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YUKSEK LiSANS

SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYININ E-SAGLIK UYGULAMALARI
KULLANIMINA ETKIiSi

DERVIS OZAN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: DOC.DR. MAHMUT KILIC

Bu ¢alisma, Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarinda ¢alisan ve dogrudan halka
hizmet veren saglik calisanlar1 haricindeki kamu ¢alisanlar1 arasinda saglik okuryazarligi
diizeyinin e-saglik uygulamalar1 kullanim diizeyine etkisini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

Calisma kesitsel tiirde olup 2021 yilinda yapilmistir. Veriler Google formlar
tizerinden toplanmistir. Veri formlar1 olarak sosyo-demografik ozellikler, E-saglik
uygulamalari kullanimu ile ilgili sorular ve Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi Tiirkge
versiyonu kisa formu (ASOY-TR-16) kullanilmistir. Calismaya il merkezindeki devlet
kurumlarinda gorev yapan 476 kamu personeli katilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi, t-testi, ANOVA ve multinominal lojistik regresyon kullanilmstir.

Arastirmaya katilanlarin %64,3’1 erkek, %74,9’1 evli, %45,3’1i 30-39 yas grubunda
ve %60,9°u lisans mezunudur. Arastirma grubundaki kisilerin saglik-okur yazarlik (SOY)
diizeyinin %21,5’inin yetersiz, %41,3’tiniin problemli ve %37,2’sinin ise yeterli diizeyde
oldugu goriilmiistiir. En fazla kullanilan E-saglik uygulamasinin %84,9 ile E-Nabiz
oldugu, bunu %64,3 ile Hayat Eve Sigar (HES) ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) oldugu, en diisiik ise hastanelerin kendi online sistemleri (%29,1) oldugu
goriilmiistiir. E-Nabiz uygulamasinin, katilimeilarin %35,3’1 1-3 tane meniisiini, %38,6’s1
4-6 tane ve %26,1°1 7-11 tane meniisiinii kullanmaktadir. E-Devlet SGK uygulamasinin
saglikla 1ilgili meniilerinden hicbirini kullanmayanlarin oran1 %46,8, bir tanesini
kullananlarin oran1 %27,9 ve 2 ve daha fazlasini kullananlarin oram ise %25,3’tiir. SOY
diizeyine gore E-Nabiz ve E-Devlet SGK uygulamalarini kullanma durumu istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).

Kamu ¢aliganlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu E-nabiz, yaklasik 2/3’i HES ve MHRS
uygulamasini kullanmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin yaridan azinin saglik-okuryazarlik
diizeyi yeterli olup, E-Saglik uygulamalar1 kullanma iizerine etkisi dnemli bulunmamustir.
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ABSTRACT

MASTER THESIS

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

DERVIS OZAN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE EDUCATION

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. DR. MAHMUT KILIC

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-Nabiz 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-nabiz, 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
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi tiim iilkelerde oldugu gibi {ilkemizde de onemli konulardan
biridir. Saglik alaninda bilgileri anlamak, aramak ve yararlanmak icin saglikla ilgili karar
vermede degerli bir yere tutar. Sahislarin sorunlari, kisisel bakim ve en Onemlisi
hastaliklar1 erken teshis edilmesi ve korunmasi hakkindaki bilgiler, kisisel risk faktorleri ile
Onleyici stratejilerin anlagilmasini artirabilir ve bdylece yasam kalitelerini arttirmada
yardimci olabilir (Benigeri ve Pluye, 2003; Brashers, Goldsmith ve Hsieh, 2002). Ayrica
kisilerin saglik okuryazarliklari gelistirildigin de, tanilarin1 anlama, laboratuvar sonuglarini
degerlendirebilme, tedaviye karar vermelerine ve prognozlarimi tahmin etmelerine
yardimer olabilmektedir (Brashers, Goldsmith ve Hsieh, 2002; Lambert ve Loiselle, 2007;
Nutbeam, 2018 ).

Kisilerin saglik okuryazarligmin gelismesi ile beraber kisisel verilerine
ulasabilmeleri, sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri, bilgileri takip edebilmeleri i¢in
herkesin kolay ulagsabilecegi teknolojik donanimlarin gelistirilmesi ve yayginlasmasi
gerekmektedir. Bu konuda tilkemizde teknoloji yardimi ile kisilerin tanilari, hastaliklari,
saglik durumlari, as1 takipleri, randevu islemleri, ila¢ raporlarini takip etme, HES kodu
takibi ve laboratuvar sonuglarina ulasabilmeleri gibi saglikla ilgili verilere ulagmalari i¢in

gerekli girisimler yapilmis olup ciddi bir yol kat edilmistir ( Li vd., 2014).

Ayrica online islemlerin yani sira telefon (182) ile randevu almalari i¢in hizmet
verilmektedir. Bu sunulan hizmetlere e saglik olarak degerlendirilmekte ve dijital saglik
olarak da anilmaktadir. E-saglik sistemi, kisilerin saghkla ilgili tiim paylagimlarin
ulasabilmesi i¢in bilgi ve teknolojinin kullanilmasidir. (Bagkata, 2010; Sucu, Dicle ve Saka,
2012).

Genis tanmimda ise kisinin saghigint ve saglik sektdriinde verilen hizmetin
sunumunun iyilestirilmesini saglamak amaci ile biitiin saglik verilerini toplamak,
paylasimmi saglamak ve analiz etmek igin iletisim teknolojisinin ve dijital bilginin

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

E saglik sisteminden, e nabiz, HES, online randevu gibi bilgilere ulagilabilmektedir.
E nabiz sistemi icerinde tibbi dokiimantasyonlara (randevu, ila¢ bilgisi, laboratuvar
sonuglari, radyoloji sonuglari vb.) erisim saglanabilmektedir (Sargutan, 2005). Bilgiye

ulagmak, yorumlamak i¢in saglik okuryazarligimin énemli oldugunu diistiniiyoruz. Bu iki
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2018.1511658

faktoriin karsilastirildigr calismaya literatiir de ulasilamamistir. Bundan dolay1 ¢alismamiz
onem arz etmektedir. Caligmamizdaki amag, saglik okuryazarliginin, e-saglik sisteminin

fonksiyonlarini kullanma ile iliskisini saptamak ve literatiire katki saglayip 151k tutmaktir.

Arastirmanin Amaci

E-Saglik uygulamalarin da, bilgiye ulasmak ve yorumlamak i¢in insanlarda saglik
okuryazarliginin olmasi gereklidir. Kisilerin bir seye ulagsmasi i¢in dnce o konu hakkin da
bilgisi olmas1 gerekmektedir. Ulkemizde e saglik sistemi gelismistir fakat kisilerin e saglik
uygulamalarina yonelik saglik bilgileri olup olmadigi iizerine yeterli sayida calisma
yapilmadigr goriilmiistiir. Bundan dolay1 ¢alismamiz 6nem arz etmektedir. Calismamizin
amaci, saglik okuryazarliginin e saglik uygulamalar1 fonksiyonlarini kullanma ile iliskisini

saptamak ve literatiire katki saglayip 151k tutmaktir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma, Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarinda ¢alisan ve dogrudan halka
hizmet veren saglik calisanlari haricindeki kamu c¢alisanlari arasinda web tabanlt
yapilmistir. Toplumun diger kesimlerini kapsamamasi, web tabanli ankete ulagmak igin
dijital cihaz ve internet erisimi olmayanlarin c¢alismaya katilamamasi arastirmanin

sturliligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 e-Saghk

Saglik hizmetlerine destek olmak ve takdim etmek i¢in Bilgi ve iletisim
teknolojileri yaygin olarak kullanilmaktadir. E-saglik internet ve bunun yaninda alakali
teknolojiler vasitasiyla takdim edilen veya iyilestirilen saglik hizmetleri ve bilgilerini ifade
etmektedir. E-Saglik, saglikta sunulan birgok hizmetin ulagimina ve bunun yaninda
sunulan hizmetin etkinligini ve kalitesini arttirmak yoniinden 6nemli bir alana sahiptir.
Ayrica vatandaslar, hastalar ve saglik profesyonelleri icin kisisellestirilmis saglik

Ogretilerini biinyesinde bulundurmaktadir.

E-saghk Diinya Saglk Orgiitii agiklamalarma gore; saglik kaynaklari, saglik
egitimi, saglik izlenimi, saglik bakim hizmetleri, arastirma ve bilgi kapsami igerisinde
bulunan saglk, saglikla ilgisi olan boliimleri siibvanse etmek amaciyla bilgi iletisim

teknolojilerinin giivenli ayn1 zaman da etkin kullanimidir (WHO, 2016).

E-saglik, saglik sisteminin calismasi acisindan gerekli bulunan biitlin iletisim ve

bilgi teknolojilerini igine alir (ITU, 2003; Jacobs vd., 2016).

Watson’a (2004) gore e-saglik, internetin saglik hizmetlerine biitiinlesmesidir.

2.2. Tiirkiye’de e-Saghkla Tlgili Bazi Uygulamalar

Tiirkiye’de e-saglik alaninda kullanilan birgok uygulama mevcuttur. Bu ¢aligmada
e-saglik uygulamalari arasindan se¢ilmis bes uygulama incelenecektir. Bunlar; Hayat Eve
Sigar, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi

sistemi, E-Nabiz, SGK (E-Devlet) uygulamalaridir.

2.2.1. Hayat Eve Sigar (HES) Uygulamasi

Hayat Eve Sigar programi, Covid-19 salginiyla miicadele siirecinde teknolojinin
getirdigi yeniliklerden fayda saglayarak korona virlis ile ilgili vatandaslar1 bilgiye
ulagmasini saglamak, pandeminin meydana getirebilecegi riskleri en aza indirmek ve bu

stireci daha kontrol altina alarak takip etmeyi hedeflemektedir.

Bu uygulama yardimi ile kisiler riskli yerlerin konumuna ulasim

saglayabilmektedir. Tiim toplumsal alanlarda toplu tasima, kafe ve restoranla, aligveris
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merkezlerinde, seyahatlerde kullanmalari i¢in kisinin kendisine 6zel Covid-19 yoniinden
risk olup olmadigin1 belirten HES kodu olusturulmustur (HES, s. 2). HES; mobil bir
uygulamadir ve T.C. Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilmistir.

2.2.2. MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)

MHRS: Bireylerin Alo 182 numarasim1 tuslayarak TC kimlik numarasin
dogruladiktan sonra MHRS’ nin telefondaki asistanlarindan canli bir sekilde ve ya internet
tizerinden hastalik ¢esitlerine uygun olabilecek sekilde istedigi hastaneden ve doktordan

randevu olusturmalarini saglayan bir sistemdir.

Interneti kullanarak da kolay bir sekilde randevu
olusturulabilmektedir.www.mhrs.gov.tr isimli siteden Randevu ali secerek Onceden
belirlenen sifre ile TC kimlik numarasi ile sisteme giris yapilip randevu olusturulmak
istenen il, hastane, muayene olusturulmak istenilen yer, klinik ve poliklinik segilerek
randevu tamamlanir. (Tarcan ve digerleri, 2013, s$.1018). Bunun yaninda E-Nabiz

sisteminden de girilip, dogrudan MHRS randevusu olusturulabilmektedir.

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

Ozdes Ozellikleri tasimaktadir. Android ve Iphone/lpad OS isletim sistemi kurulu
cihazlarda c¢alistirilabilen mobil uygulamadaki kullanim ile vatandaslar T.C Saghk
Bakanligi’nin biinyesindeki; devlet hastaneleri ve agiz dis saglhigi hastanelerinden uygun
olan doktordan, uygun tarih igin randevu olusturabilmektedir. Mobil aplikasyon,
vatandaslarin mekan ve zamandan bagimsiz cihazlariyla istedikleri zaman, randevu
bilgilerine ulagmalarina veya gidemeyecekleri zaman ise olusturduklar1 randevular iptal ya

da baska tarihe erteleme olanaklari saglamaktadir (Tarcan, vd., 2013).

2.2.3 Hastanelerin Kendi Online Randevu ve Bilgi Sistemi

Muayene hizmeti almak isteyen vatandaslar randevu olusturmak istedikleri Doktor
randevu programi dahilinde olan hastanelerin biinyesindeki internet sitesinde bulunan
Online Randevu linkinde, agilan Vatandas Giris ekranindan bilgileriyle kayit olusturduktan

sonra randevusunu olusturabilmektedirler.


http://www.mhrs.gov.tr/

2.2.4 E-Nabiz Uygulamasi

E-nabiz uygulamas1 T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan olusturulmustur. insanlarin
kisisel saglik wverilerine kendileri ve kendi istekleri dogrultusunda yetkili saglik
personellerinin  bilgisayarlar veya mobil cihazlar aracilifi ile ulasabilecekleri bir
uygulamadir. Oncelikle kullanicilar e-nabiz uygulamasmna iiye olmak zorundadirlar. E-
Nabiz’a iiyelik olusturan vatandaglar muayene, recete, rapor, radyolojik goriintiilerim gibi
biitiin tektik ve tedavilerine internet erisimi olan bilgisayar veya mobil cihazlar lizerinden

e-nabiz uygulamasindan erisim saglayabilirler ( e-Nabiz, 2021).

2.2.5 SGK ( E-Devlet uygulamalar)

E-devlet; vatandaslara devlet araciligiyla sunulan hizmetlerin elektronik ortamda
takdim etmesidir. Biraz daha detaylandiracak olursak, modern toplumlardaki devlet ve
vatandas iliskilerinde, devletin bireylere karsi getirmekte miikellef oldugu hizmet ve
gorevler ile bireylerin devlete karst olan hizmet ve gorevlerinin birbirine karsilikli olarak e
uygulamalar, internet veya farkli elektronik iletisim ortamlarinda araliksiz ve giivenli bir

sekilde yiirtitiilmesine e-devlet denilmektedir.

