evli 68 19,3 152 43,2 132 37,5 4,34 

0,114 Bekar 33 28 42 35,6 43 36,4 

Öğrenim durumu 

Lise 14 25,9 27 50 13 24,1 

7,78 

0,254 

Ön lisans 17 26,6 22 34,4 25 39,1 

Lisans 60 21 114 39,9 112 39,2 

Lisansüstü 10 15,2 31 47 25 37,9 

Evde kendisi hariç kaç kiĢi 

1-2 kiĢi 30 25,2 53 44,5 36 30,3 

5,47 

0,485 

3 kiĢi 26 21,5 46 38 49 40,5 

4 kiĢi 32 19,2 73 43,7 62 37,1 

5 ve fazla 13 20,6 22 34,9 28 44,4 

Yakınlarından sağlık personeli 

olan 

Yok 53 29,9 63 35,6 61 34,5 

12,75 

0,047 

Doktor 16 15 48 44,9 43 40,2 

Ebe-HemĢire-

ATT 
23 17 59 43,7 53 39,3 

Diğer 9 17,6 24 47,1 18 35,3 

Kronik hastalık varlığı 
Hayır 76 19,8 162 42,2 146 38 3,59 

0,167 Evet 25 29,1 32 37,2 29 33,7 

Düzenli ilaç kullanma 
Hayır 73 19,9 152 41,4 142 38,7 2,96 

0,228 Evet 28 27,2 42 40,8 33 32 
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Tablo 4.2. (Devam) Sosyo-demografik özelliklere göre sağlık okur-yazarlığı düzeyleri 

  

ÇalıĢtığı Kurum 

Milli Eğitim 32 19,9 70 43,5 59 36,6 

13,05 

0,221 

Diyanet 12 30,8 16 41 11 28,2 

Emniyet 6 14,3 13 31 23 54,8 

Sağlık Müdürlüğü 6 15,4 14 35,9 19 48,7 

Belediye 14 21,2 27 40,9 25 37,9 

Diğer 31 25,2 54 43,9 38 30,9 

Yaptığı görev 

Yönetici 7 12,3 21 36,8 29 50,9 

20,45 

0,059 

Eğitimci 28 19,3 66 45,5 51 35,2 

Din görevlisi 9 25,7 14 40 12 34,3 

Güvenlik 5 12,5 13 32,5 22 55 

Büro iĢleri 28 26,7 45 42,9 32 30,5 

Teknik iĢler 15 34,1 18 40,9 11 25 

Temizlik 0 0 0 0 0 0 

Diğer 9 20,5 17 38,6 18 40,9 

Total 101 21,5 194 41,3 175 37,2 

 

Tablo 4.2’de bireylerin çeĢitli sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık okur-

yazarlık düzeyleri arasındaki iliĢki incelendiğinde, kiĢilerin %21,5’inin yetersiz, 

%41,3’ünün problemli ve %37,2’sinin yeterli SOY düzeyine haiz olduğu belirlenmiĢtir. 

50-64 yaĢ grubundaki kiĢilerin SOY düzeyi yeterli olanların oranı (%30,8) diğer yaĢ 

gruplarına göre daha düĢük olduğuna karĢılaĢılmıĢtır (p<0,05). Ayrıca yakınlarında doktor, 

ebe, hemĢire ve ATT gibi sağlık personeli olan katılımcılarda SOY düzeyi yeterli olanların 

oranı (%39,3-40,2), bunların dıĢındaki diğer sağlık personeli olanlara (%35,3) veya 

yakınlarında sağlık personeli olmayanlara (%34,5) göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). 
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Tablo 4.3. Sağlık bilgi kaynakları, e-uygulamalar ve sağlık kuruluĢlarından randevu alma 

durumlarına göre sağlık okur-yazarlığı düzeyi 

  
  

Çok yetersiz 

(0-25) 

Problemli 

(25,1-33) 

Yeterli (33,1-

50) 
X

2
 

Sayı % f % f % f % P 

Sağlıkla ilgili bilgi 

kaynakları 
  

Televizyon 
Hayır 312 66,4 72 23,1 126 40,4 114 36,5 1,39 

0,500 Evet 158 33,6 29 18,4 68 43,0 61 38,6 

Sağlık ÇalıĢanları 
Hayır 237 50,4 59 24,9 83 35,0 95 40,1 8,16 

0,017 Evet 233 49,6 42 18,0 111 47,6 80 34,3 

Yazılı Kaynaklar 
Hayır 335 71,3 80 23,9 138 41,2 117 34,9 8,15 

0,092 Evet 135 28,7 21 15,6 56 41,5 58 43,0 

Resmi kurumların 

web sayfaları 

Hayır 298 63,4 71 23,8 129 43,3 98 32,9 7,00 

0,030 Evet 172 36,6 30 17,4 65 37,8 77 44,8 

Kullanılan uygulamalar   

Facebook 
Hayır 148 31,5 45 30,4 54 36,5 49 33,1 10,18 

0,006 Evet 322 68,5 56 17,4 140 43,5 126 39,1 

Twitter 
Hayır 245 52,1 48 19,6 108 44,1 89 36,3 1,95 

0,378 Evet 225 47,9 53 23,6 86 38,2 86 38,2 

Instagram 
Hayır 124 26,4 22 17,7 61 49,2 41 33,1 4,45 

0,108 Evet 346 73,6 79 22,8 133 38,4 134 38,7 

Whatsapp 
Hayır 34 7,2 8 23,5 18 52,9 8 23,5 3,13 

0,209 Evet 436 92,8 93 21,3 176 40,4 167 38,3 

E-Devlet 
Hayır 66 14 16 24,2 31 47 19 28,8 2,34 

0,310 Evet 404 86 85 21 163 40,3 156 38,6 

E-mail 
Hayır 105 22,3 31 29,5 48 45,7 26 24,8 10,36 

0,006 Evet 365 77,7 70 19,2 146 40 149 40,8 

Bankacılık 
Hayır 141 30 40 28,4 68 48,2 33 23,4 17,14 

0,000 Evet 329 70 61 18,5 126 38,3 142 43,2 

Sağlık kuruluĢlarından 

randevu alma 
  

MHRS 
Hayır 132 28,1 40 30,3 53 40,2 39 29,5 9,60 

0,008 Evet 338 71,9 61 18 141 41,7 136 40,2 

Hastanenin kendi 

online randevu 

sisteminden 

Hayır 378 80,4 86 22,8 154 40,7 138 36,5 
1,84 

0,399 Evet 92 19,6 15 16,3 40 43,5 37 40,2 

E-Nabız uygulaması 

üzerinden 

Hayır 324 68,9 75 23,1 133 41,0 116 35,8 1,92 

0,382 Evet 146 31,1 26 17,8 61 41,8 59 40,4 

ALO 182 
Hayır 277 58,9 54 19,5 112 40,4 111 40,1 2,82 

0,244 Evet 193 41,1 47 24,4 82 42,5 64 33,2 

Hastaneye giderek 

alıyorum 

Hayır 386 82,1 77 19,9 170 44,0 139 36,0 7,25 

0,027 Evet 84 17,9 24 28,6 24 28,6 36 42,9 

Yakınıma 

aldırıyorum 

Hayır 418 88,9 88 21,1 170 40,7 160 38,3 1,77 

0,411 Evet 52 11,1 13 25,0 24 46,2 15 28,8 

 

Tablo 4.3’de sağlık bilgi kaynakları, e-uygulamalar ve sağlık kuruluĢlarından 

randevu alma durumlarına göre sağlık okur-yazarlık düzeyleri arasındaki iliĢkiler 
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incelenmiĢtir. Buna göre sağlıkla ilgili bilgi kaynakları olarak en yüksek oranda %49,6 ile 

sağlık çalıĢanları, ikinci sırada %36,6 ile resmi kurumların web sayfaları olarak 

bildirilirken, en düĢük oran ise %28,7 ile yazı kaynaklar olarak bildirilmektedir. Sağlık 

okur yazarlık düzeyi yeterli olanların oranı, sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarını resmi 

kurumların açıklamaları (%44,8) ve yazılı kaynaklar (%43,0) olarak belirtenlerde 

televizyon (38,6) ve sağlık çalıĢanları (%34,3) olarak belirtenlere göre; bankacılık (%43,2) 

ve email (%40,8) uygulamalarını kullananlarda diğer uygulamaları (%38,2-39,1) 

kullananlara göre; sağlık kuruluĢlarından randevularını hastaneye giderek alanlarda 

(%42,9) ve online alanlarda (%40,2-40,4), randevularını ALO 182’den alanlara (%33,2) ve 

yakınlarına aldırtanlara (28,8) göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

Yine Tablo 4.3’de, kiĢilerin sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarını sağlık çalıĢanları ve 

resmi kurumlar olarak belirtme, Facebook, e-mail ve bankacılık uygulamalarını kullanma, 

sağlık kuruluĢlarından randevularını MHRS ve hastaneye giderek alma durumlarına göre 

SOY düzeyleri istatisliğe dayalı olarak farklı bulunmuĢtur (p<0,05). 

Tablo 4.4. E-sağlık uygulamaları kullanma durumu ve amacına göre sağlık okur-yazarlığı 

düzeyi 

  
    

Çok 

yetersiz (0-

25) 

Problemli 

(25,1-33) 

Yeterli (33,1-

50) 
X

2
 

Sayı % f % f % f % P 

E-Sağlık uygulamalarından 

kullanılan 
  

E-nabız 
Hayır 71 15,1 18 25,4 30 42,3 23 32,4 

1,13 

0,569 
Evet 399 84,9 83 20,8 164 41,1 152 38,1 

HES 
Hayır 168 35,7 45 26,8 62 36,9 61 36,3 

4,69 

0,096 
Evet 302 64,3 56 18,5 132 43,7 114 37,7 

Online MHRS 
Hayır 168 35,7 46 27,4 64 38,1 58 34,5 

5,38 

0,068 Evet 302 64,3 55 18,2 130 43 117 38,7 

Hastanelerin kendi online 

randevu ve bilgi sistemi 

Hayır 333 70,9 69 20,7 138 41,4 126 37,8 
0,43 

0,805 
Evet 137 29,1 32 23,4 56 40,9 49 35,8 
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Tablo 4.4. (Devam) E-sağlık uygulamaları kullanma durumu ve amacına göre sağlık okur-

yazarlığı düzeyi  

E-Sağlık uygulamalarını kullanma amacı   

Sağlık geçmiĢimi görüntüleme 
Hayır 191 40,6 44 23 86 45 61 31,9 

3,88 

0,144 
Evet 279 59,4 57 20,4 108 38,7 114 40,9 

Muayene randevu 
Hayır 107 22,8 30 28 44 41,1 33 30,8 

4,29 

0,117 
Evet 363 77,2 71 19,6 150 41,3 142 39,1 

Sağlık verilerim 
Hayır 408 86,8 94 23 159 39 155 38 7,92 

0,019 Evet 62 13,2 7 11,3 35 56,5 20 32,3 

Verilerimi değiĢtirmek için 
Hayır 439 93,4 98 22,3 179 40,8 162 36,9 

2,76 

0,252 
Evet 31 6,6 3 9,7 15 48,4 13 41,9 

Tahlil ve tetkik sonuçlarımı takip 

etmek için 

Hayır 158 33,6 41 25,9 68 43 49 31 
4,86 

0,088 
Evet 312 66,4 60 19,2 126 40,4 126 40,4 

Covid risk durumunu 
Hayır 271 57,7 68 25,1 109 40,2 94 34,7 5,15 

0,076 
Evet 199 42,3 33 16,6 85 42,7 81 40,7 

HES kodu 
Hayır 271 57,7 61 22,5 106 39,1 104 38,4 

1,26 

0,533 
Evet 199 42,3 40 20,1 88 44,2 71 35,7 

 