E-Devlet tesebbiisleri, bilhassa, bilgi ve iletisim teknolojilerinin beceri yoniinden
maksimum faydalanarak kamu yonetimini 6l¢iilii bir sisteme bulusturmay1 hedeflemistir.
E-Devlet uygulamalar1 kamu yonetiminin yaninda siyasal sistemi demokratik, saydam,
hassas ve faal bir duruma ulastirmak amaciyla se¢enekler gostermesi sebebi ile vatandaslik

bagini saglamlastirict gorev yiiklenecegi diistiniilmektedir (Y1ldirim, 2016).

Nitekim E-devlet igerisinde vatandaslarin kullanmakta oldugu bir¢ok hizmet
mevcuttur bunlardan bir tanesi de SGK uygulamalari hizmetidir. E-devletin SGK
uygulamalar boliimiinde saglikla ilgili; - Genel saglik sigortasi hizmetleri,- Ilag son
kullanim zamani sorgulama,- Ilag rapor bilgisini sorgulama,-Sahis 6demeleri sorgulama,-
Muayene katilim pay1 sorgulama,- Is gdrmezlik raporu sorgulama,- Tedavi bilgi
sorgulama,- Medikal regete veya malzeme sorgulama,- Dis protez hakki sorgulama,- Yurt
disindan getirilen ilaglarin bagvurusu,- Kurum sozlesmeli saglik tesisi sorgulama gibi
bolimler mevcuttur. Vatandaslar ihtiyaclarima binaen hangi hizmetten yararlanmak

isterlerse o yonde tercihlerini kullanmaktadirlar.



2.3. Saghk Okuryazarh@

2.3.1 Saghk Okuryazarhg Tanim

SOY (Saglik Okuryazarlig1) teriminin birden fazla tanimi vardir. Ilk olarak 1974
yilinda Scott K. Simonds HealthEducation as SocialPolicy” isimli ¢alismasinda ele almistir
(Simonds, 1974, s. 2). Giiniimiize gelene kadar ise onemi ¢ok daha fazla artan bir terim

olmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2011 tarihinde Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii araciligiyla ileri siiriilen Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde
saglik okuryazarligi kavraminin "kisilerin, saglikli olmay1 isteklendirecek ve devam
ettirecek sekilde bilgiye ulasma, kullanma, anlama becerisini belirleyen sosyal ve bilissel

becerileri ifade eder. " seklinde tanimi1 yapilmistir (Sagligin Tesviki ve..., 2011).

Saglik okuryazarlig: kisilerin saglik bilgisine erisme, anlama ve buna bagli olarak

sagliga ait zaruri tutumda bulunmasi olarak tanimlanmig bir terimdir (Copurlar vd., 2016).

Saglik okuryazarligi kisilerin saglik bakimi siireglerini biraz daha etkin katilim
gostermelerine, kendine yonelik saglik durumlariyla alakali uygun kararlar almalarina ve
saglik sisteminin icerisin de daha etkin ve fonksiyonel bulunmalarina destek olur (Osborne,
2013).

Kisaca tanimlayacak olursak saglik okuryazarligi bir siirectir ve kisilerin siirekli
ogrenme kapasitesine gore daima katlanarak ilerler. Bu siireklilik esas saglik bilgilerine
ulagabilme becerisiyle baglar ve bu bilgilerin analiz edilip gerektigi gibi kullanilmasiyla

sona erer.

2.3.2 Saghk Okuryazarhgmimn Onemi

Gegmis donemlere gore saglik okuryazarligi ve saglik bilgilerinin iletisimi fazla
onem arz etmistir. Bunun yaninda saglik bilgilerini iletmek bulundugumuz dénemde daha

mesakkatli bir durum olusturmustur.

Bunun sebeplerini siralayacak olursak; Sayisinin her gecen giin artan ve devaml
giincellenen arastirmalarin verileri, okuryazarlik seviyesinin sinirli olmasi, yas araliklarina
bagl degiskenlik gosteren fiziksel ve bilissel yeterlilik, tan1 koyma siirecinin kompleks bir

durum olmasi, kiiltiirel benzesmezlik, duygusal durum degisikligine bagli 6grenme,



istirahat etme, animsama becerilerinin etkilenmesi gibi nedenler gosterilebilir. (Giiler ve

Akin, 2006, s. 249).

Bunun yaninda bireylerin sagliklariyla alakali kararlar1 dogru yonde verebilmeleri
icin saghik hizmetleri sunan kurum ve kisilerin bilgilendirmelerini uygun bir sekilde
anlamalar1 gerekmektedir. Yeterli bir seviyede saglik okuryazarligmna sahip bireylerle
kiyaslandiginda liizumsuz hastane harcamalari ve acil basvuru sayilarinin, tetkiklerin,
hastanede yatma zamanlarinin daha ¢ok oldugu sdylenebilir. Bu nedenler lizumsuz yere
isgiicli kayb1 ve saglik giderlerinin artmasina neden olmaktadir (Kendir Copurlar ve Kartal,

2016, 5.44 ).

2.3.3 Saghk Okuryazarh@ini Etkileyen Faktorler

Ogrenim diizeyi az olanlarda, yaslilarda, yoksullarda ve bulundugu iilkenin dilini
yeterli derecede kullanamayan kisilerde saglik okuryazar diizeyi daha disiiktiir (Kindig
vd., 2004).

Saglik okuryazarligi, kisilerin kiiltiirel diizeyi ile iliskili oldugu varsayilmaktadir.
Kisiler saglik calisanlarinin verdigi oneri ve bilgileri, kendi kiiltiirel altyapisina gore
degerlendirmekte oldugu ig¢in, kiiltiiriin etkisi miihimdir. Kisiler hastaligt ve saglik
tanimlamasini, hastaligin nedenleri ve 6nleme secenekleri ile alakali argiimanlari, fiziksel
semptomlar: nasil anlatabilecegini ilisik oldugu kiiltiir i¢erisinde 6grenmektedir. Bunun
yaninda ilaglara yaklasim ve tedavi ile saglik teknolojilerinin kullanma aligkanliklari,

kiiltiirel kurallarla ve dinsel bilgi ile de belirlenmistir (Sezgin, 2013).

Bunun yaninda psikososyal faktorler de mevcuttur; sosyal destek, 6z yeterlik
tutumu, sosyal yardim, saglik problemlerindeki bilgisi vasitasiyla sikintilari, hastaligi
algilamak gibi temalar1 igine alir. Kisilerin saglik alaniyla ilgili inanis algilarinin az yonde
bulunmasi, bu diisiinceleri yasantilarina gegirememeleri, ¢gevreden ve aileden verilen sosyal
destegin az olmas ile hastalik ve saglik konularinda yeterli bilgi diizeyinin olmamasi,
saglik okuryazarliginin da beklenenden az olmasina sebep olmaktadir. Ayrica saglik
okuryazarligini etkileyen saglik sistemi ile ilgili baz1 faktorlerde mevcuttur, bunlar; saglik
sisteminin karmagsikligi, saglik hizmetine erisim diizeyi, hekim hasta iliskileri ve sagh
giivencesi kapsamidir. Bu faktorler bireylerin hem saglik bilgisini hem de sagligimni etki

etmektedir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).



2.3.4 Saghk Okuryazarhgmn E-Saghk Uygulamalarimi Kullanim Uzerine Etkisi

Saglik alaninda oldugu gibi e-saglik uygulamalarinda da, bilgiye ulagsmak ve

yorumlamak i¢in saglik okuryazarliginin olmasi elzemdir.

Saglik okuryazarligi; Saglikla alakali bilgileri ayiklamak, anlamak vede kullanmak
icin saglik alaniyla alakali karar vermede 6nemli bir rol oynar. Sahislarin sorunlari, 6z
bakim ve en 6nemlisi hastaliklar1 erken teshis edilmesi ve korunmasi hakkindaki bilgiler,
kisisel risk faktorleri ile Onleyici stratejilerin anlagilmasini artirabilir ve bdylece yasam
niteligini arttirmada yardimci olabilir (Benigeri ve Pluye, 2003, s. 386 ; Brashers,
Goldsmith ve Hsieh, 2002, s. 268 ). Bunun yaninda insanlarin saglik okuryazarliklari
arttiginda, tanilarin1 idrak etme, laboratuvar sonuclarini degerlendirebilme, tedaviye karar
vermelerine ve hastaligin seyri hakkinda tahmin etmelerine yardimci olabilmektedir
(Brashers, Goldsmith ve Hsieh, 2002; Lambert ve Loiselle, 2007; Nutbeam, 2018 ).

E-saglik uygulamalari, insanlarin saglikla ilgili bir ¢ok paylasimlarin elde
edilebilmesi i¢in bilgi ve teknolojinin yararlanmasidir (Bakata, 2010; Sucu, Dicle ve Saka,
2012).

Hayat eve sigar (HES), merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), e-nabiz,
hastanelerin kendi online randevu bilgi sistemi ve e-devlet uygulamalarindaki SGK
bilgilendirmeleri gibi birgok e-saglik uygulamalarimi, saglik okuryazarligr diizeyi

gelistiginde 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

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Calisma tamimlayici ve kesitseldir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 2021 Ekim - Aralik aylarinda Yozgat il merkezinde bulunan kamu

kurumlarinda ¢alisanlar arasinda yapilmaistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni

Arastirma Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarinda calisan ve dogrudan halka

hizmet veren saglik calisanlar1 haricindeki kamu ¢alisanlar1 arasinda yapilmastir.

3.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Omeklem biiyiikliigi, GPower 3.1 paket programu ile hesaplanmistir. Minumum
orneklem biiylikliigii hesabinda, Abacigil ve ark (2018) yapmis oldugu calismada saglik
okur-yazarlik diizeyi yeterli bulunanlarin orani %47 bulunmus ve bu oran esas alindiginda
p=0,50, a=0,05 diizeyinde ve oran sapmasi %5 d=0,05 alindiginda saglik okur-yazarlik
diizeyi yeterli olanlarin oranini %95 giiven araliginda p=0,45 — 0, 55 arasinda bulmak igin
en az n=384 kisinin ornekleme alinmasi hesaplanmistir. Arastirmamizin Orneklemini,
Yozgat il merkezindeki kamu kurumlarinda ¢alisan ve dogrudan halka hizmet veren saglik
calisanlar1 haricindeki kamu ¢alisanlarindan arastirmaya goniillii olarak katilan toplam 476

kamu ¢alisan1 olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

Bu calismanin bagimli degiskenleri; kamu calisanlarinin e-saglik uygulamalarini

kullanim diizeyidir.



3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bu c¢alismanin bagimsiz degiskenleri; kamu ¢alisanlariin sosyo-demografik
Ozellikleri, saglik okur-yazarlik diizeyi, sosyal medya kullanimi, internet bankaciligi ve e

mail kullanimidir.

3.5 Veri Toplama Araglari

Veriler, Google formlar {izerinde olusturulan anket formlarinin online olarak
doldurulmasi ile toplanmustir. Veri toplama formlar1 olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik veri formu, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce kisa

formu (ASOY-TR-16) ve E-saglik uygulamalar1 kullanim formu kullanilmistir.

3.5.1. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi (ASOY-TR-16)

Olgek, Saglik Okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik olan dlgek 2009-2012
yillar1 arasinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast (The European Health Literacy
Survey- HLS-EU) kapsaminda gelistirilmistir. Bu 6l¢ekten elde edilen toplam puanlarin
hesaplanmasinda standardize edilmis indeks puan kullanilir (Indeks=(ortalama®-1)*(50/3)).
Indeks puan 0-50 arasinda degismekte olup, dlgekten 33 ve iizeri puan alanlarm SOY
diizeyi yeterli olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik-giivenirlik calismasi
2018 yilinda Emiral ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Emiral, 2018).

3.6 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya Ekim - Aralik 2021 tarihleri arasinda Yozgat il merkezindeki kamu
kurumlarinda calisan ve dogrudan halka hizmet veren saglik calisanlar1 haricindeki kamu
calisanlar1 arasinda yapildi. Calismaya katilanlara anket formlarini doldurmadan once

aragtirmanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda agiklayici bilgi verilmistir.

Katilimcilarin ¢alismaya istemli olarak dahil olduklarina dair onam formlari bunun
yaninda degerlendirilecek parametrelere iligkin bilgiler Google anket sistemi iizerinden
katilimcilara sunulmus ve calismaya katilmaya onam verenlerin anket formlarini
doldurmalarina izin verilmistir. Ilgili 6lcek ve formlara ait online link bilgisi dnceden
olusturulan kamu WhatsApp gruplar1 araciligiyla kamu kurumu personellerine

ulastirilmastir.
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3.7 istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programu ile degerlendirilmistir. Verilerin oran ve
ortalamalarinin  tablolar1  yapilmustir. Bagimsiz degiskenlere gbre oranlarin
karsilastirilmasi ki-kare testi, aritmetik ortalamalarin karsilastiriimasi bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonlii ANOVA testi uygulanarak yapilmistir. Bagimli degiskenler olarak; e-
Nabiz, HES ve SGK saglik meniileri kullanimi alinmigtir. Bagimsiz degiskenler ise;
kisilerin demografik ozellikleri, ¢alistig1 kurum, yaptig1 gorev, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢g kullanma durumu, saghkla ilgili bilgi kaynaklari, kullandig1r dijital
uygulamalar ve saglik okur-yazarlik diizeyi alinmistir. Kullanilan e-Nabiz meniileri 0-3, 4-
6 ve 7-11 olarak, e-SGK saglikla ilgili meniiler ise hi¢ kullanmayan (0), 1 meni, 2 ve daha
fazla menii kullanan olarak gruplandirilip multinominal lojistik regresyon ile analiz

edilmistir. Istatistiksel test sonuglarinda p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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Demografik Ozellikler

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin gesitli 6zellikleri

4. BULGULAR

Frekans Yiizde%

. Kadin 168 35,7
Cinsiyet

Erkek 302 64,3

18-29 91 194

30-39 213 45,3

Yas gruplan 40-49 114 24,3

50-64 52 11,1

. Evli 352 74,9

Medeni durum Bekar 118 251

Lise 54 115

Ogrenim durumu On lisans 64 13,6

Lisans 286 60,9

Lisanstistii 66 14

1-2 kisi 119 25,3

Evde kendisi harig kag kisi 3 kisi 121 251

4 kisi 167 35,5

5 ve fazla 63 13,4

Yok 177 37,7

Yakinlarindan saglik personeli Doktor 107 22,8

olan Ebe-Hemgire-ATT 135 28,7

Diger 51 10,9

. . Hayir 384 81,7

Kronik hastalik varlig Evet 36 18.3

. Hayir 367 78,1

Diizenli ilag kullanma Evet 103 219

Milli Egitim 161 34,3

Diyanet 39 8,3

. Emniyet 42 8,9

Calistigt Kurum Saghk Midiirligi 39 8,3

Belediye 66 14

Diger 123 26,2

Y onetici 57 12,1

Egitimci 145 30,9

Din gorevlisi 35 7,4

Yaptig gorev Giiver'llik . 40 8,5

Biiro isleri 105 22,3

Teknik isler 44 9,4

Temizlik 0 0

Diger 44 9,4

Toplam 470 100
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Aragtirmaya katilanlarin %64,3’1 erkek, %74,9°1 evli, %45,3’4 30-39 yas ve
%11,1’1 50-64 yas arasindadir. Bireylerin %60,9’u lisans, %14’i lisansiistii, %13,6 6n

lisans ve %11,5°1 ise lise mezunudur.

Bireylerin %62,3’linlin yakinlari arasinda saglik personeli olarak gorev yapanlar

bulunmaktadir. Bireylerin %18,3’{linlin kronik bir hastaligi bulunmakta, %21,9’u diizenli

olarak herhangi bir ilag¢ kullanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin gorevleri incelendiginde, en fazla %30,9’u egitimci,

%22,3’1 biiro isleri ve %12,1°1 yonetici pozisyonunda c¢alistigi goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Sosyo-demografik 6zelliklere gore saglik okur-yazarligi diizeyleri

HL indeks 3 grup

Cok yetersiz Problemli Yeterli (33,1-

(0-25) (25,1-33) 50) Xt
f % f % f % P
. Kadin 42 25 71 42,3 55 32,7 2098
Cinsiyet ;

Erkek 59 195 123 40,7 120 39,7 0,225

18-29 31 34,1 25 27,5 35 385
Yas gruplar 30-39 37 17,4 94 44,1 82 385 1547
40-49 20 17,5 52 45,6 42 36,8 0,017

50-64 13 25 23 44,2 16 30,8
. Evli 68 19,3 152 43,2 132 375 434

Medeni durum ’

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

Lise 14 25,9 27 50 13 241
Ogrenim durumu On lisans 17 26,6 22 34,4 25 391 778
Lisans 60 21 114 399 112 392 0,254

Lisansusti 10 15,2 31 47 25 379

1-2 kisi 30 25,2 53 445 36 30,3
Evde kendisi hari¢ kag kisi 3 kisi 26 21,5 46 38 49 405 547
4 kisi 32 19,2 73 43,7 62 37,1 0,485

5 ve fazla 13 20,6 22 34,9 28 444

Yok 53 29,9 63 35,6 61 345
Yakinlarindan saglik personeli I[E)lic)):tl?ltam =" 16 15 48 44.9 43 40,2 12,75
olan Arr S 23 17 59 437 53 39,3 0,047

Diger 9 17,6 24 47,1 18 353
) . Hayir 76 19,8 162 42,2 146 38 3,59
Kronik hastalik varlig Evet 5 201 2 372 20 337 0167
.. .. Hayir 73 199 152 41,4 142 387 2096
Diizenli ila¢ kullanma Evet >8 272 42 4038 33 32 0228
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Tablo 4.2. (Devam) Sosyo-demografik dzelliklere gore saglik okur-yazarlig: diizeyleri

Milli Egitim 32 199 70 435 59 36,6

Diyanet 12 30,8 16 41 11 28,2
Calisti Kurum Emniyet 6 143 13 31 23 548 13,05

Saglik Miidiirliigii 6 154 14 359 19 48,7 0,221

Belediye 14 212 27 409 25 379

Diger 31 252 54 439 38 309

Yonetici 7 123 21 36,8 29 509

Egitimci 28 193 66 455 51 3572

Din gorevlisi 9 257 14 40 12 343

Giivenlik 5 125 13 325 22 55 20 45
Yaptigi gorev Biiro isleri 28 26,7 45 429 32 30,5 0’659

Teknik isler 15 34,1 18 40,9 11 25

Temizlik 0 0 0 0 0 0

Diger 9 205 17 38,6 18 409

Total 101 215 194 413 175 37,2

Tablo 4.2°de bireylerin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okur-
yazarlik diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, kisilerin %21,5’inin yetersiz,
%41,3’liniin problemli ve %37,2’sinin yeterli SOY diizeyine haiz oldugu belirlenmistir.
50-64 yas grubundaki kisilerin SOY diizeyi yeterli olanlarin orani (%30,8) diger yas
gruplaria gore daha diistik olduguna karsilagilmistir (p<0,05). Ayrica yakinlarinda doktor,
ebe, hemsire ve ATT gibi saglik personeli olan katilimcilarda SOY diizeyi yeterli olanlarin
orant (%39,3-40,2), bunlarin disindaki diger saglik personeli olanlara (%35,3) veya
yakinlarinda saglik personeli olmayanlara (%34,5) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Tablo 4.3. Saglik bilgi kaynaklari, e-uygulamalar ve saglik kuruluslarindan randevu alma

durumlarina gore saglik okur-yazarlig1 diizeyi

Cok yetersiz Problemli Yeterli (33,1- X2
(0-25) (25,1-33) 50)
Say1 % f % f % f % P
Saglhikla ilgili bilgi
kaynaklari
Televizyon Hayir 312 66,4 72 23,1 126 40,4 114 36,5 1,39
Evet 158 33,6 29 18,4 68 43,0 61 38,6 0,500
Saglik Calisanlar: Hayir 237 50,4 59 24,9 83 35,0 95 40,1 8,16
Evet 233 49,6 42 18,0 111 47,6 80 34,3 0,017
Yazili Kaynaklar Hayir 335 713 80 239 138 41,2 117 34,9 8,15
Evet 135 28,7 21 15,6 56 41,5 58 43,0 0,092
Resmi kurumlarin Hale' 298 63,4 71 23,8 129 43,3 98 32,9 7,00
web sayfalar Evet 172 36,6 30 17,4 65 37,8 77 448 0,030

Kullanilan uygulamalar

Hayir 148 315 45 30,4 54 36,5 49 33,1 10,18

F K
acelQ Evet 322 685 56 174 140 435 126 391 0,006
_ Hayr 245 521 48 196 108 441 89 363 105
Twitter
Evet 225 479 53 236 8 382 86 382 0378
Hayr 124 264 22 177 61 492 41 331 445
Instagram ;
Evet 346 736 79 228 133 384 134 387 0,108
Whatea Hayir 3% 72 8 235 18 529 8 235 313
op Evet 436 928 93 213 176 404 167 383 0,209
 Devie Hayw 66 14 16 242 31 47 19 288 234
Evet 204 86 85 21 163 403 156 386 0,310
, Hayr 105 223 31 295 48 457 26 248 1036
E-mail !
Evet 365 777 70 192 146 40 149 408 0,006
Bankacilik Hayir 141 30 40 28,4 68 48,2 33 234 17,14
ankactt Evet 329 70 61 185 126 383 142 432 0,000

Saghk kuruluslarindan
randevu alma

Hayir 132 28,1 40 30,3 53 40,2 39 29,5 9,60
Evet 338 71,9 61 18 141 41,7 136 40,2 0,008

MHRS

Hastanenin kendi Hayir 378 80,4 86 22,8 154 40,7 138 36,5

. 1,84
;Tt:anrz irnad“fnevu Evet 92 196 15 163 40 435 37 402 0399
E-Nabizuygulamas: Hayr 324 689 75 231 133 410 116 358 1,92
iizerinden Evet 146 31,1 26 178 61 418 59 404 0382
ALO 182 Hayr 277 589 54 195 112 404 111 401 282

Evet 193 411 47 24,4 82 42,5 64 33,2 0,244
Hastaneye giderek Hayir 386 82,1 77 19,9 170 44,0 139 36,0 7,25
aliyorum Evet 84 179 24 28,6 24 28,6 36 42,9 0,027
Yakinima Hayir 418 88,9 88 21,1 170 40,7 160 38,3 1,77
aldirtyorum Evet 52 11,1 13 25,0 24 46,2 15 28,8 0411

Tablo 4.3’de saglik bilgi kaynaklari, e-uygulamalar ve saglik kuruluslarindan

randevu alma durumlarma goére saglik okur-yazarlik diizeyleri arasindaki iligkiler
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incelenmistir. Buna gore saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 olarak en yiiksek oranda %49,6 ile
saglik calisanlari, ikinci sirada 9%36,6 ile resmi kurumlarin web sayfalari olarak
bildirilirken, en diisiikk oran ise %28,7 ile yazi kaynaklar olarak bildirilmektedir. Saglik
okur yazarlik diizeyi yeterli olanlarin orani, saghlkla ilgili bilgi kaynaklarini resmi
kurumlarin acgiklamalar1 (%44,8) ve yazili kaynaklar (%43,0) olarak belirtenlerde
televizyon (38,6) ve saglik calisanlar1 (%34,3) olarak belirtenlere gore; bankacilik (%43,2)
ve email (%40,8) uygulamalarmi kullananlarda diger uygulamalart (%38,2-39,1)
kullananlara gore; saglik kuruluslarindan randevularini hastaneye giderek alanlarda
(%42,9) ve online alanlarda (%40,2-40,4), randevularint ALO 182’den alanlara (%33,2) ve
yakinlarina aldirtanlara (28,8) gore daha yiiksek bulunmustur.

Yine Tablo 4.3°de, kisilerin saglikla ilgili bilgi kaynaklarin1 saglik calisanlart ve
resmi kurumlar olarak belirtme, Facebook, e-mail ve bankacilik uygulamalarini kullanma,
saglik kuruluslarindan randevularinit MHRS ve hastaneye giderek alma durumlarina gore

SOY diizeyleri istatislige dayali olarak farkli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. E-saglik uygulamalari kullanma durumu ve amacina gore saglik okur-yazarligi

diizeyi
Cok . .
. Problemli  Yeterli (33,1- 2
yetersiz (0- i ' X
25) (25,1-33) 50)
Say1 % f % f % f % P
E-Saghk uygulamalarindan
kullanilan
Hayir 71 151 18 254 30 423 23 324 113
E-nabiz 0 569
Evet 399 849 83 208 164 411 152 381
Hayir 168 35,7 45 26,8 62 36,9 61 36,3
HES 4,69
Evet 302 643 56 185 132 437 114 37,7 0.0%
Hayir 168 357 46 274 64 38,1 58 345 538
Online MHRS 0 668
Evet 302 643 55 18,2 130 43 117 38,7

Hastanelerin kendi online Haylr 333 70,9 69 20,7 138 41,4 126 37,8 0’43

randevu ve bilgi sistemi Evet 137 291 32 234 56 409 49 358 0805
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Tablo 4.4. (Devam) E-saglik uygulamalar1 kullanma durumu ve amacina gore saglik okur-

yazarlig1 diizeyi

E-Saghk uygulamalarini kullanma amaci

Hayir

191

40,6

44

23

86

45

61

31,9

N e 3,88
Saglik gegmisimi goriintiileme 0.144
Evet 279 594 57 204 108 38,7 114 409 ™
Hayir 107 22,8 30 28 44 411 33 30,8
4,29
Muayene randevu 0117
Evet 363 77,2 71 196 150 41,3 142 39,1
Hayir 408 86,8 94 23 159 39 155 38
N o 7,92
Saglik verilerim 0019
Evet 62 132 7 11,3 35 565 20 323
Hayr 439 934 98 223 179 40,8 162 36,9
. .. 2,76
Verilerimi degistirmek i¢in 0252
Evet 31 66 3 97 15 484 13 419 >
Tahlil ve tetkik sonuglarimi takip Hayir 158 336 41 259 68 43 49 31 4,86
etmek icin Evet 312 664 60 192 126 404 126 404 0088
Hayir 271 57,7 68 251 109 40,2 94 347
L 5,15
Covid risk durumunu 0.076
Evet 199 423 33 166 85 42,7 81 40,7 ™
Hayir 271 57,7 61 225 106 39,1 104 384
1,26
HES kodu 0,533
Evet 199 423 40 20,1 88 442 71 357 *

Tablo 4.4’de E-saglik uygulamalar1 kullanma durumu ve amacina gore saglik okur-

yazarligi diizeyi incelenmistir. En fazla kullanilan E-saglik uygulamasi %84,9 ile E-nabiz

oldugu, bunu %64,3 ile HES ve MHRS oldugu, en diisiik ise %29,1 ile hastanelerin kendi

online sistemleri oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilanlarin E-saglik uygulamalarindan

herhangi birinin kullanima durumuna gore saglik okur-yazarlik seviyesi arasinda anlaml

bir ayrim tespit edilememistir (p>0,05). SOY seviyesi yeterli olanlarin orani, en yiiksek