Tablo 4.4’de E-sağlık uygulamaları kullanma durumu ve amacına göre sağlık okur-

yazarlığı düzeyi incelenmiĢtir. En fazla kullanılan E-sağlık uygulaması %84,9 ile E-nabız 

olduğu, bunu %64,3 ile HES ve MHRS olduğu, en düĢük ise %29,1 ile hastanelerin kendi 

online sistemleri olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılanların E-sağlık uygulamalarından 

herhangi birinin kullanıma durumuna göre sağlık okur-yazarlık seviyesi arasında anlamlı 

bir ayrım tespit edilememiĢtir (p>0,05). SOY seviyesi yeterli olanların oranı, en yüksek 

MHRS (%38,7) kullananlarda en düĢük ise hastanelerin kendi online sistemini kullandığını 

belirtenlerde (%38,8) olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 4.5. E-Nabız ve MHRS iĢlemlerini kullanma durumuna göre sağlık okur-yazarlığı 

düzeyi 

  
    

Çok 

yetersiz (0-

25) 

Problemli 

(25,1-33) 

Yeterli 

(33,1-50) 
X

2
 

Sayı % f % f % f % P 

E-Nabızdaki iĢlemleri kullanma   

Randevularım 
Hayır 123 26,2 30 24,4 54 43,9 39 31,7 2,30 

0,317 Evet 347 73,8 71 20,5 140 40,3 136 39,2 

Ziyaretlerim (GitmiĢ 

olduğum sağlık 

kuruluĢları) 

Hayır 295 62,8 65 22 126 42,7 104 35,3 1,34 

0,512 Evet 175 37,2 36 20,6 68 38,9 71 40,6 

Hastalıklarım 
Hayır 236 50,2 53 22,5 100 42,4 83 35,2 0,89 

0,642 Evet 234 49,8 48 20,5 94 40,2 92 39,3 

Reçetelerim 
Hayır 217 46,2 54 24,9 92 42,4 71 32,7 4,49 

0,106 Evet 253 53,8 47 18,6 102 40,3 104 41,1 

Tahlillerim 
Hayır 109 23,2 31 28,4 43 39,4 35 32,1 4,31 

0,116 Evet 361 76,8 70 19,4 151 41,8 140 38,8 

Radyolojik Görüntülerim 
Hayır 239 50,9 54 22,6 98 41 87 36,4 0,37 

0,829 Evet 231 49,1 47 20,3 96 41,6 88 38,1 

Raporlarım 
Hayır 246 52,3 55 22,4 101 41,1 90 36,6 0,24 

0,884 Evet 224 47,7 46 20,5 93 41,5 85 37,9 

Ġlaç hatırlatmalarım 
Hayır 420 89,4 92 21,9 174 41,4 154 36,7 0,68 

0,712 Evet 50 10,6 9 18 20 40 21 42 

Alerjilerim 
Hayır 436 92,8 97 22,2 177 40,6 162 37,2 2,3 

0,317 Evet 34 7,2 4 11,8 17 50 13 38,2 

AĢılarım 
Hayır 251 53,4 60 23,9 107 42,6 84 33,5 3,75 

0,153 Evet 219 46,6 41 18,7 87 39,7 91 41,6 

Acil durum notlarım 
Hayır 449 95,5 99 22 188 41,9 162 36,1 5,92 

0,052 Evet 21 4,5 2 9,5 6 28,6 13 61,9 

E-Nabız kullanmıyorum 
Hayır 452 96,2 96 21,2 187 41,4 169 37,4 0,45 

0,8 Evet 18 3,8 5 27,8 7 38,9 6 33,3 

 

MHRS kullanma  

 

  

Hastane randevusu almak 

için 

Hayır 79 16,8 18 22,8 33 41,8 28 35,4 0,16 

0,922 Evet 391 83,2 83 21,2 161 41,2 147 37,6 

Aile hekimi randevusu 

almak için 

Hayır 322 68,5 70 21,7 133 41,3 119 37 0,05 
0,975 Evet 148 31,5 31 20,9 61 41,2 56 37,8 

AĢı randevusu almak için 
Hayır 225 47,9 49 21,8 97 43,1 79 35,1 0,89 

0,640 Evet 245 52,1 52 21,2 97 39,6 96 39,2 

Diğer 
Hayır 453 96,4 99 21,9 186 41,1 168 37,1 0,99 

0,609 Evet 17 3,6 2 11,8 8 47,1 7 41,2 

MHRS kullanmıyorum 
Kullanıyor 434 92,3 92 21,2 176 40,6 166 38,2 2,51 

0,285 Kullanmıyor 36 7,7 9 25 18 50 9 25 

 

Tablo 4.5’de E-Nabız ve MHRS iĢlemlerini kullanma durumuna göre sağlık okur-

yazarlığı düzeyi incelenmiĢtir. Buna göre E-Nabızdaki iĢlemleri kullanma durumlarına 
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bakıldığında en yüksek %76,8 Tahlillerim, ikinci sırada %73,8 ile Randevularım en düĢük 

ise %4,5 ile Acil durum notlarım olduğu görülmüĢtür. Yine MHRS kullanma oranlarına 

bakıldığında en yüksek %83,2 ile Hastane randevusu almak için, bunu %52,1 ile AĢı 

randevusu almak için en düĢük ise %3,6 ile diğer uygulamaları kullanmak olduğu 

bildirilmektedir. 

 AraĢtırma kapsamında bireylerin sağlık okur-yazarlık düzeyi ile e-nabız ve MHRS 

kullanma durumlarının hiçbiri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 

  

Tablo 4.6. HES ve E-Devlet SGK ĠĢlemlerini Kullanma Durumuna Göre Sağlık Okur-

Yazarlığı Düzeyi 

  
    

Çok yetersiz 

(0-25) 

Problemli 

(25,1-33) 

Yeterli (33,1-

50) 
X

2
 

  Sayı   % f % f % f % P 

HES iĢlemleri kullanma   

HES 

uygulamasını 

kullanmıyorum 

Hayır 396 84,3 82 20,7 162 40,9 152 38,4 
1,69 

0,429 
Evet 74 15,7 19 25,7 32 43,2 23 31,1 

HES kodu 

oluĢturmak ve 

sorgulamak için 

Hayır 93 19,8 25 26,9 37 39,8 31 33,3 
2,11 

0,349 Evet 377 80,2 76 20,2 157 41,6 144 38,2 

Ġhbarda 

bulunmak için 

Hayır 453 96,4 99 21,9 188 41,5 166 36,6 
2,1 

0,35 
Evet 17 3,6 2 11,8 6 35,3 9 52,9 

Covid risk 

durumunu 

görmek için 

Hayır 228 48,5 62 27,2 95 41,7 71 31,1 
11,14 

0,004 Evet 242 51,5 39 16,1 99 40,9 104 43 

Yakınlarımın 

Covid risk 

durumunu takip 

etmek için 

Hayır 355 75,5 84 23,7 159 44,8 112 31,5 
20,11 

0,000 
Evet 115 24,5 17 14,8 35 30,4 63 54,8 

Diğer 
Hayır 459 97,7 100 21,8 188 41 171 37,3 

1,29 

0,525 
Evet 11 2,3 1 9,1 6 54,5 4 36,4 
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Tablo 4.6. (Devam) HES ve E-Devlet SGK iĢlemlerini kullanma durumuna göre sağlık 

okur-yazarlığı düzeyi 

 

E-Devlet SGK iĢlemleri 

 

  

Genel sağlık 

sigortası 

hizmetleri 

Hayır 318 67,7 77 24,2 131 41,2 110 34,6 
5,24 

0,073 
Evet 152 32,3 24 15,8 63 41,4 65 42,8 

Ġlaç kullanım 

süresi sorgulama 

Hayır 410 87,2 90 22 166 40,5 154 37,6 
0,89 

0,639 Evet 60 12,8 11 18,3 28 46,7 21 35 

Ġlaç rapor bilgisi 

sorgulama 

Hayır 397 84,5 87 21,9 163 41,1 147 37 
0,27 

0,872 
Evet 73 15,5 14 19,2 31 42,5 28 38,4 

ġahıs ödemeleri 

sorgulama 

Hayır 430 91,5 94 21,9 178 41,4 158 36,7 
0,66 

0,717 
Evet 40 8,5 7 17,5 16 40 17 42,5 

Muayene katılım 

payı sorgulama 

Hayır 436 92,8 97 22,2 182 41,7 157 36 
4,36 

0,113 Evet 34 7,2 4 11,8 12 35,3 18 52,9 

ĠĢ görmezlik 

raporu 

sorgulama 

Hayır 421 89,6 91 21,6 169 40,1 161 38,2 
2,39 

0,303 
Evet 49 10,4 10 20,4 25 51 14 28,6 

Tedavi bilgi 

sorgulama 

Hayır 410 87,2 94 22,9 175 42,7 141 34,4 
11,6 

0,003 Evet 60 12,8 7 11,7 19 31,7 34 56,7 

Medikal reçete 

veya malzeme 

sorgulama 

Hayır 440 93,6 95 21,6 188 42,7 157 35,7 
8,01 

0,018 Evet 30 6,4 6 20 6 20 18 60 

DiĢ protez hakkı 

sorgulama 

Hayır 459 97,7 99 21,6 193 42 167 36,4 
6,69 

0,035 Evet 11 2,3 2 18,2 1 9,1 8 72,7 

Yurt dıĢından 

getirilen 

ilaçların 

baĢvurusu 

Hayır 465 98,9 100 21,5 191 41,1 174 37,4 
0,84 

0,658 
Evet 5 1,1 1 20,0 3 60,0 1 20,0 

Kurum 

sözleĢmeli 

sağlık tesisi 

sorgulama 

Hayır 463 98,5 100 21,6 192 41,5 171 36,9 
1,21 

0,547 
Evet 7 1,5 1 14,3 2 28,6 4 57,1 

Hiçbiri 
Hayır 250 53,2 46 18,4 106 42,4 98 39,2 

3,1 

0,213 
Evet 220 46,8 55 25 88 40 77 35 

 

Tablo 4.6’da HES ve E-Devlet SGK iĢlemlerini kullanma durumuna göre sağlık 

okur-yazarlığı düzeyi incelenmiĢtir. HES iĢlemleri kullanma durumlarına bakıldığında en 

yüksek %80,2 ile HES kodu oluĢturmak ve sorgulamak için, bunu %51,5 ile Covid risk 
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durumunu görmek için en düĢük ise %3,6 ile Ġhbarda bulunmak için ve %2,3 ile diğer 

uygulamaları kullanmak olduğu bildirilmektedir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyi problemli ve yeterli 

olanların HES iĢlemlerini kullanma durumlarından Covid risk durumunu görmek için ve 

yakınlarının covid risk durumunu görmek için kullananların oranı (%30,4-54,8), sağlık 

okuryazarlık düzeyi yetersiz olanlara göre (%14,8-16,1) anlamlı derecede daha fazladır 

(p<0,05). 