MHRS (%38,7) kullananlarda en diisiik ise hastanelerin kendi online sistemini kullandigini

belirtenlerde (%38,8) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. E-Nabiz ve MHRS islemlerini kullanma durumuna gore saglik okur-yazarligi

diizeyi
Cok . .
. Problemli Yeterli 2
yete;‘g)z O 25133 (33150 X

Saytk % f % f % f % P

E-Nabizdaki islemleri kullanma

Randevalarim Hayir 123 262 30 244 54 439 39 317 230
evuia Evet 347 738 71 205 140 403 136 392 0317
Ziyaretlerim (Gitmis Hayir 295 628 65 22 126 427 104 353 44
oldugum saglik 0 ’512
Kuruluslart) Evet 175 372 36 206 68 389 71 406 O,
Hastalik] Hayir 236 50,2 53 225 100 424 83 352 089
astatrcarim Evet 234 498 48 205 94 402 92 393 0,642
Recetelerim Hayir 217 462 54 249 92 424 71 327 4,49
¢ Evet 253 538 47 186 102 40,3 104 41,1 0,106
- Hayir 109 232 31 284 43 394 35 32,1 431
Tahlillerim !
Evet 361 768 70 194 151 418 140 388 0,116
Radvoloiik Gorintileri 12T 239 50,9 54 226 98 41 87 364 037
yosl Ny Evet 231 491 47 203 96 416 88 2381 0829
Ranorl Hayir 246 523 55 224 101 411 90 366 024
aporiarim Evet 224 477 46 205 93 415 85 379 0,884
s hatirlatmal Hayir 420 89,4 92 219 174 414 154 367 0,68
Ay A Evet 50 106 9 18 20 40 21 42 0712
Aleriilerim Hayir 436 928 97 222 177 406 162 372 23
J Evet 34 72 4 118 17 50 13 382 0317
Hayir 251 534 60 239 107 426 84 335 375
Asilarim ;
Evet 219 466 41 187 87 39,7 91 416 0,153
il d i Hayir 449 955 99 22 188 419 162 36,1 592
cil durum notlarim Evet 21 45 2 9,5 6 28,6 13 61,9 0,052
E-Nabiz kullanmiyoram Hayir 452 962 96 212 187 414 169 374 045
Evet 18 38 5 278 7 389 6 333 08
MHRS kullanma
Hastane randevusu almak ~ Hayir 79 168 18 228 33 418 28 354 0,16
icin Evet 391 832 83 212 161 412 147 37,6 0922
Aile hekimi randevusu Hayir 322 685 70 21,7 133 41,3 119 37 0,05
almak i¢in Evet 148 315 31 209 61 412 56 37,8 0975
.. Hayrr 225 479 49 218 97 431 79 351 089
As1 randevusu almak i¢in p
Evet 245 521 52 212 97 39,6 96 392 0,640
N Hayir 453 964 99 21,9 186 41,1 168 37,1 099
Diger
Evet 17 36 2 11,8 8 471 7 41,2 0,609
Kullaniyor 434 923 92 21,2 176 40,6 166 38,2 251
MHRS kullanmryorum ;

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

Tablo 4.5°de E-Nabiz ve MHRS islemlerini kullanma durumuna gore saglik okur-
yazarlig1 diizeyi incelenmistir. Buna gore E-Nabizdaki islemleri kullanma durumlarina
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bakildiginda en yiiksek %76,8 Tahlillerim, ikinci sirada %73,8 ile Randevularim en diisiik
ise %4,5 ile Acil durum notlarim oldugu goriilmistiir. Yine MHRS kullanma oranlarina
bakildiginda en yiiksek %383,2 ile Hastane randevusu almak ig¢in, bunu %52,1 ile Asi
randevusu almak i¢in en diisiik ise %3,6 ile diger uygulamalar1 kullanmak oldugu
bildirilmektedir.

Arastirma kapsaminda bireylerin saglik okur-yazarlik diizeyi ile e-nabiz ve MHRS

kullanma durumlarinin higbiri arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 4.6. HES ve E-Devlet SGK islemlerini Kullanma Durumuna Gore Saglik Okur-

Yazarlig1 Diizeyi
Cok yetersiz Problemli Yeterli (33,1- X2
(0-25) (25,1-33) 50)
Say1 % f % f % f % P
HES islemleri kullanma
HES Hayir 396 84,3 82 20,7 162 40,9 152 38,4 1.69
uygulamasini 0 ’429
kullanmiyorum  Evet 74 157 19 25,7 32 43,2 23 31,1 '
HES kodu Hayir 93 19,8 25 26,9 37 39,8 31 33,3 211
olugturmak ve 0 13’ 49
sorgulamak i¢in EVvet 377 80,2 76 20,2 157 416 144 38,2 '
ihbarda Hayur 453 964 99 219 188 415 166 366
bulunmak igin g ¢ 17 36 2 118 6 353 9 529 0%
Covid risk Hayir 228 48,5 62 27,2 95 41,7 71 31,1 11.14
durumunu 0 60 4
gdrmek icin Evet 242 515 39 16,1 99 40,9 104 43 '
Yakmlanmm g, 35 755 8 237 159 448 112 315
Covid risk 20,11
durumunu takip g e¢ 115 245 17 148 35 304 63 548 0000
etmek igin
Hayir 459 97,7 100 21,8 188 41 171 37,3
. 1,29
Diger 0,525
Evet 11 2,3 1 9,1 6 54,5 4 36,4 '

19



Tablo 4.6. (Devam) HES ve E-Devlet SGK iglemlerini kullanma durumuna gore saglik

okur-yazarlig1 diizeyi

E-Devlet SGK islemleri

Genel saglk  Hayir 318 677 77 242 131 412 110 346 o,
sigortasi 0 673
hizmetleri Evet 152 323 24 158 63 414 65 428 O
ila kullanm HayIr 410 87,2 9 22 166 405 154 376 (g
stiresi sorgulama ot 60 12,8 11 183 28 467 21 35 0639
ilag rapor bilgisi AT 397 845 87 219 163 411 147 3T 027
sorgulama Evet 73 155 14 192 31 425 28 384 0872
Sahus odemeleri HayI® 430 915 94 219 178 414 158 367 (¢
sorgulama Evet 40 85 7 175 16 a0 17 425 0717
Muayene kahm  HayIr 436 928 97 222 182 417 157 36 436
payi sorgulama g et 34 72 4 118 12 353 18 529 O113
is gormezlik  Hayur 421 896 oL 216 169 401 161 382 a4
raporu 0 ’303
sorgulama Evet 49 104 10 204 25 51 14 286 O
sorgulama Evet 60 128 7 117 19 31,7 34 567 0003
Medikal recete  Hayir 440 93,6 95 216 188 42,7 157 357 g1
veya malzeme 0 618
sorgulama Evet 30 6,4 6 20 6 20 18 60 '
Dis protez hakla Hayr 459 977 99 216 193 42 167 364  ggg
sorgulama Evet 11 23 2 182 1 91 g 72,7 003
Yurtdigindan 0, 465 989 100 21,5 191 411 174 37,4
getirilen 0,84
ilaglarin Evet 5 11 1 20,0 3 60,0 1 200 0698
bagvurusu
Kurum Hayir 463 985 100 21,6 192 415 171 369
sozlesmeli 1,21
saglik tesisi Evet 7 15 1 143 2 286 4 571 054
sorgulama

Hayir 250 532 46 184 106 424 98 39,2

o 31

Higbiri 0213

Evet 220 46,8 55 25 88 0 77 3 0

Tablo 4.6’da HES ve E-Devlet SGK islemlerini kullanma durumuna gore saglik
okur-yazarlig1 diizeyi incelenmistir. HES islemleri kullanma durumlarina bakildiginda en

yiiksek %80,2 ile HES kodu olusturmak ve sorgulamak i¢in, bunu %51,5 ile Covid risk
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durumunu gérmek icin en diisiik ise %3,6 ile Thbarda bulunmak icin ve %2,3 ile diger
uygulamalari kullanmak oldugu bildirilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi problemli ve yeterli
olanlarin HES islemlerini kullanma durumlarindan Covid risk durumunu gérmek i¢in ve
yakinlarmin covid risk durumunu gormek i¢in kullananlarin orani (%30,4-54,8), saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz olanlara gore (%14,8-16,1) anlamli derecede daha fazladir
(p<0,05).

E-Devlet SGK islemleri kullanma oranlarina bakildiginda en yiiksek %46,8 ile
higbirini kullanmayanlar, bunu %32,3 ile Genel saglik sigortas1 hizmetlerini kullananlar ve
en diisiik oran ise %1,1 ile Yurt disindan getirilen ilaglarin bagvurusunu kullanalar oldugu
bildirilmektedir.

Ayrica saglik okur yazarlik diizeyi problemli ve yeterli olanlarin E-devlet SGK
islemlerinden “tedavi bilgi sorgulama”, “medikal recete ve bilgi sorgulama”, dis protez

hakk1 sorgulama” durumlarini kullananlarin orani (%9,1-72,7), saglik okur yazarlik diizeyi

yetersiz olanlara gore (%11,7-20) istatistiksel olarak anlamli farki bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.7. E-Saglik uygulamalarindan faydali olanlar, kullanim kolaylig1 ve yararlilik

durumuna gore saglik okur-yazarlig1 diizeyi

Cok yetersiz Problemli Yeterli (33,1-

XZ
(0-25) (25,1-33) 50)
Say1 % f % f % f % P
E-Saghk Uygulamalar:
Faydali Olan
Hayir 63 134 21 33,3 27 42,9 15 238 g3
E-Nabiz 0 616
Evet 407 86,6 80 19,7 167 410 160 393
Hastanelerin Hayir 348 74 80 23 149 428 119 342
kendi online 5,49
randevu ve bilgi  Evet 122 26 21 17,2 45 36,9 56 45,9 0,064
sistemi
HES (Hayat Eve  Hayir 151 32,1 44 29,1 57 37,7 50 331 7,74
Sigar) Evet 319 679 57 179 137 429 125 392 0021
Hayir 142 302 41 28,9 52 36,6 49 345 4o,
Online MHRS 0636
Evet 328 698 60 18,3 142 433 126 384
Higbiri de faydal Hayir 462 98,3 97 21 192 416 173 374 593
degil Evet 8 1,7 4 50 2 25 2 25 0,140
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Tablo 4.7. (Devam) E-Saglik uygulamalarindan faydali olanlar, kullanim kolaylig1 ve

yararlilik durumuna gore saglik okur-yazarlig1 diizeyi

E-Saghk Uygulamalar:

Kullanimi Kolay
Hayir 101 215 28 277 43 426 30 297 44
E-Nabiz 0 ’114
Evet 39 785 73 198 151 409 145 393 O
Hastanelerin
H 382 813 85 223 166 435 131 343
kendi online i 7,63
randevu ve bilgi et 88 187 16 182 28 318 44 500 0022
sistemi
HES (HayatEve  Havr 150 319 45 30 59 393 46 307 g4
S1gar) Evet 320 681 56 175 135 422 129 403 0.006
Hayir 187 398 52 278 72 385 63 37 .,
Online MHRS 0 625
Evet 283 602 49 17,3 122 431 112 396 O
Hepsinin Hayir 452 962 93 206 188 416 171 378 o
kullanim1 da ¢ok 0’05
zor Evet 18 38 8 444 6 333 4 22 0
E-Saghk Uygulamalari
Yararhhk Durumu
Tibbi takiplerimi YT 153 326 35 229 72 471 46 301 gy
kolaylagtiryor gy 0¢ 317 674 66 208 122 385 129 407 Q.07
Saghk Hayir 140 298 45 321 51 364 44 314
hizmetlerinden 13,47
yararlanmami gy ep 330 70,2 56 17 143 433 131 39,7 0001
kolaylastirtyor
Randevualma  Hayir 89 189 26 202 33 371 30 337 g
islemini 0 ’143
kolaylastiyor ~ Evet 381 811 75 197 161 423 145 381 O
Saghgmile ilgili g0, 344 732 82 238 147 427 115 334
dogru kararlar 8,94
almami Evet 126 268 19 151 47 373 60 476 0011
kolaylagtirtyor
Herkesin Hayir 227 483 52 229 103 454 72 317 g
kullanmas1 gerekli 0 ’055
bir uygulamadir Evet 243 51,7 49 20,2 91 37,4 103 42,4 !

Tablo 4.7°de E-Saglik uygulamalarindan faydali olanlar, kullanim kolayligi ve
yararlilik durumuna gore saglik okur-yazarligi diizeyi incelenmistir.

E-Saglik uygulamalari faydali olan durumlarina bakildiginda en yiiksek oran %86,6
ile E-Nabiz, bunu ikinci sirada %69,8 ile Online MHRS, en diisiik ise %26 ile Hastanelerin
kendi online randevu ve bilgi sistemi ve %1,7 ile Higbiri de faydali degil oldugu
bildirilmektedir.
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E-Saglik uygulamalar1 kullanimi kolay oranlarina bakildiginda ise en yiiksek %78,5
ile E-Nabiz, bunu %68,1 ile HES (Hayat eve sigar) ve en diisiik ise %3,8 ile Hepsinin
kullanim1 da ¢ok zor oldugu bildirilmektedir.

Yine Tablo 4.7°de E-Saglik uygulamalar1 yararlilik durumu incelendiginde en
yiikksek %81,1 ile Randevu alma islemimi kolaylastiriyor, bunu %70,2 ile Saglik
hizmetlerinden yararlanmami kolaylastiriyor, en disiik ise %26,8 ile Saghigim ile ilgili
dogru kararlar almami kolaylastiriyor oldugu bildirilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin saglik okur yazarlik diizeyi problemli ve yeterli olanlarin
e-saglik uygulamalarindan E-Nabiz, HES, Online MHRS ve hastanelerin kendi online
randevu ve bilgi sistemini faydali bulanlarin orami (%36,9-45,9), saglik okur yazarlik
diizeyi yetersiz olanlara gore (%17,2-19,7) iki kat daha c¢ok oldugu tesbit edilmistir
(p<0,05). Saglik okur yazarlik diizeyine gore hastanelerin kendi online randevu ve bilgi
sistemini faydali bulma durumu sinirda 6nemsiz bulunmustur (p=0,064).