E-Devlet SGK iĢlemleri kullanma oranlarına bakıldığında en yüksek %46,8 ile 

hiçbirini kullanmayanlar, bunu %32,3 ile Genel sağlık sigortası hizmetlerini kullananlar ve 

en düĢük oran ise %1,1 ile Yurt dıĢından getirilen ilaçların baĢvurusunu kullanalar olduğu 

bildirilmektedir. 

 Ayrıca sağlık okur yazarlık düzeyi problemli ve yeterli olanların E-devlet SGK 

iĢlemlerinden “tedavi bilgi sorgulama”, “medikal reçete ve bilgi sorgulama”, diĢ protez 

hakkı sorgulama” durumlarını kullananların oranı (%9,1-72,7), sağlık okur yazarlık düzeyi 

yetersiz olanlara göre (%11,7-20) istatistiksel olarak anlamlı farkı bulunmaktadır (p<0,05). 

 

Tablo 4.7. E-Sağlık uygulamalarından faydalı olanlar, kullanım kolaylığı ve yararlılık 

durumuna göre sağlık okur-yazarlığı düzeyi 

  
    

Çok yetersiz 

(0-25) 

Problemli 

(25,1-33) 

Yeterli (33,1-

50) 
X

2
 

Sayı % f % f % f % P 

E-Sağlık Uygulamaları 

Faydalı Olan 
  

E-Nabız 
Hayır 63 13,4 21 33,3 27 42,9 15 23,8 8,31 

0,016 Evet 407 86,6 80 19,7 167 41,0 160 39,3 

Hastanelerin 

kendi online 

randevu ve bilgi 

sistemi 

Hayır 348 74 80 23 149 42,8 119 34,2 
5,49 

0,064 Evet 122 26 21 17,2 45 36,9 56 45,9 

HES (Hayat Eve 

Sığar) 

Hayır 151 32,1 44 29,1 57 37,7 50 33,1 7,74 

0,021 Evet 319 67,9 57 17,9 137 42,9 125 39,2 

Online MHRS 
Hayır 142 30,2 41 28,9 52 36,6 49 34,5 

6,64 

0,036 Evet 328 69,8 60 18,3 142 43,3 126 38,4 

Hiçbiri de faydalı 

değil 

Hayır 462 98,3 97 21 192 41,6 173 37,4 
3,93 

0,140 Evet 8 1,7 4 50 2 25 2 25 
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Tablo 4.7. (Devam) E-Sağlık uygulamalarından faydalı olanlar, kullanım kolaylığı ve 

yararlılık durumuna göre sağlık okur-yazarlığı düzeyi 

E-Sağlık Uygulamaları 

Kullanımı Kolay 
  

E-Nabız 
Hayır 101 21,5 28 27,7 43 42,6 30 29,7 

4,33 

0,114 
Evet 369 78,5 73 19,8 151 40,9 145 39,3 

Hastanelerin 

kendi online 

randevu ve bilgi 

sistemi 

Hayır 382 81,3 85 22,3 166 43,5 131 34,3 
7,63 

0,022 Evet 88 18,7 16 18,2 28 31,8 44 50,0 

HES (Hayat Eve 

Sığar) 

Hayır 150 31,9 45 30 59 39,3 46 30,7 
10,18 

0,006 Evet 320 68,1 56 17,5 135 42,2 129 40,3 

Online MHRS 
Hayır 187 39,8 52 27,8 72 38,5 63 33,7 

7,4 

0,025 Evet 283 60,2 49 17,3 122 43,1 112 39,6 

Hepsinin 

kullanımı da çok 

zor 

Hayır 452 96,2 93 20,6 188 41,6 171 37,8 
6,01 

0,05 Evet 18 3,8 8 44,4 6 33,3 4 22,2 

E-Sağlık Uygulamaları 

Yararlılık Durumu 
  

Tıbbi takiplerimi 

kolaylaĢtırıyor 

Hayır        153    32,6     35 22,9 72 47,1 46 30,1 
5,17 

0,075 
Evet 317 67,4 66 20,8 122 38,5 129 40,7 

Sağlık 

hizmetlerinden 

yararlanmamı 

kolaylaĢtırıyor 

Hayır 140 29,8 45 32,1 51 36,4 44 31,4 
13,47 

0,001 Evet 330 70,2 56 17 143 43,3 131 39,7 

Randevu alma 

iĢlemini 

kolaylaĢtırıyor 

Hayır 89 18,9 26 29,2 33 37,1 30 33,7 
3,88 

0,143 
Evet 381 81,1 75 19,7 161 42,3 145 38,1 

Sağlığım ile ilgili 

doğru kararlar 

almamı 

kolaylaĢtırıyor 

Hayır 344 73,2 82 23,8 147 42,7 115 33,4 
8,94 

0,011 Evet 126 26,8 19 15,1 47 37,3 60 47,6 

Herkesin 

kullanması gerekli 

bir uygulamadır 

Hayır 227 48,3 52 22,9 103 45,4 72 31,7 5,78 

0,055 
Evet 243 51,7 49 20,2 91 37,4 103 42,4 

 

 

Tablo 4.7’de E-Sağlık uygulamalarından faydalı olanlar, kullanım kolaylığı ve 

yararlılık durumuna göre sağlık okur-yazarlığı düzeyi incelenmiĢtir.  

E-Sağlık uygulamaları faydalı olan durumlarına bakıldığında en yüksek oran %86,6 

ile E-Nabız, bunu ikinci sırada %69,8 ile Online MHRS, en düĢük ise %26 ile Hastanelerin 

kendi online randevu ve bilgi sistemi ve %1,7 ile Hiçbiri de faydalı değil olduğu 

bildirilmektedir. 
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E-Sağlık uygulamaları kullanımı kolay oranlarına bakıldığında ise en yüksek %78,5 

ile E-Nabız, bunu %68,1 ile HES (Hayat eve sığar) ve en düĢük ise %3,8 ile Hepsinin 

kullanımı da çok zor olduğu bildirilmektedir. 

Yine Tablo 4.7’de E-Sağlık uygulamaları yararlılık durumu incelendiğinde en 

yüksek %81,1 ile Randevu alma iĢlemimi kolaylaĢtırıyor, bunu %70,2 ile Sağlık 

hizmetlerinden yararlanmamı kolaylaĢtırıyor, en düĢük ise %26,8 ile Sağlığım ile ilgili 

doğru kararlar almamı kolaylaĢtırıyor olduğu bildirilmektedir. 

AraĢtırmaya katılanların sağlık okur yazarlık düzeyi problemli ve yeterli olanların 

e-sağlık uygulamalarından E-Nabız, HES, Online MHRS ve hastanelerin kendi online 

randevu ve bilgi sistemini faydalı bulanların oranı (%36,9-45,9), sağlık okur yazarlık 

düzeyi yetersiz olanlara göre (%17,2-19,7) iki kat daha çok olduğu tesbit edilmiĢtir 

(p<0,05). Sağlık okur yazarlık düzeyine göre hastanelerin kendi online randevu ve bilgi 

sistemini faydalı bulma durumu sınırda önemsiz bulunmuĢtur (p=0,064). 

Ayrıca sağlık okur yazarlık düzeyi problemli ve yeterli olanların E-sağlık 

uygulamalarını kullanım kolaylığı bakımından “hastanelerin kendi online randevu 

sistemleri”, “HES”, “Online MHRS” kolay bulanların oranı (%31,8-50), sağlık okur 

yazarlık düzeyi yetersiz olanlara göre (%17,3-18,2) anlamlı derecede daha çoktur (p<0,05).  

AraĢtırmaya katılan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyi problemli ve yeterli olanların, e-

sağlık uygulamalarını yararlı bulma açısından “sağlık hizmetlerinden yararlanmayı 

kolaylaĢtırıyor”, “sağlığım ile ilgili doğru kararlar almamı kolaylaĢtırıyor” diyenlerin oranı 

(%37,3-47,6), sağlık okuryazarlık düzeyi yetersiz olanlara göre (%15,1-19,7) anlamlı 

derecede daha fazladır (p<0,05). Ayrıca sağlık okuryazarlık düzeyi ile “herkesin 

kullanması gerekli bir uygulamadır” deme durumu sınır değerde anlamsız bulunmuĢtur 

(p=0,055). 

Tablo 4.8’de E-Nabız uygulama menülerinden kullanılanların sayısı 

gruplandırılarak bazı demografik özellikler arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. 

E-Nabız uygulamasını 14 kiĢi hiç kullanmadığını belirtmiĢ, %35,3’ü 1-3 menüsünü 

kullandığını, %38,6’sı 4-6 menüsünü ve %26,1’i 7-11 menüsünü de kullandığını 

belirtmektedir. E-Nabız menülerini kullanma durumu; cinsiyet, yaĢ grupları, medeni 

durum, öğrenim durumu, evde kaç kiĢinin yaĢadığı, çalıĢılan kurum ve yapılan görev 

durumlarına göre anlamlı bir ayrım bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 4.8. Demografik özelliklere göre e-nabız gruplarının karĢılaĢtırılması 

Demografik Özellikler 

E Nabız grup   

1-3 tane 4-6 tane 7-11 tane X
2
 

f % f % f % P 

Cinsiyet 
Kadın 55 33,5 62 37,8 47 28,7 0,91 

0,633 Erkek 106 36,3 114 39 72 24,7 

YaĢ grupları 

18-29 34 37,4 31 34,1 26 28,6 

3,39 

0,759 

30-39 75 36,1 80 38,5 53 25,5 

40-49 36 33 42 38,5 31 28,4 

50-64 16 33,3 23 47,9 9 18,8 

Medeni durum 
Evli 121 35,7 131 38,6 87 25,7 0,15 

0,927 Bekar 40 34,2 45 38,5 32 27,4 

Öğrenim durumu 

Lise 20 40 16 32 14 28 

3,06 

0,801 

Onlisans 21 33,3 25 39,7 17 27 

Lisans 96 34,5 114 41 68 24,5 

Lisansüstü 24 36,9 21 32,3 20 30,8 

Kaç kiĢi 

yaĢıyorsunuz 

1-2 kiĢi 39 33,9 46 40 30 26,1 

4,13 

0,659 

3 kiĢi 42 35,9 41 35 34 29,1 

4 kiĢi 52 32,3 67 41,6 42 26,1 

5 ve fazla 28 44,4 22 34,9 13 20,6 

ÇalıĢtığı Kurum 

 Milli Eğitim 56 36,4 54 35,1 44 28,6 

12,76 

0,238 

Diyanet 15 38,5 12 30,8 12 30,8 

Emniyet 14 34,1 11 26,8 16 39 

Sağlık 

Müdürlüğü 
11 28,2 19 48,7 9 23,1 

Belediye 21 32,8 26 40,6 17 26,6 

Diğer 44 37 54 45,4 21 17,6 

Yaptığı görev  

Yönetici 18 32,1 22 39,3 16 28,6 

9,66 

0,646 

Eğitimci 54 39,1 47 34,1 37 26,8 

Din görevlisi 15 42,9 12 34,3 8 22,9 

Güvenlik 13 33,3 12 30,8 14 35,9 

Büro iĢleri 36 35 42 40,8 25 24,3 

Teknik iĢler 14 33,3 21 50 7 16,7 

Temizlik 0 0 0 0 0 0 

Diğer 11 25,6 20 46,5 12 27,9 

Toplam (n=456) 161 35,3 176 38,6 119 26,1  

* 14 kiĢi E-nabız kullanmamaktadır. 
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Tablo 4.9. Belirli özelliklere ve sosyal medya kullanım durumlarına göre e-nabız 

gruplarının karĢılaĢtırılması 

ÇeĢitli Özellikler 

E Nabız grup   

1-3 tane 4-6 tane 7-11 tane X
2
 

f % f % f % P 

Yakınlarında sağlık 

personeli 

Yok 68 39,1 61 35,1 45 25,9 

3,46 

0,749 

Doktor 33 32,7 44 43,6 24 23,8 

Ebe-HemĢire-

ATT 
41 31,3 53 40,5 37 28,2 

Diğer 19 38,0 18 36,0 13 26,0 

Kronik hastalık 

varlığı 

Hayır 140 37,3 147 39,2 88 23,5 
8,25 

0,016 Evet 21 25,9 29 35,8 31 38,3 

Düzenli ilaç kullanma 
Hayır 131 36,6 142 39,7 85 23,7 

4,81 

0,09 
Evet 30 30,6 34 34,7 34 34,7 

SOY düzeyi 

Çok yetersiz  35 36,5 41 42,7 20 20,8 

    1,99 

    0,738 
Problemli  67 35,8 69 36,9 51 27,3 

Yeterli 59 34,1 66 38,2 48 27,7 

Sağlık Alanında Nereden Bilgi 

Alıyorsunuz? 
  

Televizyon 
Hayır 115 38,1 114 37,7 73 24,2 

3,38 

0,184 
Evet 46 29,9 62 40,3 46 29,9 

Sağlık ÇalıĢanları 
Hayır 96 41 83 35,5 55 23,5 

6,91 

0,032 Evet 65 29,3 93 41,9 64 28,8 

Yazılı Kaynaklar 
Hayır 125 38,8 122 37,9 75 23,3 7,27 

0,026 Evet 36 26,9 54 40,3 44 32,8 

Resmi kurumların 

web sayfaları 

Hayır 107 37,4 117 40,9 62 21,7 
7,76 

0,021 Evet 54 31,8 59 34,7 57 33,5 

Diğer internet 

sayfaları 

Hayır 88 38,9 92 40,7 46 20,4 
7,85 

0,020 Evet 73 31,7 84 36,5 73 31,7 
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Tablo 4.9 (Devam) Belirli özelliklere ve sosyal medya kullanım durumlarına göre e-nabız 

gruplarının karĢılaĢtırılması 

 

Sosyal Medya ve Uygulama 

Kullanım 

  

Facebook 
Hayır 64 45,1 50 35,2 28 19,7 9,39 

0,009 Evet 97 30,9 126 40,1 91 29,0 

Twitter 
Hayır 98 41,7 93 39,6 44 18,7 15,84 

0,000 Evet 63 28,5 83 37,6 75 33,9 

Instagram 
Hayır 53 44,9 43 36,4 22 18,6 7,74 

0,021 Evet 108 32 133 39,3 97 28,7 

Whapsapp 
Hayır 23 67,6 7 20,6 4 11,8 16,86 

0,000 Evet 138 32,7 169 40 115 27,3 

E-Devlet 
Hayır 45 71,4 11 17,5 7 11,1 41,76 

0,000 Evet 116 29,5 165 42 112 28,5 

E-Mail 
Hayır 56 56,6 32 32,3 11 11,1 28,36 

0,000 Evet 105 29,4 144 40,3 108 30,3 

Bankacılık 
Hayır 63 47,7 43 32,6 26 19,7 12,78 

0,002 Evet 98 30,2 133 41 93 28,7 

 

Tablo 4.9’da Belirli Özelliklere ve Sosyal Medya kullanma durumlarına göre E-

Nabız uygulama menülerinden kullanılanların sayısı gruplanarak incelenmiĢtir. 

E-Nabız uygulama menülerinden 7-11 tanesini kullanma durumu, kronik bir 

hastalığı olanlarda (%38,3), sürekli ilaç kullananlarda (%34,7), sağlıkla ilgili bilgi 

kaynaklarını güvenilir kaynaklardan elde edenlerde ve sosyal medya kullananlarda daha 

fazla tesbit edilmiĢtir (p<0,05). SOY düzeyine göre E-Nabız menüleri kullanma durumu 

istatisliğe dayalı olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0,05).   

E-Nabız grubu yazılı kaynaklar en yüksek %40,3 oranla 4-6 tane, en düĢük %26,9 

oranla 1-3 tane olduğu bildirilmiĢtir. E-Nabız grubu resmi kurumların internet sitesinden 

bilgi alma en yüksek %34,7 oranla 4-6 tane, en düĢük %31,8 oranla 1-3 tane olduğu 

bildirilmiĢtir. 

E-Nabız grubu diğer internet sayfalarından bilgi alma en yüksek %36,5 oranla 4-6 

tane, en düĢük 31,7 oranla 1-3 ve 7-11 tane olduğu bildirilmiĢtir. Sosyal medya ve 

uygulama kullanım E-Nabız grubu en yüksek Facebook %40,1 oranla 4-6 tane, Twitter 



27 
 

%37,6 oranla 4-6 tane, Instagram %39,3 oranla 4-6 tane, Whatsapp %40 oranla 4-6 tane, 

en düĢük Facebook %29 oranla 7-11 tane, Twitter %28,5 oranla 1-3 tane, Instagram %28,7 

oranla 7-11 tane, Whatsapp %27,3 oranla 7-11 tane olduğu bildirilmiĢtir. 

 

Tablo 4.10. Hastane randevu alma Ģekli ve e-sağlık uygulamalarını kullanma amacına göre 

e-nabız gruplarının karĢılaĢtırılması 

Hastane Randevusunu Alma 

ġekline Göre 

E Nabız grup   

1-3 tane 4-6 tane 7-11 tane X
2
 

f % f % f % P 

MHRS 
Hayır 59 47,6 51 41,1 14 11,3 21,86 

0,000 Evet 102 30,7 125 37,7 105 31,6 

Hastanenin kendi online 

randevu sisteminden 

Hayır 138 37,5 146 39,7 84 22,8 
10,99 

0,004 Evet 23 26,1 30 34,1 35 39,8 

E-Nabız uygulaması 

üzerinden 

Hayır 134 43,2 116 37,4 60 19,4 34,41 

0,000 Evet 27 18,5 60 41,1 59 40,4 

ALO 182 
Hayır 95 35,3 100 37,2 74 27,5 0,84 

0,655 
Evet 66 35,3 76 40,6 45 24,1 

Hastaneye giderek 

alıyorum 

Hayır 138 36,9 142 38 94 25,1 2,44 

0,295 
Evet 23 28 34 41,5 25 30,5 

Yakınıma aldırıyorum 
Hayır 145 35 157 38,7 107 26,4 0,21 

0,898 Evet 19 38,0 19 38,0 12 24,0 

E-Sağlık Uygulamalarını Kullanım 

Amacı 
  

Muayene randevu 
Hayır 56 57,7 31 32,0 10 10,3 30,72 

0,000 
Evet 105 29,2 145 40,4 109 30,4 

Sağlık verilerim 

görüntüleme 

Hayır 153 38,8 155 39,3 86 21,8 30,85 

0,000 
Evet 8 12,9 21 33,9 33 53,2 

Sağlık geçmiĢimi 

görüntüleme 

Hayır 102 57 61 34,1 16 8,9 74,01 

0,000 
Evet 59 21,3 115 41,5 103 37,2 

Verilerimi değiĢtirmek 

için 

Hayır 157 36,9 168 39,5 100 23,5 21,92 

0,000 
Evet 4 12,9 8 25,8 19 61,3 

Tahlil ve tetkik 

sonuçlarımı takip etmek 

için 

Hayır 92 63 42 28,8 12 8,2 
78,37 

0,000 Evet 69 22,3 134 43,2 107 34,5 

Covid risk durumunu 
Hayır 114 44,2 95 36,8 49 19,0 25,24 

0,000 
Evet 47 23,7 81 40,9 70 35,4 

HES kodu 
Hayır 114 43,7 104 39,8 43 16,5 34,01 

0,000 Evet 47 24,1 72 36,9 76 39,0 
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Tablo 4.10’da Hastane randevu alma Ģekli ve E-sağlık uygulamalarını kullanma 

amacına göre E-Nabız Gruplarının karĢılaĢtırılması incelenmiĢtir. 

Hastane randevularını online sistemlerden alanlarda E-Nabız 7-11 tane menüyü 

kullananların oranı (%31,6-40,4) ALO 182 (%24,1), ve yakınlarına aldıranlardan (%24,0) 

daha yüksektir. Sağlık uygulamaları kullanım amacına göre E-Nabız menülerinden 7-11 

tanesini kullananların oranı en yüksek %61,3 ile kiĢisel verilerini değiĢtirmek ve %53,2 ile 

sağlık verilerini görüntülemek amacıyla kullananlar olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).   

Ayrıca bireylerin e-nabız gruplarından “4-6 tane” ve 7-11 tane olanların e-sağlık 

uygulamalarını kullanım amacı bakımından muayene randevu, sağlık verilerini 

görüntüleme, veri ekleme bilgi değiĢtirme, tahlil ve tetkik sonuçlarını takip etme, covid 

risk durumu takip etme ve HES kodu sorgulama durumlarının oranı (%19-61,3), e-nabız 

grubu “1-3 tane” olanlardan (%12,9-29,2) anlamlı derecede daha fazladır.  

AraĢtırma kapsamında yapılan ki-kare testleri ve sonucunda edinilen bilgiler 

doğrultusunda e-sağlık uygulamalarından olan E-Nabız ve SGK  ile anlamlı iliĢkisi olduğu 

tespit edilen bağımsız değiĢkenlerin hepsi ile multinominal logistik regresyon analizi 

yapılarak hangi değiĢkenlerin hangi yönde ve Ģiddette etki ettiğini ve hangilerinin anlamlı 

ya da anlamsız olduğunu anlamak amacı ile logistik regresyon analizi yapılmıĢtır. Sonuçlar 

aĢağıda verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.11. E-Nabız uygulama sayılarını etkileyebilecek faktörlerin parametre tahminleri 

E Nabız (Ref: 0-3 menü) B 

Std. 

Hata P O.R. 