Ayrica saglik okur yazarlik diizeyi problemli ve yeterli olanlarin E-saglik
uygulamalarin1 kullanim kolayligi bakimindan “hastanelerin kendi online randevu
sistemleri”, “HES”, “Online MHRS” kolay bulanlarin orami (%31,8-50), saglik okur
yazarlik diizeyi yetersiz olanlara gore (%17,3-18,2) anlamli derecede daha ¢oktur (p<0,05).
Arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi problemli ve yeterli olanlarin, e-
saglik uygulamalarimi yararli bulma acisindan “saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kolaylastirtyor”, “sagligim ile ilgili dogru kararlar almami kolaylastirtyor” diyenlerin orani
(%37,3-47,6), saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olanlara gore (%15,1-19,7) anlamlh
derecede daha fazladir (p<0,05). Ayrica saglik okuryazarlik diizeyi ile ‘“herkesin
kullanmas1 gerekli bir uygulamadir” deme durumu sinir degerde anlamsiz bulunmustur
(p=0,055).

Tablo 4.8°de E-Nabiz uygulama meniilerinden kullanilanlarin  sayist
gruplandirilarak baz1 demografik 6zellikler arasindaki iligkiler incelenmistir.

E-Nabiz uygulamasini 14 kisi hi¢ kullanmadigini belirtmis, %35,3’1 1-3 meniisiinii
kullandigimi, %38,6’s1 4-6 meniisiinii ve %26,1’1 7-11 meniislinii de kullandigini
belirtmektedir. E-Nabiz meniilerini kullanma durumu; cinsiyet, yas gruplari, medeni
durum, 6grenim durumu, evde kag¢ kisinin yasadigi, calisilan kurum ve yapilan gorev

durumlarina gére anlamli bir ayrim bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Demografik 6zelliklere gore e-nabiz gruplarinin karsilagtiriimasi

E Nabiz grup
Demografik Ozellikler 1-3 tane 4-6 tane 7-11 tane X?
f % f % f % P
Cinsiyet Kadin 55 33,5 62 37,8 47 28,7 0,91
Erkek 106 36,3 114 39 72 24,7 0,633
18-29 34 37,4 31 34,1 26 28,6
) 30-39 75 36,1 80 38,5 53 25,5 3,39
Yas gruplan 40-49 36 33 42 385 31 284 0,759
50-64 16 33,3 23 47,9 9 18,8
. Evli 121 35,7 131 38,6 87 25,7 0.15
Medeni durum :
Bekar 40 34,2 45 38,5 32 27,4 0,927
Lise 20 40 16 32 14 28
.l Onlisans 21 33,3 25 39,7 17 27 3,06
Ogrenim durumu Lisans % 345 114 41 68 245 0,801
Lisanstistii 24 36,9 21 32,3 20 30,8
1-2 kisi 39 33,9 46 40 30 26,1
Kag kisi 3 kisi 42 35,9 41 35 34 29,1 4,13
yaslyorsunuz 4 kisi 52 32,3 67 41,6 42 26,1 0,659
5 ve fazla 28 44,4 22 34,9 13 20,6
Milli Egitim 56 36,4 54 35,1 44 28,6
Diyanet 15 38,5 12 30,8 12 30,8
5 Emniyet 14 34,1 11 26,8 16 39 12,76
Galigg UMM “Saghk . 11 28,2 19 487 9 231 0238
Midiirligii
Belediye 21 32,8 26 40,6 17 26,6
Diger 44 37 54 454 21 17,6
Yonetici 18 32,1 22 39,3 16 28,6
Egitimci 54 39,1 47 34,1 37 26,8
Din gorevlisi 15 429 12 34,3 8 22,9
Yaptigi gorev Giivenlik 13 33,3 12 30,8 14 35,9 09664?6
Biiro isleri 36 35 42 40,8 25 24,3 '
Teknik isler 14 33,3 21 50 7 16,7
Temizlik 0 0 0 0 0 0
Diger 11 25,6 20 46,5 12 27,9
Toplam (n=456) 161 35,3 176 38,6 119 26,1

* 14 kisi E-nab1z kullanmamaktadir.
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Tablo 4.9. Belirli 6zelliklere ve sosyal medya kullanim durumlarina gore e-nabiz

gruplarinin karsilagtirilmasi

E Nabiz grup
Cesitli Ozellikler 1-3 tane 4-6 tane 7-11 tane X2
f % f % % P
Yok 68 39,1 61 35,1 45 25,9
Yakinlarnda saglik Doktor 33 32,7 44 43,6 24 23,8 3,46
personeli Ebe-Hemsire- 41 313 53 405 37 282 0749
ATT ’ ' ’
Diger 19 38,0 18 36,0 13 26,0
Kronik hastalik Hay1r 140 37,3 147 39,2 88 23,5 825
Vgl Evet 21 259 29 358 31 33 0016
Hayir 131 36,6 142 39,7 85 23,7
.. . 481
Diizenli ilag kullanma 0.09
Evet 30 30,6 34 34,7 34 34,7 '
Cok yetersiz 35 36,5 41 42,7 20 20,8
SOY diizeyi Problemli 67 35,8 69 36,9 51 27,3 (1)1328
Yeterli 59 34,1 66 38,2 48 27,7 l
Saghk Alaninda Nereden Bilgi
Ahyorsunuz?
Hay1r 115 38,1 114 37,7 73 24,2
. 3,38
Televizyon 0184
Evet 46 29,9 62 40,3 46 29,9 !
Hay1r 96 41 83 35,5 55 23,5 6.91
Saglik Caliganlari 0 632
Evet 65 29,3 93 419 64 28,8 ’
Hayir 125 38,8 122 37,9 75 23,3 797
Yazili Kaynaklar 0 '02 6
Evet 36 26,9 54 40,3 44 32,8 !
Resmi kurumlarin Hay1r 107 37,4 117 40,9 62 21,7 776
web sayfalan Evet 54 318 59 347 57 335 0021
Diger internet Hay1r 88 38,9 92 40,7 46 20,4 7.85
sayfalari Evet 73 31,7 8 365 73 317 0020
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Tablo 4.9 (Devam) Belirli 6zelliklere ve sosyal medya kullanim durumlarina gore e-nabiz

gruplarmin karsilastirilmast

Sosyal Medya ve Uygulama

Kullanim

Hayir 64 451 50 35,2 28 19,7 9,39
Facebook

Evet 97 309 126 40,1 91 290 0,009

, Hayir 98 417 93 396 44 187 1584

Twitter

Evet 63 285 83 376 75 339 0,000

Hayir 53 449 43 364 22 186 774
Instagram

Evet 108 32 133 393 97 287 0021

Hayir 23 67,6 7 20,6 4 118 1586
Whapsapp

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

Hayir 45 714 11 175 7 111 4176
E-Devlet

Evet 116 295 165 42 112 285 0,000
il Hayir 56 566 32 323 11 111 g3

Evet 105 294 144 403 108 30,3 0,000

Hayir 63 477 43 326 26 197 1278
Bankacilik

Evet 98 302 133 41 93 287 0,002

Tablo 4.9°da Belirli Ozelliklere ve Sosyal Medya kullanma durumlarma gore E-
Nabiz uygulama meniilerinden kullanilanlarin sayis1 gruplanarak incelenmistir.

E-Nabiz uygulama meniilerinden 7-11 tanesini kullanma durumu, kronik bir
hastaligi olanlarda (%38,3), siirekli ilag kullananlarda (%34,7), saglikla ilgili bilgi
kaynaklarini giivenilir kaynaklardan elde edenlerde ve sosyal medya kullananlarda daha
fazla tesbit edilmistir (p<0,05). SOY diizeyine gére E-Nabiz meniileri kullanma durumu
istatislige dayal1 olarak dnemli bulunmamaistir (p>0,05).

E-Nabiz grubu yazili kaynaklar en yiiksek %40,3 oranla 4-6 tane, en diisiik %26,9
oranla 1-3 tane oldugu bildirilmistir. E-Nabiz grubu resmi kurumlarin internet sitesinden
bilgi alma en yiiksek %34,7 oranla 4-6 tane, en diisiik %31,8 oranla 1-3 tane oldugu
bildirilmistir.

E-Nabiz grubu diger internet sayfalarindan bilgi alma en yiiksek %36,5 oranla 4-6
tane, en disik 31,7 oranla 1-3 ve 7-11 tane oldugu bildirilmistir. Sosyal medya ve
uygulama kullanim E-Nabiz grubu en yiiksek Facebook %40,1 oranla 4-6 tane, Twitter
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%37,6 oranla 4-6 tane, Instagram %39,3 oranla 4-6 tane, Whatsapp %40 oranla 4-6 tane,
en disiik 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 oldugu bildirilmistir.

Tablo 4.10. Hastane randevu alma sekli ve e-saglik uygulamalarini kullanma amacina gore

e-nabiz gruplarinin karsilastirilmasi

E Nabiz grup
Hast.ane Fiandevusunu Alma 1-3 tane 4-6 tane 7-11 tane X?
Sekline Gore
f % f % f % p
Hayir 59 47,6 51 411 14 11,3 21.86
MHRS .
Evet 102 30,7 125 37,7 105 31,6 0,000
Hastanenin kendi online Hayr 138 37,5 146 39,7 84 228 10,99
randevu sisteminden Evet 23 26,1 30 34,1 35 39,8 0,004
E-Nabiz uygulamasi Hayir 134 43,2 116 37,4 60 19,4 34,41
tizerinden Evet 27 18,5 60 41,1 59 40,4 0,000
ALO 182 Hayir 95 35,3 100 37,2 74 27,5 O0,68545
Evet 66 35,3 76 40,6 45 24,1 !
Hastaneye giderek Hayir 138 36,9 142 38 94 25,1 2,44
altyorum Evet 23 28 34 415 25 305 0295
Yakinima aldiryorum Hayir 145 35 157 38,7 107 26,4 O0,82918
Evet 19 38,0 19 38,0 12 24,0 '
E-Saghk Uygulamalarini Kullanim
Amaci
Hay1r 56 57,7 31 32,0 10 10,3 30,72
Muayene randevu 0000
Evet 105 29,2 145 40,4 109 30,4 !
Saglik verilerim Hay1r 153 38,8 155 39,3 86 21,8 30,85
goriintiileme Evet 8 129 21 339 33 532 0000
goriintiileme Evet 59 213 115 415 103 37,2 0000
Verilerimi degistirmek ~ Hayir 157 36,9 168 39,5 100 23,5 21,92
igin Evet 4 129 8 258 19 613 0000
Tahlil ve tetkik Hay1r 92 63 42 28,8 12 8,2
sonuglarimu takip etmek 78,37
fein ¢ P Evet 69 223 134 432 107 345 0,000
o Hayr 114 442 95 368 49 190  p54
Covid risk durumunu 0.000
Evet 47 23,7 81 40,9 70 35,4 !
Hay1r 114 43,7 104 39,8 43 16,5 34.01
HES kod )
odu Evet 47 241 72 369 76 390 0,000
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Tablo 4.10°da Hastane randevu alma sekli ve E-saglik uygulamalarini kullanma

amacina gore E-Nabiz Gruplarinin karsilagtirilmasi incelenmistir.

Hastane randevularini online sistemlerden alanlarda E-Nabiz 7-11 tane meniiyi
kullananlarin orani (%31,6-40,4) ALO 182 (%24,1), ve yakinlarina aldiranlardan (%24,0)
daha yiiksektir. Saglik uygulamalar1 kullanim amacina gore E-Nabiz meniilerinden 7-11
tanesini kullananlarin orani en yiiksek %61,3 ile kisisel verilerini degistirmek ve %53,2 ile
saglik verilerini goriintiilemek amaciyla kullananlar oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ayrica bireylerin e-nabiz gruplarindan “4-6 tane” ve 7-11 tane olanlarin e-saglik
uygulamalarimi  kullanim amaci bakimindan muayene randevu, saglik verilerini
goriintliileme, veri ekleme bilgi degistirme, tahlil ve tetkik sonuglarini takip etme, covid
risk durumu takip etme ve HES kodu sorgulama durumlarinin orani (%19-61,3), e-nabiz
grubu “1-3 tane” olanlardan (%12,9-29,2) anlamli derecede daha fazladir.

Arastirma kapsaminda yapilan ki-kare testleri ve sonucunda edinilen bilgiler
dogrultusunda e-saglik uygulamalarindan olan E-Nabiz ve SGK ile anlamli iligkisi oldugu
tespit edilen bagimsiz degiskenlerin hepsi ile multinominal logistik regresyon analizi
yapilarak hangi degiskenlerin hangi yonde ve siddette etki ettigini ve hangilerinin anlamli
ya da anlamsiz oldugunu anlamak amaci ile logistik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar

asagida verilmistir.