O.R. %95  Güven 

aralığı  

Alt sınır Üst sınır 

4-6 

menü 

Intercept -2,284 0,443 0,000    

Sağlık bilgi 

kaynağı= Sağlık 

çalıĢanları 

0,503 0,233 0,031 1,653 1,047 2,610 

Kronik hastalık 

varlığı 
0,197 0,331 0,552 1,218 0,636 2,331 

Sağlık kuruluĢlarına 

baĢvuru sıklığı  
0,066 0,053 0,214 1,069 0,962 1,187 

Facebook kullanmak 0,460 0,246 0,062 1,584 0,978 2,565 

Twitter kullanmak 0,044 0,240 0,854 1,045 0,653 1,673 

E-Devlet kullanmak 1,608 0,410 0,000 4,994 2,238 11,146 

e-mail kullanmak 0,218 0,312 0,485 1,244 0,674 2,294 

 



29 
 

Tablo 4.11. (Devam) E-Nabız uygulama sayılarını etkileyebilecek faktörlerin parametre 

tahminleri 

7-11 

menü 

Intercept -3,617 0,563 0,000    

Sağlık bilgi 

kaynağı= Sağlık 

çalıĢanları 

0,494 0,263 0,061 1,638 0,978 2,745 

Kronik hastalık 

varlığı 
0,714 0,344 0,038 2,041 1,039 4,009 

Sağlık kuruluĢlarına 

baĢvuru sıklığı  
0,139 0,061 0,023 1,149 1,020 1,296 

Facebook kullanmak 0,559 0,290 0,054 1,749 0,992 3,085 

Twitter kullanmak 0,613 0,272 0,061 1,846 1,084 3,143 

E-Devlet kullanmak 1,058 0,497 0,033 2,882 1,087 7,640 

e-mail kullanmak 0,973 0,417 0,020 2,645 1,169 5,984 
Bağımsız değiĢkenler: Cinsiyet, YaĢ, Medeni durum, Öğrenim durumu, Bilgi kaynağı, Meslek, Yaptığı 

görev, Düzenli ilaç kullanma, Facebook, e-mail, Bankacılık, sağlık kuruluĢuna baĢvuru sıklığı, SOY.  

 

Buna göre e-nabız menülerinden 4-6 tanesini kullanma durumunu etkileyen 

bağımsız değiĢkenler, sağlık bilgi kaynağı sağlık çalıĢanı olmak ve E-devlet kullanmak 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Tespit edilen değiĢkenlerin her biri bağımlı değiĢkeni pozitif 

yönde etkilemektedir (Tablo 4.11). 

E-nabız menülerinden 7-11 tanesini kullanma durumunu etkileyen bağımsız 

değiĢkenler ise kronik hastalığı olmak, sağlık kuruluĢlarına baĢvuru sayısının artması, 

Twitter, E-Devlet ve e-mail kullanmak olarak tespit edilmiĢtir (p<0,05). Facebook 

kullanmak (p=0,054) ve sağlık bilgi kaynağını sağlık çalıĢanı olarak bildirmek (p=0,061) 

sınırda önemsiz bulunmuĢtur (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.12 Modele ĠliĢkin Parametre Tahminleri 

e-SGK (Ref: Kullanmayan) B 

Std. 

Hata P O.R 

O.R. %95  Güven 

aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

1 

menü 

Intercept 0,743 0,438 0,089    

Bilgi kaynağı=Resmi 

kurumların internet sayfası 
0,287 0,239 0,229 1,332 0,835 2,126 

Kronik hastalık varlığı -

0,206 

0,313 0,510 0,814 0,441 1,502 

Yakınları arasında sağlık 

personeli=Yok 
-

0,548 

0,239 0,022 0,578 0,362 0,922 

Yaptığı görev=Eğitimci -

0,384 

0,250 0,124 0,681 0,418 1,111 

Yaptığı görev=Teknik iĢler 0,114 0,374 0,760 1,121 0,539 2,332 

WhatsApp kullanma -

1,096 

0,433 0,011 0,334 0,143 0,782 

2 + 

menü 

Intercept 0,133 0,493 0,787    

Bilgi kaynağı=Resmi 

kurumların internet sayfası 
0,634 0,243 0,009 1,885 1,171 3,032 

Kronik hastalık varlığı 0,501 0,289 0,083 1,651 0,937 2,908 

Yakınları arasında sağlık 

personeli=Yok 
-

0,271 

0,242 0,261 0,762 0,475 1,224 

Yaptığı görev=Eğitimci -

0,951 

0,274 0,001 0,387 0,226 0,661 

Yaptığı görev=Teknik iĢler -

0,896 

0,465 0,054 0,408 0,164 1,015 

WhatsApp kullanma -

0,685 

0,491 0,163 0,504 0,193 1,320 

 
Bağımsız değiĢkenler: Cinsiyet, YaĢ, Medeni durum, Öğrenim durumu, Bilgi kaynağı, Meslek, Yaptığı 

görev, Düzenli ilaç kullanma, Facebook, e-mail, Bankacılık, sağlık kuruluĢuna baĢvuru sıklığı, SOY.  

 

 

Buna göre e-SGK gruplarından bir menü kullanan gruba etki eden değiĢkenler, yakınları 

arasında sağlık personelinin olmaması ve Whatsapp kullanmamak olarak tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). SGK gruplarından 2 ve daha fazla menü kullanan gruba etki eden değiĢkenler ise 

sağlıkla ilgili bilgi kaynağını resmî kurumların web sayfası olarak belirtmek ve eğitimci 

olarak görev yapmamak olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Ayrıca teknik iĢlerde 

çalıĢmamak (p=0,054) ve kronik hastalık varlığı (p=0,083) sınırda önemsiz bulunmuĢtur.  
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e-SGK menülerini kullanma üzerine, yaĢ, cinsiyet, öğrenim düzeyi, medeni durum, SOY 

puanı, düzenli ilaç kullanma, sağlıkla ilgili bilgi kaynağının televizyon olması, sağlık 

kuruluĢlarına baĢvuru sayısı, e-devlet, Instagram, Twitter, online bankacılık ve e-mail 

kullanma istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.12).    
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5. TARTIġMA 

Kamu kurumlarında çalıĢan ve doğrudan halka hizmet veren sağlık çalıĢanları 

haricindeki kamu çalıĢanlarının sağlık okuryazarlık düzeyinin e-sağlık uygulamaları 

kullanımına etkisini incelemek amacıyla yapılan bu araĢtırmanın bulguları literatür ıĢığında 

tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin çeĢitli sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık 

okur-yazarlık düzeyleri arasındaki iliĢki incelendiğinde kiĢilerin %21,5’inin yetersiz, 

%41,3’ünün problemli ve %37,2’sinin yeterli SOY seviyesine sahip olduğu saptanmıĢtır. 

50-64 yaĢ grubundaki kiĢilerin SOY düzeyi yeterli olanların oranı (%30,8) diğer yaĢ 

gruplarına göre daha düĢük oranda olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Kamberi ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında da benzer Ģekilde yaĢ arttıkça sağlık okuryazarlığı puanlarının 

azaldığı görülmüĢtür (Kamberi ve diğerleri, 2013, s. 210). Türkoğlu’nun baĢka bir sağlık 

okuryazarlığı ölçeğini kullanarak yaptığı çalıĢmada yaĢın, çocuk sayısının ve eğitim 

durumunun sağlık okuryazarlığı üzerinde etkisinin olduğunu saptamıĢtır (Türkoğlu, 2016). 

Bu sonuçlar çalıĢmamızdaki kamu çalıĢanlarından yaĢı büyük olanların SOY düzeyinin 

düĢük olması, benzer veya baĢka sağlık okuryazarlığı ölçeği kullanılarak yapılan 

çalıĢmalardaki bulgularla desteklediği görülmektedir. 

 Ayrıca yakınlarında doktor, ebe, hemĢire ve ATT gibi sağlık personeli olanların 

SOY düzeyi yeterli olanların oranı (%39,3-40,2), bunların dıĢındaki diğer sağlık personeli 

olanlara (%35,3) veya yakınlarında sağlık personeli olmayanlara (%34,5) göre daha yüksek 

oranda olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Sonuç olarak yakınlarında sağlık personelinin olması 

SOY düzeyi üzerine olumlu etki göstermektedir. Pek çok çalıĢmada da buna benzer Ģekilde 

sonuçlar elde edilmiĢtir. Baur’un çalıĢmasında da benzer Ģekilde sağlık profesyonelleri ile 

bunların dıĢındaki insanların etkileĢimi kiĢisel ve toplumsal sağlık okuryazarlığını olumlu 

yönde etkilemektedir (Baur, 2010). 

Yine, kiĢilerin sağlıkla ilgili bilgi kaynakları sağlık çalıĢanları ve resmi kurumlar 

olarak belirtenlerin, Facebook, e-mail ve bankacılık uygulamalarını kullananların, sağlık 

kuruluĢlarından randevularını MHRS ve hastaneye giderek alanların SOY düzeyleri daha 

yüksek olarak bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 4.3). Yapılan bir araĢtırmada, sağlık alanındaki 

geliĢmeleri katılımcıların %51,7’si sağlık personelinden ve %66,7’si ise sosyal medyadan 

takip etmektedir (Tengilimoğlu, Parıltı, ve Yar, 2015). Yine yapılan baĢka bir çalıĢmada, 
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katılımcıların %65,0’i sağlıkla ilgili geliĢmeleri sağlık personeli aracılığıyla ve %56,7’si 

ise sosyal medya aracılığıyla takip ettiklerini belirtmiĢtir (Karagöl,  2017).  

En fazla kullanılan E-sağlık uygulamasının (%84,9) E-nabız, HES ve MHRS 

(%64,3) olduğu, en düĢük ise hastanelerin kendi online sistemleri (%29,1) olduğu 

görülmüĢtür. Yapılan çalıĢmalar, bireylerin e-nabız sistemine iliĢkin görüĢlerinin 

çoğunlukla olumlu olduğunu (Arslan ve Demir, 2017) ve bu sistemin sağlık tüketicileri ve 

sağlık çalıĢanları yönünden orta üstü seviyede bilinirliğe sahip olduğu 

değerlendirilmektedir (Ekiyor ve Çetin, 2017). AraĢtırmaya katılanların sağlık okur-

yazarlık düzeyine göre E-sağlık uygulamalarından herhangi birini kullanma durumu 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.4).  

E-Sağlık uygulamaları kullanım amacına bakıldığında, en yüksek oranda %77,2 ile 

muayene randevusu almak, bunu %66,4 ile tahlil sonuçlarını olduğu, en düĢük ise %6,6 ile 

verilerimi değiĢtirmek için olduğu görülmüĢtür. Ancak sağlık okuryazarlık düzeyi 

problemli ve yeterli olan kiĢilerin e-sağlık uygulamaları kullanım amacından, sağlık 

verilerini kontrol etmeyi faydalı bulma durumu (%32,3-56,5), sağlık okuryazarlık düzeyi 

yetersiz olanlara göre (%11,3) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 

4.4). Literatüre bakıldığında yapılan çalıĢmalar da bu yöndedir. KiĢinin bizzat kendi sağlık 

verilerini takip etmesi, sağlığına ait bilgi ve becerisinin çoğalmasına, sağlıklı yaĢam için 

lüzumlu önlemleri almasına ve sağlığını geliĢtirmesine yardımcı olmaktadır. Bireylerin 

sağlık bilgi seviyesinin geliĢmesiyle beraber sağlık okuryazarlık düzeyi de artmaktadır 

(Kopmaz ve Arslanoğlu, 2018). 

E-Nabızdaki iĢlemleri kullanma durumlarına bakıldığında en yüksek %76,8 ile 

Tahlillerim, ikinci sırada Randevularım (%73,8), en düĢük ise %4,5 ile Acil durum 

notlarım olduğu görülmüĢtür. Yapılan bir alıĢma sonuçlarına göre, katılımcıların e-nabız 

sistemini en fazla geçmiĢ bilgileri görüntülemek (%10,2) ve bilgilerini güncellemek (%6,3) 

için kullandıkları sonucu ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca araĢtırma sonucunda e-nabız sisteminde 

en faydalı bulunan hizmetin geçmiĢ kayıtları öğrenmek (%22,6), randevu alma ve iptal 

etme (%21,3) ve alınan sağlık hizmetlerini değerlendirme (%17,9) olduğu ortaya çıkmıĢtır 

(Demir, 2017).  

AraĢtırma kapsamında bireylerin sağlık okur-yazarlık düzeyi ile e-nabız ve MHRS 

kullanma durumlarının hiçbiri arasında anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir (p>0,05) 

(Tablo 4.5). Yine MHRS kullanma nedenlerine bakıldığında, en yüksek %83,2 ile Hastane 
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randevusu almak ve bunu %52,1 ile AĢı randevusu almak için olduğu görülmüĢtür. MHRS 

sistemi 2010 yılında devreye alınmıĢ, 7/24 esasına göre Alo 182 hattından, mobil cihaz 

uygulamalarından, hastanelerden, aile hekimlerinden ve web üzerinden vatandaĢlara 

istedikleri hastane ve hekime muayene randevusu alabilme sistemidir. MHRS sistemi ile 

2010 yılından 2021 yılı sonuna kadar vatandaĢlara toplamda 1.212.900.936 randevu 

verilmiĢtir (2021 Faaliyet Raporu, 2022 ). Sağlık Bakanlığı 2020 yılı faaliyet raporunda,  

MHRS sisteminin kurulduğu günden 2020 sonuna kadar alınan randevuların %60,9’u Alo 

182’yi arayarak, %19,5’i mobil uygulama kullanarak ve %15’i web sitesinden kullanarak 

aldığı saptanmıĢtır (2020 Faaliyet Raporu, 2021 ).  

Ülkemizde, 10 Nisan 2020 tarihinden 2021 yılı sonuna kadar toplam 199.784.489 

HES kodu alınmıĢ, 3.456.795.986 HES kodu sorgulanmıĢ ve 59.378.924 kez HES 

uygulamasının indirildiği belirtilmektedir (2021 Faaliyet Raporu, 2022 ). ÇalıĢmamıza 

katılanların %64,3’ü HES uygulamasını kullandığı, kullanma durumlarına bakıldığında en 

yüksek %80,2 ile HES kodu oluĢturmak ve sorgulamak için olduğu, bunu %51,5 ile Covid 

risk durumunu görmek için en düĢük ise %3,6 ile Ġhbarda bulunmak için ve %2,3 ile diğer 

uygulamaları kullanmak için olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Yapılan bir çalıĢmada 

%88,2’sinin HES uygulamasını kullandığı, en çok %68’i ile HES kodu almak için ve 

%61,4 ile Covid-19 yoğunluk haritasına bakmak için kullanıldığı saptanmıĢtır (AlkıĢ ve 

ÇoĢkunçay, 2021, s. 370). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise katılımcıların %71,9’ı HES 

uygulaması kullandığı saptanmıĢtır (Ankara ve Tekin, 2021, s. 155). Yayla ve Çizmeci’nin 

yaptığı çalıĢmada, katılımcıların %91,7’sinin HES uygulamasını duyduğu, %75’inin bu 

uygulamayı kullandığı görülmektedir (Yayla ve Çizmeci, 2022, s. 266). Kamu 

çalıĢanlarının diğer çalıĢmadaki katılımcılardan HES uygulamasını daha az kullandıkları 

görülmektedir.  

E-Devlet SGK iĢlemleri kullanma oranlarına bakıldığında, %46,8’sı hiçbirini 

kullanmadığını, %32,3’ü Genel sağlık sigortası hizmetlerini sorgulamak için kullandığını 

bildirilmektedir. Ayrıca sağlık okur yazarlık düzeyi problemli ve yeterli olanların E-devlet 

SGK iĢlemlerinden “tedavi bilgi sorgulama”, “medikal reçete ve bilgi sorgulama”, diĢ 

protez hakkı sorgulama” durumlarını kullananların oranı (%9,1-72,7), sağlık okur yazarlık 

düzeyi yetersiz olanlara göre (%11,7-20,0) anlamlı derecede daha fazladır (p<0,05). 

Kısaca, SOY düzeyi arttıkça tedavi, reçete ve diĢ protez sorgulama oranları artmaktadır 

(Tablo 4.6). Litaratür taramasında E-Devlet SGK iĢlemlerini kullanma oranları ile ilgili 

herhangi bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. 
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AraĢtırmaya katılanlardan E-Sağlık uygulamalarını faydalı olarak değerlendirme 

durumlarına bakıldığında, en yüksek E-Nabız (%86,6) ve Online MHRS (%69,8) iken, en 

düĢük ise Hastanelerin kendi online randevu bilgi sistemi (%26) olduğu bildirilmektedir. 

Yapıla bir çalıĢmada E-Nabız sisteminin lüzumlu ve yararlı olduğunu değerlendirenlerin 

oranı %83,3 olduğu belirtilmiĢtir (Çiçek ve Söğüt, 2018). Bu oran kamu personellerinin E-

Nabız faydalı olarak değerlendirmedeki orana benzer olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamız da 

E-Sağlık uygulamaları yararlılık durumu incelendiğinde, en fazla randevu alma (%81,1) ve 

sağlık hizmetlerinden yararlanma (%70,2) iĢlemimi kolaylaĢtırdığı, en az ise sağlığı le 

ilgili doğru kararlar almasını (%26,8) kolaylaĢtırdığı bildirilmektedir.  

E-Sağlık uygulamaları kullanımını kolay olarak değerlendirme oranlarına 

bakıldığında, en yüksek E-Nabız (%78,5) ve HES (%68,1) uygulaması olduğu 

bildirilmektedir. AraĢtırmaya katılan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyi problemli ve 

yeterli olanların, e-sağlık uygulamalarını yararlı bulma açısından “sağlık hizmetlerinden 

yararlanmayı kolaylaĢtırıyor”, “sağlığım ile ilgili doğru kararlar almamı kolaylaĢtırıyor” 

diyenlerin oranı, sağlık okuryazarlık düzeyi yetersiz olanlara göre belirleyici derecede daha 

yüksektir (p<0,05) (Tablo 4.7). ÇalıĢmamızın sonuçlarıyla benzer baĢka bir çalıĢmada, e-

Nabız uygulamasının yararlı, kullanımı zahmetsiz ve lüzumlu bir uygulama olduğu ve 

bunun yanında sağlık hizmetlerinden faydalanmayı kolaylaĢtırdığı belirtilmiĢtir (YeĢiltaĢ, 

A. 2018).  

AraĢtırma grubunun %38,6’sı E-Nabız uygulama menülerinden 4-6’sını ve %26,1’i 

7-11’ni kullandığını belirtmektedir. E-Nabız menülerini kullanma durumu sosyo-

demografik özelliklere göre anlamlı bulunmamıĢtır (Tablo 4.8). Yapılan bir çalıĢmada 

sosyo-demografik değiĢkenlerden yaĢ, sınıf ve bunun yanında sahip oldukları kronik 

hastalıklar yönünden anlamlı bir ayırt edici özellik olmadığı saptanmıĢtır (Korkmaz ve 

Arıkan, 2021). 

E-Nabız uygulama menülerinden 7-11 tanesini kullanma durumu, kronik bir 

hastalığı olanlarda (%38,3), sürekli ilaç kullananlarda (%34,7), sağlıkla ilgili bilgi 

kaynaklarını güvenilir kaynaklardan elde edenlerde ve sosyal medya kullananlarda daha 

yüksek saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 4.9). Yapılan bir çalıĢmada, E-Nabız sistemini kronik 

bir hastalığı olanlar (% 46,8) ve sürekli ilaç kullananların (38,5) daha yüksek oranda 

kullandığı saptanmıĢtır (Kıraç ve Yılmaz, 2009). Yine yapılan bir baĢka çalıĢmada, 

fertlerin %66,7 oranında sağlık ile alakalı geliĢmeleri sosyal medyadan, %51,7’si de sağlık 

personelinden takip ettiği saptanmıĢtır (Tengilimoğlu, Parıltı ve Yar, 2015). 
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ÇalıĢmamızdaki kamu çalıĢanlarının diğer çalıĢmalardaki katılımcılardan E-Nabız 

kullanma durumu, kronik bir hastalığı olanlar ve sürekli ilaç kullananlardan daha düĢük 

olduğu görülmektedir. Bunun yanında çalıĢmamızdaki kamu çalıĢanları diğer çalıĢmalara 

oranla sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarını güvenilir kaynaklardan elde etme oranı, sosyal 

medyadan öğrenme durumuna göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. E-Nabız 

menülerinden çoğunu (7-11 tane) kullananların oranı, hastane randevularını online 

sistemlerden alanlarda randevularını ALO 182 ve yakınlarına aldıranlardan daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Yapılan bir araĢtırmada, kiĢilerin %33,3’i MHRS’yi, %60,7’si Alo 

182’yi, %6’sı da hastane randevuları oluĢturmak için e-nabız sistemini kullandığını ifade 

etmiĢtir (Soysal ve Yalçın, 2019). Kamu çalıĢanlarının hastane randevularını yüksek 

oranda online sistemlerden aldıkları, daha az oranda ise ALO 182 üzerinden ve yakınlarına 

aldırdıkları görülmüĢtür. 

Yine E-Nabızdan kiĢisel verilerini değiĢtirmek ve sağlık verilerini görüntülemek 

amacıyla kullananların daha çok menü kullandığı tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.10). 

Yapılan bir çalıĢmada araĢtırmaya dahil olanların %13’ü “Bilgi ekleme alanından tansiyon, 

bunun yanında nabız, kan Ģekeri ve ağırlık bilgilerimi değiĢiklik yapmak ve %44’ü “Sağlık 

geçmiĢimi görüntülemek olduğu görülmüĢtür (Kıraç ve Yılmaz, 2009). Nitekim yapılan 

baĢka bir çalıĢmada bunun öneminden bahsetmiĢtir. e-Nabız KiĢisel Sağlık Sistemi ile 

bireyler daha önceki hastane ziyaretlerine, tetkiklerine, radyolojik görüntülerine, 

reçetelerine ulaĢabileceği gibi organ bağıĢı, kemik iliği ve kan bağıĢı için kayıt 

yaptırabilmekte; aynı zamanda uyku verilerini, aĢı takvimlerini, adım sayılarını, nabız, 

tansiyon, Ģeker verilerini uygulama ile takip edebilmektedir ( Ġnal ve Cagiltay, 2019). 

E-nabız menülerini kullanma ile ilgili bir çalıĢmaya literatürde rastlanmamıĢtır. 