Tablo 4.11. E-Nabiz uygulama sayilarini etkileyebilecek faktorlerin parametre tahminleri

O.R. %95 Giiven

Std. araligi
E Nabiz (Ref: 0-3 menii) B Hata P O.R. Altsmir  Ustsmir
4-6 Intercept -2,284 0,443 0,000
menii  Saglik bilgi 0,503 0,233 0,031 1,653 1,047 2,610
kaynagi= Saglik
calisanlar1
Kronik hastalik 0,197 0,331 0,552 1,218 0,636 2,331
varligi
Saglik kuruluglarma 0,066 0,053 0,214 1,069 0,962 1,187
basvuru siklig1
Facebook kullanmak 0460 0,246 0,062 1,584 0,978 2.565
Twitter kullanmak 0,044 0240 0,854 1,045 0,653 1,673
E-Devlet kullanmak 1608 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
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Tablo 4.11. (Devam) E-Nabiz uygulama sayilarini etkileyebilecek faktorlerin parametre
tahminleri

7-11  Intercept -3,617 0,563 0,000

menii  Saghk bilgi 0,494 0,263 0,061 1,638 0,978 2,745
kaynagi= Saglik
calisanlari
Kronik hastalik 0,714 0,344 0,038 2,041 1,039 4,009
varligi
Saglik kuruluslarma 0,139 0,061 0,023 1,149 1,020 1,296

basvuru siklig1
Facebook kullanmak 0559 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-Devletkullanmak 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

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, Yas, Medeni durum, Ogrenim durumu, Bilgi kaynagi, Meslek, Yaptigi
gorev, Diizenli ilag kullanma, Facebook, e-mail, Bankacilik, saglik kurulusuna bagvuru sikligi, SOY.

Buna goére e-nabiz meniilerinden 4-6 tanesini kullanma durumunu etkileyen
bagimsiz degiskenler, saglik bilgi kaynagi saglik calisan1 olmak ve E-devlet kullanmak
oldugu saptanmistir (p<0,05). Tespit edilen degiskenlerin her biri bagimli degiskeni pozitif
yonde etkilemektedir (Tablo 4.11).

E-nabiz meniilerinden 7-11 tanesini kullanma durumunu etkileyen bagimsiz
degiskenler ise kronik hastaligi olmak, saglik kuruluslarina basvuru sayisinin artmasi,
Twitter, E-Devlet ve e-mail kullanmak olarak tespit edilmistir (p<0,05). Facebook
kullanmak (p=0,054) ve saglik bilgi kaynagini saglik ¢alisani olarak bildirmek (p=0,061)

sinirda 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Modele iliskin Parametre Tahminleri

O.R. %95 Giiven

Std. araligt
e-SGK (Ref: Kullanmayan) B Hata P O.R  Alt Sinir  Ust Sinir
1 Intercept 0,743 0,438 0,089
menii Bilgi kaynagi=Resmi 0,287 0,239 0,229 1,332 0,835 2,126

kurumlarin internet sayfasi
Kronik hastalik varlig: - 0,313 0510 0814 0441 1502
0,206
Yakinlar1 arasinda saglik - 0,239 0,022 0,578 0,362 0,922
personeli=Yok 0,548
Yaptig1 gorev=Egitimci - 0,250 0,124 0,681 0,418 1,111
0,384
Yaptigt gorev=Teknik igler 0,114 0,374 0,760 1,121 0,539 2,332
WhatsApp kullanma - 0,433 0,011 0,334 0,143 0,782
1,096
2+ Intercept 0,133 0,493 0,787
menii Bilgi kaynagi=Resmi 0,634 0,243 0,009 1,885 1,171 3,032
kurumlarin internet sayfasi
Kronik hastalik varligi 0,501 0,289 0,083 1,651 0,937 2,908
Yakinlar1 arasinda saglik - 0,242 0,261 0,762 0,475 1,224
personeli=Yok 0,271
Yaptig1 gorev=Egitimci - 0,274 0,001 0,387 0,226 0,661
0,951
Yaptigi gorev=Teknik isler - 0465 0,054 0408 0164 1,015
0,896
WhatsApp kullanma - 0,491 0,163 0504 0,193 1,320
0,685

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, Yas, Medeni durum, Ogrenim durumu, Bilgi kaynag1, Meslek, Yaptig
gorev, Diizenli ilag kullanma, Facebook, e-mail, Bankacilik, saglik kurulusuna bagvuru sikligi, SOY.

Buna gore e-SGK gruplarindan bir menii kullanan gruba etki eden degiskenler, yakinlar

arasinda saglik personelinin olmamasi ve Whatsapp kullanmamak olarak tespit edilmistir

(p<0,05). SGK gruplarindan 2 ve daha fazla menii kullanan gruba etki eden degiskenler ise

saglikla ilgili bilgi kaynagini resmi kurumlarin web sayfasi olarak belirtmek ve egitimci

olarak goérev yapmamak oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica teknik iglerde

calismamak (p=0,054) ve kronik hastalik varlig1 (p=0,083) sinirda 6nemsiz bulunmustur.
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e-SGK meniilerini kullanma iizerine, yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum, SOY
puani, diizenli ila¢ kullanma, saglikla ilgili bilgi kaynaginin televizyon olmasi, saglik
kuruluslarina basvuru sayisi, e-devlet, Instagram, Twitter, online bankacilik ve e-mail

kullanma istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

31



5. TARTISMA

Kamu kurumlarinda calisan ve dogrudan halka hizmet veren saglik calisanlari
haricindeki kamu calisanlarinin saglik okuryazarlik diizeyinin e-saglik uygulamalari
kullanimina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgulart literatiir 1s18inda

tartisilmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik
okur-yazarlik diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde kisilerin %21,5’inin yetersiz,
%41,3’tinlin problemli ve %37,2’sinin yeterli SOY seviyesine sahip oldugu saptanmaistir.
50-64 yas grubundaki kisilerin SOY diizeyi yeterli olanlarin orani1 (%30,8) diger yas
gruplarima gore daha diisik oranda oldugu saptanmistir (p<0,05). Kamberi ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da benzer sekilde yas arttik¢a saglik okuryazarligi puanlarinin
azaldig1 goriilmistir (Kamberi ve digerleri, 2013, s. 210). Tiirkoglu’nun baska bir saglik
okuryazarligr Olgegini kullanarak yaptigi calismada yasin, ¢ocuk sayisinin ve egitim
durumunun saglik okuryazarligi iizerinde etkisinin oldugunu saptamistir (Tiirkoglu, 2016).
Bu sonuglar ¢alismamizdaki kamu ¢alisanlarindan yasi biiyiik olanlarin SOY diizeyinin
diisiik olmasi, benzer veya baska saglik okuryazarligi Ol¢egi kullanilarak yapilan
calismalardaki bulgularla destekledigi goriilmektedir.

Ayrica yakinlarinda doktor, ebe, hemsire ve ATT gibi saglik personeli olanlarin
SOY diizeyi yeterli olanlarin orani (%39,3-40,2), bunlarin digindaki diger saglik personeli
olanlara (%35,3) veya yakinlarinda saglik personeli 0lmayanlara (%34,5) gore daha yiiksek
oranda oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak yakinlarinda saglik personelinin olmasi
SOY diizeyi lizerine olumlu etki gostermektedir. Pek ¢ok ¢alismada da buna benzer sekilde
sonuglar elde edilmistir. Baur’un ¢alismasinda da benzer sekilde saglik profesyonelleri ile
bunlarin disindaki insanlarin etkilesimi kisisel ve toplumsal saglik okuryazarligini olumlu

yonde etkilemektedir (Baur, 2010).

Yine, kisilerin saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 saglik ¢alisanlar1 ve resmi kurumlar
olarak belirtenlerin, Facebook, e-mail ve bankacilik uygulamalarini kullananlarin, saglik
kuruluslarindan randevularini MHRS ve hastaneye giderek alanlarin SOY diizeyleri daha
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3). Yapilan bir arastirmada, saglik alanindaki
gelismeleri katilimcilarin %51,7’si saglik personelinden ve %66,7’si ise sosyal medyadan

takip etmektedir (Tengilimoglu, Parilti, ve Yar, 2015). Yine yapilan baska bir ¢calismada,

32



katilimeilarin %65,0’1 saglikla ilgili gelismeleri saglik personeli araciligiyla ve %56,7’si

ise sosyal medya araciligryla takip ettiklerini belirtmistir (Karagdl, 2017).

En fazla kullanilan E-saglik uygulamasinin (%84,9) E-nabiz, HES ve MHRS
(%64,3) oldugu, en diisiik ise hastanelerin kendi online sistemleri (%29,1) oldugu
goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalar, bireylerin e-nabiz sistemine iliskin goriislerinin
cogunlukla olumlu oldugunu (Arslan ve Demir, 2017) ve bu sistemin saglik tiiketicileri ve
saglik calisanlar1  yoOniinden orta stii seviyede Dbilinirlige sahip oldugu
degerlendirilmektedir (Ekiyor ve Cetin, 2017). Arastirmaya Kkatilanlarin saglik okur-
yazarlik diizeyine gore E-saglik uygulamalarindan herhangi birini kullanma durumu

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

E-Saglik uygulamalar: kullanim amacina bakildiginda, en yiiksek oranda %77,2 ile
muayene randevusu almak, bunu %66.4 ile tahlil sonuglarini oldugu, en diisiik ise %6,6 ile
verilerimi degistirmek icin oldugu goriilmiistiir. Ancak saglik okuryazarlik diizeyi
problemli ve yeterli olan kisilerin e-saglik uygulamalari kullanim amacindan, saglik
verilerini kontrol etmeyi faydali bulma durumu (%32,3-56,5), saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olanlara gore (%11,3) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.4). Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar da bu yondedir. Kisinin bizzat kendi saglik
verilerini takip etmesi, sagligina ait bilgi ve becerisinin ¢ogalmasina, saglikli yasam igin
lizumlu Onlemleri almasina ve sagligini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Bireylerin
saglik bilgi seviyesinin gelismesiyle beraber saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir

(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

E-Nabizdaki islemleri kullanma durumlarina bakildiginda en yiiksek %76,8 ile
Tahlillerim, ikinci sirada Randevularim (%73,8), en disiik ise %4,5 ile Acil durum
notlarim oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir alisma sonuglarina gore, katilimeilarin e-nabiz
sistemini en fazla gecmis bilgileri goriintiilemek (%10,2) ve bilgilerini giincellemek (%6,3)
i¢cin kullandiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayrica arastirma sonucunda e-nabiz sisteminde
en faydali bulunan hizmetin ge¢mis kayitlar1 6grenmek (%22,6), randevu alma ve iptal
etme (%21,3) ve alinan saglik hizmetlerini degerlendirme (%17,9) oldugu ortaya ¢ikmigtir

(Demir, 2017).

Arastirma kapsaminda bireylerin saglik okur-yazarlik diizeyi ile e-nabiz ve MHRS
kullanma durumlarinin higbiri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05)

Tablo 4.5). Yine MHRS kullanma nedenlerine bakildiginda, en yiiksek %83,2 ile Hastane
( g yii
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randevusu almak ve bunu %52,1 ile Asi randevusu almak i¢in oldugu goriilmiistiir. MHRS
sistemi 2010 yilinda devreye alinmis, 7/24 esasina gore Alo 182 hattindan, mobil cihaz
uygulamalarindan, hastanelerden, aile hekimlerinden ve web {izerinden vatandaglara
istedikleri hastane ve hekime muayene randevusu alabilme sistemidir. MHRS sistemi ile
2010 yilindan 2021 yili sonuna kadar vatandaglara toplamda 1.212.900.936 randevu
verilmistir (2021 Faaliyet Raporu, 2022 ). Saglik Bakanligi 2020 yil1 faaliyet raporunda,
MHRS sisteminin kuruldugu giinden 2020 sonuna kadar alinan randevularin %60,9°u Alo
182’yi arayarak, %19,5’i mobil uygulama kullanarak ve %15’i web sitesinden kullanarak

aldig1 saptanmistir (2020 Faaliyet Raporu, 2021 ).

Ulkemizde, 10 Nisan 2020 tarihinden 2021 yili sonuna kadar toplam 199.784.489
HES kodu alinmis, 3.456.795.986 HES kodu sorgulanmis ve 59.378.924 kez HES
uygulamasinin indirildigi belirtilmektedir (2021 Faaliyet Raporu, 2022 ). Calismamiza
katilanlarin %64,3’i HES uygulamasini kullandigi, kullanma durumlarina bakildiginda en
yiiksek %80,2 ile HES kodu olusturmak ve sorgulamak igin oldugu, bunu %51,5 ile Covid
risk durumunu gérmek igin en diisiik ise %3,6 ile Thbarda bulunmak icin ve %2,3 ile diger
uygulamalar1 kullanmak igin oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Yapilan bir ¢alismada
%88,2’sinin HES uygulamasin1 kullandigi, en ¢cok %68’i ile HES kodu almak i¢in ve
%61,4 ile Covid-19 yogunluk haritasina bakmak i¢in kullanildigi saptanmistir (Alkis ve
Coskuncay, 2021, s. 370). Yapilan baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %71,9’1 HES
uygulamasi kullandigr saptanmistir (Ankara ve Tekin, 2021, s. 155). Yayla ve Cizmeci’nin
yaptig1 calismada, katilimcilarin %91,7’sinin HES uygulamasin1 duydugu, %75’inin bu
uygulamayr kullandig1 goriilmektedir (Yayla ve Cizmeci, 2022, s. 266). Kamu
calisanlarinin diger ¢alismadaki katilimecilardan HES uygulamasini daha az kullandiklar

goriilmektedir.