Ancak E-nabız kullanma ile ilgili çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu nedenle E-nabız 

menülerini kullanma durumu literatüre dayalı olarak tartıĢılamamıĢtır. E-nabız 

menülerinden 7-11 tanesini kullanma durumunu etkileyen bağımsız değiĢkenler ise kronik 

hastalık varlığı, sağlık kuruluĢlarına baĢvuru sayısının artması, Twitter, E-Devlet ve e-mail 

kullanmak olarak tespit edilmiĢtir (p<0,05). YeĢiltaĢ’ın yaptığı çalıĢmada, E-nabız 

kullanma ile kronik hastalık varlığı ve sağlık hizmeti kullanım sıklığı önemli 

bulunmamıĢtır (YeĢiltaĢ, A. 2018). 

Facebook kullanmak (p=0,054) ve sağlık bilgi kaynağını sağlık çalıĢanı olarak 

bildirmek (p=0,061) sınırda önemsiz bulunmuĢtur (Tablo 4.11). Facebook ve Twitter gibi 

çevrimiçi sosyal medya kullanımı her ne kadar sınırda önemsiz bulunsa da, bu uygulamalar 
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günümüzde sosyal medya adı altında daha etkin kullanılır hale geldiği için E-nabız 

menülerinden 7-11 tanesini kullanma durumunu azda olsa etkilediği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılanlardan yaklaĢık yarısı (%46,8) E-Devlet SGK uygulamasının 

sağlıkla ilgili menülerinden hiçbirini kullanmadığı, %27,9’u bir tanesini ve %25,3’ü 2 ve 

daha fazla menüsünü kullandığı saptanmıĢtır. Yapılan bir araĢtırmada “devletle olan 

iĢlerimde yüz yüze görüĢme ilk tercihimdir” ifadesine %61,8'i katılıyorum olarak cevap 

vermiĢtir (Çiçek ve Söğüt, 2018, s. 58). Literatürdeki bu araĢtırmadan da anlaĢılacağı 

üzere, araĢtırmaya katılan bireylerin devletle olan iĢlerinde öncelikle yüz yüze görüĢmeyi 

tercih ettikleri tespit edilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da araĢtırmaya katılanların yaklaĢık 

yarısı (%46,8) e-devlet SGK uygulamasının sağlıkla ilgili menülerinin hiçbirini 

kullanmamasının nedeni katılımcıların devletle olan iĢlerinde öncelikle yüz yüze 

görüĢmeyi tercih etmelerinden kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Sağlıkla ilgili SGK menülerini hiç kullanmayanlar referans grup alındığında; SGK 

menülerinden bir tanesini kullanma durumuna etki eden değiĢkenler, yakınları arasında 

sağlık personelinin olmaması ve WhatsApp kullanmamak olarak tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

Yakınları arasında sağlık personeli olan kiĢilerin sağlık kayıtlarına bu kiĢiler aracılığıyla 

ulaĢabileceğinden e-Devlet-SGK iĢlemlerine ihtiyaç duymayabileceği, bunun tersine sağlık 

personeli yakını olmayan kiĢilerin ise sağlık kayıtlarına ulaĢmak için SGK menülerini 

kullanmak zorunda kalmıĢ olabilirler.  

Yine yapılan bir araĢtırmada “Devletle olan iĢlerimde ilk olarak ilgili e-hizmeti 

kullanmayı tercih ediyorum” ifadesine araĢtırmaya katılanların %34,8'i “katılıyorum”, 

%11,8'i  “kararsızım”, %53,5'i “katılmıyorum” olarak cevaplamıĢtır (Çiçek ve Söğüt, 

2018). Bizim çalıĢmamızda da aynı Ģekilde SGK menülerinden bir tanesini kullanma 

durumuna etki eden değiĢkenler, yakınları arasında sağlık personelinin olmaması ve 

WhatsApp kullanmamak olarak tespit edilmesinin nedeni, katılımcıların SGK ile ilgili olan 

iĢlerini öncelikle yüz yüze görüĢerek çözmek istediklerinden kaynaklanmıĢ olduğu 

düĢünülmektedir. 

SGK menülerinden 2 ve daha fazlasını kullanmaya etki eden değiĢkenler ise 

sağlıkla ilgili bilgi kaynağını resmî kurumların web sayfası olarak belirtmek ve eğitimci 

olarak görev yapmamak olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). Sağlıkla ilgili bilgi kaynağını 

resmî kurumların web sayfasından edinen kiĢilerin online iĢlemlere daha fazla alıĢık 

olmaları nedeniyle e-SGK menülerini daha çok kullanmıĢ olabilirler. Yine eğitimci olarak 
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görev yapmayan kamu çalıĢanlarının e-SGK menülerini daha çok kullanmalarının nedeni, 

SGK iĢlemlerine daha fazla eriĢmek istemelerinden kaynaklanmıĢ olabilir. Yapılan bir 

araĢtırmada, e-hizmetlerin güvenli olduğuna inananların oranı %47,2, güvenli olduğuna 

inanmayanların oranı ise %18,8 olarak ölçülmüĢtür (Çiçek ve Söğüt, 2018). Bizim 

çalıĢmamızda da aynı Ģekilde sağlıkla ilgili bilgi kaynağını resmî kurumların web 

sayfasından edinen kiĢilerin e-SGK menülerini daha çok kullanmıĢ olmalarının ve eğitimci 

olarak görev yapmayan kamu çalıĢanlarının e-SGK menülerini daha çok kullanmalarının 

nedeni e-hizmetlerin güvenilir olmasından kaynaklanmıĢ olduğu düĢünülmektedir. 

Ayrıca teknik iĢlerde çalıĢmamak (p=0,054) ve kronik hastalık varlığı (p=0,083) 

sınırda önemsiz bulunmuĢtur (Tablo 4.12). E-Devlet’te bulunan SGK menülerini kullanma 

ile ilgili bir çalıĢmaya literatürde rastlanmamıĢtır. Bu nedenle SGK menülerini kullanma 

durumu literatüre dayalı olarak tartıĢılamamıĢtır. Çoklu analize alınan cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, öğrenim durumu, meslek, düzenli ilaç kullanma, Facebook, e-mail, bankacılık, 

sağlık kuruluĢuna baĢvuru sıklığı ve SOY düzeyi ile e-SGK menülerini kullanma arasında 

önemli bir iliĢki bulunmamıĢtır. Her ne kadar çoklu analize alınan Facebook, e-mail, 

bankacılık ve SOY düzeyi ile e-SGK menülerini kullanma arasında önemli bir iliĢki 

bulunmasa da internet eriĢiminin sisteme eriĢim hususunda kısıtlayıcı neden olmaması 

adına Facebook, e-mail ve bankacılık uygulamalarını kullananların SGK iĢlemlerine 

ihtiyaç olması durumunda e-SGK uygulamasındaki menülere az da olsa kullanmaya yatkın 

olduğu düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Sonuç  

1. Kamu çalıĢanlarının %21,5’inin sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz, 

%41,3’ünün problemli ve %37,2’sinin yeterli olduğu görülmüĢtür.  

2. Sağlık okuryazarlık düzeyinin HES, E-Nabız ve E-Devlet SGK uygulamalarını 

kullanma düzeyine etkisi istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır.  

3. En fazla kullanılan E-sağlık uygulamasının %84,9 ile E-nabız olduğu, bunu %64,3 

ile HES ve MHRS olduğu, en düĢük ise %29,1 ile hastanelerin kendi online 

sistemleri olduğu görülmüĢtür.  

4. E-Nabız uygulamasının %35,3’ü 1-3 tane menüsünü, %38,6’sı 4-6 tane ve %26,1’i 

7-11 tane menüsünü kullanmaktadır.  

5. E-Devlet SGK uygulamasının sağlıkla ilgili menülerinden hiçbirini 

kullanmayanların oranı %46,8, bir tanesini kullananların oranı %27,9 ve 2 ve daha 

fazlasını kullananların oranı ise %25,3’tür. 

6. Tezin verileri pandemi döneminde toplandığı için E-sağlık uygulamalarının daha 

çok kullanıldığı düĢünülmektedir. 

 

Öneri 

1. E-Nabız, HES ve MHRS sistemlerinin sunmuĢ olduğu hizmetler ve bu 

hizmetlerden bireylerin verimli nasıl faydalanacağına yönelik eğitim programları 

planlanabilir.  

2. Yine bu uygulamaların farkındalığını yükseltmek için dergi, televizyon gibi 

kanallar yardımı ile kamu spotu çalıĢmaları çoğaltılabilir. 

3. Yapılan araĢtırmalar ıĢığında sağlık okuryazarlığı seviyesinin çoğalması için 

toplumun bütün seviyesinde yararlı eğitim programlarının planlanması, Sağlık 

Bakanlığı’nın ve buna bağlı sağlık kuruluĢlarının web sayfalarında e-sağlık 

okuryazarlığı farkındalığını arttırmaya yönelik bilgi, tutumun verilmesi, bunun 

yanında okul ders programlarında e-sağlık okur yazarlığını geliĢimini arttıracak 

derslerin yer alması önerilmektedir.  
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8. EKLER 

Ek 1.  Anket Formu  

Kamu çalıĢanlarının sağlık okuryazarlığı düzeyinin, e-sağlık uygulamaları 

kullanımına etkisi 

 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

Bu çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, çalıĢmada “KAMU ÇALIġANLARININ 

SAĞLIK OKUR- YAZARLIK DÜZEYĠ VE E-SAĞLIK UYGULAMALARI 

KULLANIMI” konusunda sorular içermektedir. Bu çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul ederseniz, Sağlık Okur-yazarlığı ve E-Sağlık uygulamaları ile ilgili ifadeleri 

cevaplamanız istenecektir. Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

AraĢtırma sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. Anket formu isimsiz olup, kiĢisel 

bilgiler toplanmamaktadır. 

Yukarıda araĢtırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum.  

Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir etki olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  

Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin.      Onaylıyorum               Onaylamıyorum 

1- Cinsiyetiniz? Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin 

-Kadın     -Erkek 

2- YaĢınız? (BitirmiĢ olduğunuz yaĢı belirtiniz) 

3- Öğrenim durumunuz?  

A) ilkokul 

B) ortaokul 

C) lise 

D) 2 Yıllık ön lisans 

E) 4 Yıllık Fakülte/ Yük.O. 

F) Lisansüstü  

G) Diğer 

4- ÇalıĢtığınız kurum? Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin   

A) Milli eğitim 

B) Diyanet 

C) Emniyet 

D) Tarım ve Orman 

E) Sağlık Müdürlüğü 

F) Belediye 

G) Diğer : ……………………. 

5- Yaptığız görev nedir? /Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 
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A) Yöneticilik (Müd. M.Yrd, ġbMüd) 

B) Eğitimcilik 

C) Din Görevlisi  

D) Güvenlik iĢleri (Polis, Bekçi, Güvenlik) Büro iĢleri 

E) Teknik iĢler (Tamir, bakim vb) 

F) Temizlik iĢleri 

G) Diğer 

6- Medeni durumunuz? Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin 

    -Evli     -  Bekar 

7- Evinizde siz dâhil kaç kiĢi yaĢıyorsunuz? 

8- Yakın akrabalarınızda sağlık çalıĢanı var mı? 