E-Devlet SGK islemleri kullanma oranlarina bakildiginda, %46,8’s1 higbirini
kullanmadigini, %32,3°1i Genel saglik sigortasi hizmetlerini sorgulamak i¢in kullandigini
bildirilmektedir. Ayrica saglik okur yazarlik diizeyi problemli ve yeterli olanlarin E-devlet
SGK islemlerinden “tedavi bilgi sorgulama”, “medikal recete ve bilgi sorgulama”, dis
protez hakki sorgulama” durumlarini kullananlarin orani (%9,1-72,7), saghk okur yazarlik
diizeyi yetersiz olanlara gore (%]11,7-20,0) anlamli derecede daha fazladir (p<0,05).
Kisaca, SOY diizeyi arttikca tedavi, regete ve dis protez sorgulama oranlar1 artmaktadir

(Tablo 4.6). Litaratiir taramasinda E-Devlet SGK islemlerini kullanma oranlar ile ilgili

herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.
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Arastirmaya katilanlardan E-Saglik uygulamalarini faydali olarak degerlendirme
durumlarina bakildiginda, en yiiksek E-Nabiz (%86,6) ve Online MHRS (%69,8) iken, en
diisiik ise Hastanelerin kendi online randevu bilgi sistemi (%26) oldugu bildirilmektedir.
Yapila bir ¢alismada E-Nabiz sisteminin liizumlu ve yararli oldugunu degerlendirenlerin
orani %83,3 oldugu belirtilmistir (Cigek ve Sogiit, 2018). Bu oran kamu personellerinin E-
Nabiz faydali olarak degerlendirmedeki orana benzer oldugu goriilmiistiir. Calismamiz da
E-Saglik uygulamalar1 yararlilik durumu incelendiginde, en fazla randevu alma (%81,1) ve
saglik hizmetlerinden yararlanma (%70,2) islemimi kolaylastirdigi, en az ise saghig: le

ilgili dogru kararlar almasini (%26,8) kolaylastirdig1 bildirilmektedir.

E-Saglik uygulamalar1 kullanimini  kolay olarak degerlendirme oranlarina
bakildiginda, en yiikksek E-Nabiz (%78,5) ve HES (%68,1) uygulamasi oldugu
bildirilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi problemli ve
yeterli olanlarin, e-saglik uygulamalarini yararli bulma agisindan “saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 kolaylastirtyor”, “sagligim ile ilgili dogru kararlar almami kolaylastirtyor”
diyenlerin orani, saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olanlara gore belirleyici derecede daha
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.7). Calismamizin sonuglariyla benzer baska bir ¢aligmada, e-
Nabiz uygulamasinin yararli, kullanimi zahmetsiz ve lizumlu bir uygulama oldugu ve

bunun yaninda saglik hizmetlerinden faydalanmay1 kolaylastirdig1 belirtilmistir (Yesiltas,
A. 2018).

Aragtirma grubunun %38,6’s1 E-Nabiz uygulama meniilerinden 4-6’sin1 ve %26,1’1
7-11’n1 kullandigin1  belirtmektedir. E-Nabiz meniilerini kullanma durumu sosyo-
demografik ozelliklere gore anlamli bulunmamistir (Tablo 4.8). Yapilan bir ¢alismada
sosyo-demografik degiskenlerden yas, smif ve bunun yaninda sahip olduklari kronik
hastaliklar yoniinden anlamli bir ayirt edici 6zellik olmadigir saptanmistir (Korkmaz ve
Arikan, 2021).

E-Nabiz uygulama meniilerinden 7-11 tanesini kullanma durumu, kronik bir
hastalig1 olanlarda (%38,3), siirekli ilag kullananlarda (%34,7), saglikla ilgili bilgi
kaynaklarini giivenilir kaynaklardan elde edenlerde ve sosyal medya kullananlarda daha
yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢calismada, E-Nabiz sistemini kronik
bir hastaligi olanlar (% 46,8) ve siirekli ilag kullananlarin (38,5) daha yiiksek oranda
kullandigi saptanmistir (Kirag ve Yilmaz, 2009). Yine yapilan bir baska g¢alismada,
fertlerin %66,7 oraninda saglik ile alakali gelismeleri sosyal medyadan, %51,7’si de saglik
personelinden takip ettigi saptanmistir (Tengilimoglu, Parilti ve Yar, 2015).
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Calismamizdaki kamu c¢alisanlarinin  diger ¢aligmalardaki katilimcilardan E-Nabiz
kullanma durumu, kronik bir hastalig1 olanlar ve siirekli ilag kullananlardan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ¢alismamizdaki kamu calisanlar1 diger ¢alismalara
oranla saglikla ilgili bilgi kaynaklarimi giivenilir kaynaklardan elde etme orani, sosyal
medyadan o6grenme durumuna gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. E-Nabiz
meniilerinden ¢ogunu (7-11 tane) kullananlarin orani, hastane randevularini online
sistemlerden alanlarda randevularimi ALO 182 ve yakinlarina aldiranlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan bir arasgtirmada, kisilerin %33,3’i MHRSyi, %60,7’si Alo
182’yi, %6’s1 da hastane randevulari olusturmak i¢in e-nabiz sistemini kullandigini ifade
etmigtir (Soysal ve Yal¢in, 2019). Kamu c¢alisanlarinin hastane randevularini yiiksek
oranda online sistemlerden aldiklar1, daha az oranda ise ALO 182 iizerinden ve yakinlarina

aldirdiklart goriilmiistiir.

Yine E-Nabizdan kisisel verilerini degistirmek ve saglik verilerini goriintiilemek
amaciyla kullananlarin daha ¢ok menii kullandig: tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).
Yapilan bir ¢aligmada arastirmaya dahil olanlarin %13t “Bilgi ekleme alanindan tansiyon,
bunun yaninda nabiz, kan sekeri ve agirlik bilgilerimi degisiklik yapmak ve %44t “Saglik
gecmisimi goriintiilemek oldugu goriilmiistir (Kirag ve Yilmaz, 2009). Nitekim yapilan
baska bir ¢alismada bunun 6neminden bahsetmistir. e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi ile
bireyler daha oOnceki hastane ziyaretlerine, tetkiklerine, radyolojik goriintiilerine,
recetelerine ulasabilecegi gibi organ bagisi, kemik iligi ve kan bagist i¢in kayit
yaptirabilmekte; ayni zamanda uyku verilerini, as1 takvimlerini, adim sayilarini, nabiz,

tansiyon, seker verilerini uygulama ile takip edebilmektedir ( Inal ve Cagiltay, 2019).

E-nabiz meniilerini kullanma ile ilgili bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir.
Ancak E-nabiz kullanma ile ilgili g¢aligmalar bulunmaktadir. Bu nedenle E-nabiz
meniilerini  kullanma durumu literatiire dayali olarak tartistlamamistir. E-nabiz
meniilerinden 7-11 tanesini kullanma durumunu etkileyen bagimsiz degiskenler ise kronik
hastalik varligi, saglik kuruluslarina bagvuru sayisinin artmasi, Twitter, E-Devlet ve e-mail
kullanmak olarak tespit edilmistir (p<0,05). Yesiltas’mn yaptig1 c¢aligmada, E-nabiz
kullanma ile kronik hastalik varligt ve saglik hizmeti kullanim sikligi Snemli

bulunmamistir (Yesiltas, A. 2018).

Facebook kullanmak (p=0,054) ve saglik bilgi kaynagimi saglik c¢alisan1 olarak
bildirmek (p=0,061) sinirda 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.11). Facebook ve Twitter gibi

¢evrimigi sosyal medya kullanimi her ne kadar sinirda 6nemsiz bulunsa da, bu uygulamalar
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giinlimiizde sosyal medya adi altinda daha etkin kullanilir hale geldigi i¢in E-nabiz

mentilerinden 7-11 tanesini kullanma durumunu azda olsa etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan yaklasik yarisi (%46,8) E-Devlet SGK uygulamasinin
saglikla ilgili mentilerinden hig¢birini kullanmadigi, %27,9’u bir tanesini ve %25,3’i 2 ve
daha fazla menisiinii kullandig1 saptanmistir. Yapilan bir arastirmada “devletle olan
islerimde yliz yiize goériisme ilk tercihimdir” ifadesine %61,8'i katiliyorum olarak cevap
vermistir (Cicek ve Sogit, 2018, s. 58). Literatiirdeki bu arastirmadan da anlasilacagi
lizere, arastirmaya katilan bireylerin devletle olan islerinde 6ncelikle yliz yiize goriismeyi
tercih ettikleri tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da aragtirmaya katilanlarin yaklasik
yarist  (%46,8) e-devlet SGK uygulamasinin saglikla ilgili meniilerinin higbirini
kullanmamasinin nedeni katilimcilarin devletle olan islerinde Oncelikle yiiz yiize

goriismeyi tercih etmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglikla ilgili SGK meniilerini hi¢ kullanmayanlar referans grup alindiginda; SGK
meniilerinden bir tanesini kullanma durumuna etki eden degiskenler, yakinlari arasinda
saglik personelinin olmamas1 ve WhatsApp kullanmamak olarak tespit edilmistir (p<0,05).
Yakinlar1 arasinda saglik personeli olan kisilerin saglik kayitlarina bu kisiler araciligiyla
ulagabileceginden e-Devlet-SGK islemlerine ihtiyag duymayabilecegi, bunun tersine saglik
personeli yakinit olmayan kisilerin ise saglik kayitlarina ulasmak i¢in SGK meniilerini

kullanmak zorunda kalmis olabilirler.

Yine yapilan bir arastirmada “Devletle olan islerimde ilk olarak ilgili e-hizmeti
kullanmay1 tercih ediyorum” ifadesine arastirmaya katilanlarin %34,8'1 “katiliyorum”,
%]11,8'1 “kararsizim”, %53,5'1 “katilmiyorum” olarak cevaplamistir (Cigcek ve Sogiit,
2018). Bizim calismamizda da ayni sekilde SGK meniilerinden bir tanesini kullanma
durumuna etki eden degiskenler, yakinlari arasinda saglik personelinin olmamasi ve
WhatsApp kullanmamak olarak tespit edilmesinin nedeni, katilimcilarin SGK ile ilgili olan
islerini Oncelikle yiiz ylize goriiserek ¢ozmek istediklerinden kaynaklanmis oldugu

diistiniilmektedir.

SGK meniilerinden 2 ve daha fazlasin1 kullanmaya etki eden degiskenler ise
saglikla ilgili bilgi kaynagini resmi kurumlarin web sayfasi olarak belirtmek ve egitimci
olarak gorev yapmamak oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Saglikla ilgili bilgi kaynagini
resmi kurumlarin web sayfasindan edinen kisilerin online islemlere daha fazla alisik

olmalar1 nedeniyle e-SGK meniilerini daha ¢ok kullanmig olabilirler. Yine egitimci olarak
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gbrev yapmayan kamu ¢alisanlarinin e-SGK meniilerini daha ¢ok kullanmalarinin nedeni,
SGK islemlerine daha fazla erismek istemelerinden kaynaklanmis olabilir. Yapilan bir
arastirmada, e-hizmetlerin giivenli olduguna inananlarin oranmi %47,2, giivenli olduguna
inanmayanlarin orani ise %18,8 olarak Ol¢lilmistir (Cigek ve Sogiit, 2018). Bizim
calismamizda da ayni sekilde saglikla ilgili bilgi kaynagini resmi kurumlarin web
sayfasindan edinen kisilerin e-SGK meniilerini daha ¢ok kullanmis olmalarinin ve egitimci
olarak gérev yapmayan kamu ¢alisanlarinin e-SGK mentilerini daha ¢ok kullanmalarinin

nedeni e-hizmetlerin giivenilir olmasindan kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica teknik islerde ¢alismamak (p=0,054) ve kronik hastalik varligi (p=0,083)
simirda 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.12). E-Devlet’te bulunan SGK mentiilerini kullanma
ile ilgili bir calismaya literatiirde rastlanmamigstir. Bu nedenle SGK meniilerini kullanma
durumu literatiire dayali olarak tartisilamamistir. Coklu analize alinan cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, diizenli ilag kullanma, Facebook, e-mail, bankacilik,
saglik kurulusuna basvuru sikligi ve SOY diizeyi ile e-SGK meniilerini kullanma arasinda
onemli bir iliski bulunmamustir. Her ne kadar c¢oklu analize alinan Facebook, e-mail,
bankacilik ve SOY diizeyi ile e-SGK meniilerini kullanma arasinda 6nemli bir iligki
bulunmasa da internet erisiminin sisteme erisim hususunda kisitlayici neden olmamasi
adma Facebook, e-mail ve bankacilik uygulamalarini kullananlarin SGK islemlerine
ihtiya¢ olmasi durumunda e-SGK uygulamasindaki meniilere az da olsa kullanmaya yatkin

oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug

1.

Kamu calisanlarinin = %21,5’inin  saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz,

%41,3’iiniin problemli ve %37,2’sinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

2. Saglik okuryazarlik diizeyinin HES, E-Nabiz ve E-Devlet SGK uygulamalarini
kullanma diizeyine etkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir.

3. En fazla kullanilan E-saglik uygulamasinin %84,9 ile E-nabiz oldugu, bunu %64,3
ile HES ve MHRS oldugu, en diisiik ise %29,1 ile hastanelerin kendi online
sistemleri oldugu goriilmiistiir.

4. E-Nabiz uygulamasinin %35,3’l 1-3 tane meniisiinii, %38,6’s1 4-6 tane ve %26,1°1
7-11 tane meniisiini kullanmaktadir.

5. E-Devlet SGK wuygulamasinin saglikla ilgili menilerinden higbirini
kullanmayanlarin oran1 %46,8, bir tanesini kullananlarin oran1 %27,9 ve 2 ve daha
fazlasini kullananlarin orani ise %25,3 tiir.

6. Tezin verileri pandemi doneminde toplandigi i¢in E-saglik uygulamalarinin daha
cok kullanildig1 diistiniilmektedir.

Oneri

1. E-Nabiz, HES ve MHRS sistemlerinin sunmus oldugu hizmetler ve bu
hizmetlerden bireylerin verimli nasil faydalanacagina yonelik egitim programlari
planlanabilir.

2. Yine bu uygulamalarin farkindaligini yiikseltmek icin dergi, televizyon gibi
kanallar yardimi ile kamu spotu ¢aligmalar1 ¢cogaltilabilir.

3. Yapilan arastirmalar 1s18inda saglik okuryazarligi seviyesinin ¢ogalmasi i¢in

toplumun biitiin seviyesinde yararli egitim programlarinin planlanmasi, Saglik
Bakanligi’nin ve buna bagl saglik kuruluslarinin web sayfalarinda e-saglik
okuryazarlig1 farkindaligimi arttirmaya yonelik bilgi, tutumun verilmesi, bunun
yaninda okul ders programlarinda e-saglik okur yazarligimi gelisimini arttiracak

derslerin yer almasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

Kamu caliganlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin, e-saglik uygulamalar
kullanimina etkisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, ¢alismada “KAMU CALISANLARININ
SAGLIK OKUR- YAZARLIK DUZEYI VE E-SAGLIK UYGULAMALARI
KULLANIMI” konusunda sorular igermektedir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1
kabul ederseniz, Saglik Okur-yazarligi ve E-Saglik uygulamalar: ile ilgili ifadeleri
cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirma sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir. Anket formu isimsiz olup, kisisel
bilgiler toplanmamaktadir.

Yukarida arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla hicbir etki olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.  Onayliyorum Onaylamiyorum

1- Cinsiyetiniz? Yalnizca bir sikki isaretleyin
-Kadin  -Erkek
2- Yasimiz? (Bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz)
3- Ogrenim durumunuz?
A) ilkokul
B) ortaokul
C) lise
D) 2 Yillik 6n lisans
E) 4 Yillik Fakiilte/ Yiik.O.
F) Lisansiistii
G) Diger
4- Calistigimizkurum? Yalnizca bir sikk: isaretleyin
A) Milli egitim
B) Diyanet
C) Emniyet
D) Tarim ve Orman
E) Saglik Mudiirligii
F) Belediye
G) Diger: ...cooovvviiiiiinnn
5- Yaptigiz gorev nedir? /Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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A) Yoneticilik (Miid. M.Yrd, SbMiid)
B) Egitimcilik
C) Din Gorevlisi
D) Giivenlik isleri (Polis, Bekgi, Glivenlik) Biiro isleri
E) Teknik isler (Tamir, bakim vb)
F) Temizlik isleri
G) Diger
6- Medeni durumunuz? Yalnizca bir sikki isaretleyin
-Evli - Bekar
7- Evinizde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz?
8- Yakin akrabalarinizda saglik calisan1 var mi?
A) Yok
B) Doktor
C) Hemsire-Ebe veya ATT
D) Saglik Teknikeri (Rad. Lab,Anst,vb)
E) Diger
9- Saglikla ilgili bilgileri hangi kaynaklardan ediniyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretlenebilir. Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) Yazili Kaynaklar (Kitap, Dergi, vb bilimsel)
B) Resmi kurumlarin / bilimsel dergilerin internet sayfalari
C) Diger internet sayfalari
D) Televizyon
E) Saglik Calisanlari
F) Diger
10- Kronik (Siirekli olan) hastaliginiz var m1? Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) EVET
B) HAYIR
11- Kronik hastaligi olanlar, hastalik(lar) isimlerini yaziniz.
12- Ailenizde (siz harig) kronik hastaligi olan var mi1? Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) Yok
B) Cocuklarimda
C) Annemde
D) Babamda
E) Kardeslerimde
F) Diger
13- Diizenli kullandiginiz ilaglar var m1? Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Yok
B) 1 Tane
C) 2 Tane
D) 3 Tane
E) 4 ve daha fazla
14-Son 1 yil i¢inde kendiniz veya yakinlarmizin saglik sorunlari nedeniyle saglik
kuruluslarina ka¢ kez bagvurdunuz? Hi¢ basvurmadiniz ise "Hig" yaziniz.
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15- Asagidaki uygulamalardan hangilerini kullaniyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz / Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) Facebook
B) Twitter
C) Instagram
D) Whatsapp
E) E-Devlet
F) e-mail
G) Bankacilik
16-Saglik kuruluslarindan randevunuzu nasil aliyorsunuz? Birden fazla seg¢enek
isaretleyebilirsiniz. Uygun olanlarin tlimiinii isaretleyin.
A) ALO 182
B) MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)
C) Hastanenin kendi online randevu sisteminden E-Nabiz uygulamasi {izerinden
D) Yakinima aldirtyorum
E) Hastaneye giderek aliyorum
17-ihtiyag halinde asagidaki E-Saglik uygulamalarindan hangilerini kullaniyorsunuz?
Birden fazla segenek isaretlenebilir. / Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) E-Nabiz
B) Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi sistemi
C) HES (Hayat Eve Sigar)
D) Online MHRS

18- E-Saglik uygulamalarini hangi amaglar i¢in kullaniyorsunuz? Birden fazla segenek
isaretlenebilir./ Uygun olanlarin timiinii isaretleyin.
A) Hi¢ Kullanmadim
B) Saglik gegmisimi goriintiilemek i¢in
C) Muayene randevu hizmeti almak i¢in
D) Saglik verilerimi baska kuruluslardaki saglik ¢alisanlariyla paylasmak igin
E) Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerimi degistirmek
i¢in
F) Covid risk durumunu takip edebilmek igin
G) Kamu kurumlarina girislerde HES kodu zorunlu oldugu igin
19- E-Saglik Uygulamalarint KULLANMIYOR iseniz, Neden Kullanmadiginizi Belirtiniz?
Birden fazla segenek isaretlenebilir./Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) Saglik kuruluslarina gitmedigim i¢in kullanmadim
B) Benim ve/veya yakinlarimin Saglik problemi olmadigr i¢in kullanmadim
C) Muayene randevularimi 182’yi arayarak aliyorum
D) Sonuglari elden almayi tercih ediyorum
E) E-Saglik sistemleri ile ilgili bilgiye sahip degilim
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F) Elektronik uygulamalar1 kullanamiyorum
G) Diger: ...oovvviiiiiiiiae
20- E-Nabizdaki iglemlerden hangilerini kullaniyorsunuz?  Birden fazla
isaretlenebilir./ Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) Randevularim
B) Ziyaretlerim (Gitmis oldugum saglik kuruluslari)
C) Hastaliklarim
D) Recetelerim
E) Tahlillerim
F) Radyolojik Goriintiilerim
G) Raporlarim
H) Ilag hatirlatmalarim
I) Alerjilerim
J) Asilarim
K) Acil durum notlarim
L) E-Nabiz kullanmiyorum
M) Diger: .....coovvviniinnnnn.n.

segenek

21-MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) den genellikle asagidaki islemlerden
hangisini kullaniyorsunuz? Birden fazla segenek isaretlenebilir./ Uygun olanlarin

tiimiind isaretleyin.

A) Hastane randevusu almak igin

B) Aile hekimi randevusu almak igin
C) Asirandevusu almak igin

D) MHRS kullanmiyorum

E) Diger: ...cooovviiiiiiii

22-HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasindaki islemlerden hangilerini kullaniyorsunuz?

Birden fazla se¢enck isaretlenebilir. Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) HES uygulamasini kullanmiyorum
B) HES kodu olusturmak ve sorgulamak igin
C) ihbarda bulunmak igin
D) Covid risk durumunu gérmek igin
E) Yakinlarimin Covid risk durumunu takip etmek igin
F) Diger: ....ccoovvvviiinininnnn,

23-E-Devlet iizerinden SGK’nin saglikla ilgili asagidaki uygulamalarindan hangilerini
kullaniyorsunuz. Birden fazla segenek isaretlenebilir./Uygun olanlarin timiini

isaretleyin.

A) Genel saglik sigortasi hizmetleri
B) Ilag kullanim siiresi sorgulama
C) Ilag rapor bilgisi sorgulama

D) Sahis 6demeleri sorgulama

E) Muayene katilim pay1 sorgulama
F) Is gérmezlik raporu sorgulama
G) Tedavi bilgi sorgulama
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H) Medikal regete veya malzeme sorgulama
I) Dis protez hakki sorgulama
J) Yurt disindan getirilen ilaglarin bagvurusu
K) Kurum sézlesmeli saglik tesisi sorgulama
L) Higbiri
24- E-Saglik uygulamalarindan hangilerinin kullanimi kolaydir? Birden fazla segenck
isaretlenebilir / Uygun olanlarmn tiimiinii isaretleyin.
A) E-Nabiz
B) Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi sistemi
C) HES (Hayat Eve Sigar)
D) Online MHRS
E) Hepsinin kullanim1 da ¢ok zor
F) Diger:..cooovviiiiiiiiiiiiin.
25- E-Saglik uygulamalarindan hangilerini faydali buluyorsunuz? Birden fazla segenek
isaretlenebilir/ Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
A) E-Nabiz
B) Hastanelerin kendi online randevu ve bilgi sistemi
C) HES (Hayat Eve Sigar)
D) Online MHRS
E) Hig biri de faydali degil
F) Diger: ......coevvnenenn.
26- E-Saglik uygulamalari.....; Birden fazla segenek isaretlenebilir / Uygun olanlarin
tiimiinii isaretleyin.
A) Tibbi takiplerimi kolaylastiriyor
B) Saglik hizmetlerinden yararlanmami kolaylastiriyor
C) Randevu alma islemimi kolaylastirtyor
D) Sagligim ile ilgili dogru kararlar almami kolaylastiriyor
E) Herkesin kullanmasi gerekli bir uygulamadir
F) Diger: ........ooevvnvennnn.

Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede
belirtilen konu i¢in zorluk derecesini "¢ok zor/ zor / kolay /¢ok kolay / bilmiyorum"
seceneklerinden sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.

27-Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri bulmak. Yalnizca bir sikki
isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
28- Hastalandigiiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak (doktor,
eczacl, psikolog vb. gibi).Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
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A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
29- Doktorunuzun hastaliginizla ilgili size soOylediklerini anlamak. Yalnizca bir sikki
isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
30- Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili
Onerilerini anlamak/Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
31-Farkli bir doktordan ikinci bir gorlis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar
vermek /Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
32- Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak. Yalnizca bir
sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
33- Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarina uygun davranmak. Yalnizca bir sikki
isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
34- Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlartyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgiyi
bulmak / Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
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C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
35- Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tliketimi gibi davraniglar
hakkindaki saglik uyarilarin1 anlamak.Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
36- Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak. Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
37- Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
38-Saglik riskleri hakkinda kitle iletisim araglarindaki (medyadaki) bilgilerin
giivenilirligine karar vermek . Yalnizca bir sikki isaretleyin
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
39-Kitle iletisim araglarindaki (medyadaki) bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan
nasil koruyacaginiza karar vermek.Y alnizca bir sikki isaretleyin
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
40- Ruh sagligimiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak. Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
41- Aile iiyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak. Yalnizca
bir sikki isaretleyin.
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A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
42- Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili kitle iletisim araglarindaki (medyadaki) bilgileri
anlamak. Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor
B) Zor
C) Kolay
D) Cok Kolay
E) Fikrim yok/ Bilmiyorum
43- Giindelik  davraniglarmizdan  hangisinin = saghgmizla ilgili olduguna karar

vermek.(Yeme ve igme aligkanliklari, egzersiz, vb. ) Yalnizca bir sikki isaretleyin.
A) Cok zor

B) Zor

C) Kolay

D) Cok Kolay

E) Fikrim yok/ Bilmiyorum

Anketimize katki ve katilimlariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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Ek 2. Olgek 1 (Avrupa Saghk Okuryazarhk Olcegi Kisa Formu/ASOY-TR)

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6l¢ekte,
asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu sdylersiniz?

Cok zor

Zor

Kolay

Cok kolay

Bilmiyoru

m

1-) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda
bilgi bulmak

2-) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim
alacaginiz bilgisine ulagsmak (yénlendirme. doktor,
eczaci, psikolog gibi)

10-) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu
anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
testi, tansiyon)

11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV,
internet veya diger medya organlart)

12-) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan
kendinizi nasil koruyabileceginize karar
vermek(Yonlendirme: gazeteler, brogiirler, internet
veya diger medya organlari)

16-) Hangi diizenli giinliik davraniginizin sagliginizla
ilgili oldugunu degerlendirmek (Yénlendirme: yeme ve
i¢cme aliskanliklari, egzersiz, vb.)
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Ek 3. Etik Kurul Onayy/izni

T.C.
YOZGAT BOZOK ONIVERSITESI
ETIK KOMISYONU
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMANIN ADI ::.l:: Okur Yozarlk Dozevinin E-Saghik Usgulamalon Kellansmina
< Anket Olgek/Skala Cahismas - ClGostemsel Caliyma
g ARASTIRMANIN TURD [Nineliksel Cale Cliier
3 ‘r‘f"‘ﬁ; EVRAKSAYISIVE | 1 o4774320.605.34866 syl yau
= Sloas
= YERCTOCO/DANISMAN | Dog. De. Muhmat KILIC
£ (Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Yozgat Hazok Cniversitesi
7 Bokim) Tip Fakdlsesi
< ARASTIRMACILAR | Dervi OZAN
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Balim)
ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Balim)
RAPORTOR Tarib/imza
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Z Bikim, Telefon, E-Posta)
- DIS UZMAN Tarih/| mza
= (Unvan, Ad-Soyad, Kerum,
Billm, Telefon, E-Posta)
KARAR NO:25/08 ITARIM: 29.09.2021

Yukarida bilgileri verilen Etik Koenisyonu bagvaru dosyas: ile ilgili belgeler amgtirmanin gerekge, amag,

= vaklagim ve yoatemberi dikkate almarak incelenmis galigmanin bagvaru dosyasinda belintilen merkezlerde
- gergeklegtirilmesinde ctik sakinca bulunmadifing karar verilmigti.
§ . -Mﬂﬂ—li Sonucu i
r [ Uypundue
= Ml'loiz_c_l'lggﬂmk]idi 1Aqullnymu) St
g . [ Dozehumelen gdemek istiyoruz [ Dazchmelers gormemize gerek yok

L | Uygen degildir (Agklayinz)

Aciklama

| GALISMA ESASH [Yorgat Bozok Cniversitesi Exik Komisyonu Yonergesi

ETIK KOMISYONU UYELERI
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9. 0ZGECMIS

Soyadi, ad1 : Dervis OZAN
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