A) Yok  

B) Doktor  

C) HemĢire-Ebe veya ATT 

D) Sağlık Teknikeri (Rad. Lab,Anst,vb) 

E) Diğer 

9- Sağlıkla ilgili bilgileri hangi kaynaklardan ediniyorsunuz? Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir. Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) Yazılı Kaynaklar (Kitap, Dergi, vb bilimsel) 

B) Resmi kurumların / bilimsel dergilerin internet sayfaları 

C) Diğer internet sayfaları 

D) Televizyon 

E) Sağlık ÇalıĢanları 

F) Diğer 

10- Kronik (Sürekli olan) hastalığınız var mı? Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) EVET  

B) HAYIR 

11- Kronik hastalığı olanlar, hastalık(lar) isimlerini yazınız. 

……………………………………………………… 

12- Ailenizde (siz hariç) kronik hastalığı olan var mı? Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) Yok  

B) Çocuklarımda  

C) Annemde  

D) Babamda  

E) KardeĢlerimde  

F) Diğer 

13- Düzenli kullandığınız ilaçlar var mı? Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Yok  

B) 1 Tane  

C) 2 Tane  

D) 3 Tane  

E) 4 ve daha fazla 

14- Son 1 yıl içinde kendiniz veya yakınlarınızın sağlık sorunları nedeniyle sağlık 

kuruluĢlarına kaç kez baĢvurdunuz?  Hiç baĢvurmadınız ise "Hiç" yazınız. 
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........................................................... ........................... 

15- AĢağıdaki uygulamalardan hangilerini kullanıyorsunuz? Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz / Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) Facebook  

B) Twitter  

C) Instagram  

D) Whatsapp  

E) E-Devlet  

F) e-mail  

G) Bankacılık  

H) Diğer…………………….. 

16- Sağlık kuruluĢlarından randevunuzu nasıl alıyorsunuz? Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz. Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) ALO 182  

B) MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) 

C) Hastanenin kendi online randevu sisteminden E-Nabız uygulaması üzerinden 

D) Yakınıma aldırıyorum  

E) Hastaneye giderek alıyorum 

F) Diğer ……………………. 

17- Ġhtiyaç halinde aĢağıdaki E-Sağlık uygulamalarından hangilerini kullanıyorsunuz?  

Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir. / Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) E-Nabız  

B) Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi sistemi 

C) HES (Hayat Eve Sığar)  

D) Online MHRS 

E) Diğer …………………. 

18- E-Sağlık uygulamalarını hangi amaçlar için kullanıyorsunuz? Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir./ Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) Hiç Kullanmadım  

B) Sağlık geçmiĢimi görüntülemek için  

C) Muayene randevu hizmeti almak için  

D) Sağlık verilerimi baĢka kuruluĢlardaki sağlık çalıĢanlarıyla paylaĢmak için  

E) Veri ekleme alanından tansiyon, kan Ģekeri, nabız, ağırlık bilgilerimi değiĢtirmek 

için 

F) Covid risk durumunu takip edebilmek için 

G) Kamu kurumlarına giriĢlerde HES kodu zorunlu olduğu için 

H) Diğer ………………………. 

19- E-Sağlık Uygulamalarını KULLANMIYOR iseniz, Neden Kullanmadığınızı Belirtiniz? 

Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir./Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) Sağlık kuruluĢlarına gitmediğim için kullanmadım 

B) Benim ve/veya yakınlarımın Sağlık problemi olmadığı için kullanmadım 

C) Muayene randevularımı 182’yi arayarak alıyorum 

D) Sonuçları elden almayı tercih ediyorum 

E) E-Sağlık sistemleri ile ilgili bilgiye sahip değilim 
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F) Elektronik uygulamaları kullanamıyorum 

G) Diğer: ……………………… 

20- E-Nabızdaki iĢlemlerden hangilerini kullanıyorsunuz?  Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir./ Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) Randevularım 

B) Ziyaretlerim (GitmiĢ olduğum sağlık kuruluĢları) 

C) Hastalıklarım 

D) Reçetelerim 

E) Tahlillerim 

F) Radyolojik Görüntülerim 

G) Raporlarım 

H) Ġlaç hatırlatmalarım 

Ġ) Alerjilerim 

J) AĢılarım 

K) Acil durum notlarım 

L) E-Nabız kullanmıyorum 

M) Diğer : …………………… 

21- MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) den genellikle aĢağıdaki iĢlemlerden 

hangisini kullanıyorsunuz? Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir./ Uygun olanların 

tümünü iĢaretleyin. 

A) Hastane randevusu almak için 

B) Aile hekimi randevusu almak için 

C) AĢı randevusu almak için 

D) MHRS kullanmıyorum 

E) Diğer: ……………………. 

22- HES (Hayat Eve Sığar) uygulamasındaki iĢlemlerden hangilerini kullanıyorsunuz? 

Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir. Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) HES uygulamasını kullanmıyorum 

B) HES kodu oluĢturmak ve sorgulamak için 

C) Ġhbarda bulunmak için 

D) Covid risk durumunu görmek için 

E) Yakınlarımın Covid risk durumunu takip etmek için 

F) Diğer : ……………………. 

 

23- E-Devlet üzerinden SGK’nın sağlıkla ilgili aĢağıdaki uygulamalarından hangilerini 

kullanıyorsunuz. Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir./Uygun olanların tümünü 

iĢaretleyin. 

A) Genel sağlık sigortası hizmetleri 

B) Ġlaç kullanım süresi sorgulama 

C) Ġlaç rapor bilgisi sorgulama 

D) ġahıs ödemeleri sorgulama 

E) Muayene katılım payı sorgulama 

F) ĠĢ görmezlik raporu sorgulama 

G) Tedavi bilgi sorgulama 
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H) Medikal reçete veya malzeme sorgulama 

Ġ) DiĢ protez hakkı sorgulama 

J) Yurt dıĢından getirilen ilaçların baĢvurusu 

K) Kurum sözleĢmeli sağlık tesisi sorgulama 

L) Hiçbiri 

24- E-Sağlık uygulamalarından hangilerinin kullanımı kolaydır? Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir / Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) E-Nabız 

B) Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi sistemi 

C) HES (Hayat Eve Sığar) 

D) Online MHRS 

E) Hepsinin kullanımı da çok zor 

F) Diğer : …………………………. 

25- E-Sağlık uygulamalarından hangilerini faydalı buluyorsunuz? Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir/ Uygun olanların tümünü iĢaretleyin. 

A) E-Nabız 

B) Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi sistemi 

C) HES (Hayat Eve Sığar) 

D) Online MHRS 

E) Hiç biri de faydalı değil 

F) Diğer : ………………. 

26- E-Sağlık uygulamaları…..;  Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir / Uygun olanların 

tümünü iĢaretleyin. 

A) Tıbbi takiplerimi kolaylaĢtırıyor 

B) Sağlık hizmetlerinden yararlanmamı kolaylaĢtırıyor 

C) Randevu alma iĢlemimi kolaylaĢtırıyor 

D) Sağlığım ile ilgili doğru kararlar almamı kolaylaĢtırıyor 

E) Herkesin kullanması gerekli bir uygulamadır 

F) Diğer : ………………… 

 

AĢağıda sağlıkla ilgili çeĢitli konular hakkında ifadeler bulunmaktadır. Lütfen her ifadede 

belirtilen konu için zorluk derecesini "çok zor/ zor / kolay /çok kolay / bilmiyorum" 

seçeneklerinden sizin için uygun olanı iĢaretleyiniz. 

 

27- Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili bilgileri bulmak. Yalnızca bir Ģıkkı 

iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

28- Hastalandığınız zaman profesyonel yardımı nereden alacağınızı bulmak (doktor, 

eczacı, psikolog vb. gibi). Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 
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A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

29- Doktorunuzun hastalığınızla ilgili size söylediklerini anlamak. Yalnızca bir Ģıkkı 

iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

30- Doktorunuzun ya da eczacınızın reçeteli bir ilacı nasıl kullanmanız gerektiği ile ilgili 

önerilerini anlamak /Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

31- Farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar 

vermek /Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

32- Hastalığınızla ilgili karar verirken doktorun verdiği bilgiyi kullanmak. Yalnızca bir 

Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

33- Doktorunuzun ya da eczacınızın talimatlarına uygun davranmak. Yalnızca bir Ģıkkı 

iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

34- Stres ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunlarıyla nasıl baĢa çıkılacağı hakkında bilgiyi 

bulmak / Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 
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C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

35- Sigara içmek, yetersiz fiziksel aktivite ve aĢırı alkol tüketimi gibi davranıĢlar 

hakkındaki sağlık uyarılarını anlamak. Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

36- Sağlık taramasına neden ihtiyacınız olduğunu anlamak. Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

37- Stres ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunlarıyla nasıl baĢa çıkılacağı hakkında 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

38- Sağlık riskleri hakkında kitle iletiĢim araçlarındaki (medyadaki) bilgilerin 

güvenilirliğine karar vermek . Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

39- Kitle iletiĢim araçlarındaki (medyadaki) bilgilere dayanarak kendinizi hastalıklardan 

nasıl koruyacağınıza karar vermek. Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

40- Ruh sağlığınız için iyi olan aktiviteleri bulmak. Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

41- Aile üyelerinin ya da arkadaĢların sağlık konusundaki tavsiyelerini anlamak. Yalnızca 

bir Ģıkkı iĢaretleyin. 
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A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

42- Nasıl daha sağlıklı olunacağı ile ilgili kitle iletiĢim araçlarındaki (medyadaki) bilgileri 

anlamak. Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

43- Gündelik davranıĢlarınızdan hangisinin sağlığınızla ilgili olduğuna karar 

vermek.(Yeme ve içme alıĢkanlıkları, egzersiz, vb. ) Yalnızca bir Ģıkkı iĢaretleyin. 

A) Çok zor 

B) Zor 

C) Kolay 

D) Çok Kolay 

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum 

 

 Anketimize katkı ve katılımlarınızdan dolayı teĢekkür ederiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Ek  2. Ölçek 1 (Avrupa Sağlık Okuryazarlık Ölçeği Kısa Formu/ASOY-TR) 

 

Çok kolaydan çok zora uzanan bir ölçekte, 

aĢağıdakilerin ne kadar kolay olduğunu söylersiniz? 

Ç
o
k
 z

o
r 

Z
o
r 

K
o
la

y
 

Ç
o
k
 k

o
la

y
 

B
il

m
iy

o
ru

m
 

1-) Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri hakkında 

bilgi bulmak 

     

2-) Hasta olduğunuzda nereden profesyonel yardım 

alacağınız bilgisine ulaĢmak (yönlendirme: doktor, 

eczacı, psikolog gibi) 

     

10-) Neden sağlık taramalarına ihtiyacınız olduğunu 

anlamak (Yönlendirme: meme muayenesi, kan şekeri 

testi, tansiyon) 

     

11-) Medyada sağlık riskleri konusundaki bilgilerin 

güvenilirliğini değerlendirmek (Yönlendirme: TV, 

internet veya diğer medya organları) 

     

12-) Medyadaki bilgiler doğrultusunda hastalıklardan 

kendinizi nasıl koruyabileceğinize karar 

vermek(Yönlendirme: gazeteler, broşürler, internet 

veya diğer medya organları) 

     

16-) Hangi düzenli günlük davranıĢınızın sağlığınızla 

ilgili olduğunu değerlendirmek (Yönlendirme: yeme ve 

içme alışkanlıkları, egzersiz, vb.) 
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Ek 3. Etik Kurul Onayı/Ġzni 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

Soyadı, adı   : DerviĢ OZAN          

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 


