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Ozet

Amag: Aragtirma cerrahi girisim geciren hastalarda saglik bilgisine ulagsmada internet kullanimi1 ve E-Saglik
okuryazarligini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya Tiirkiye’nin dogu bolgesindeki bir devlet hastanesinin
cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim gegiren goniillii 360 hasta dahil edildi. Verilerin toplanmasinda hastalara
yénelik sosyodemografik bilgi formu, internet kullanimina iliskin anket ve E-Saglik Okuryazarhgr Olgegi
kullanildi. Aragtirma dncesinde etik kurul izni alind1.

Bulgular: Aragtirmada hastalarin ¢gogunlugunun tan1 hakkinda bilgi i¢in internet kullandigi, internetten edindikleri
bilgilerin saglikla ilgili karar ve uygulamalarini etkiledigi, konu ile ilgili olarak ¢ok fazla sonuca ulasildiginda
aralarinda se¢im yapmakta zorlandiklari ve internette bilgi kirliligi oldugunu diisiindiikleri saptanmistir. Hastalarin
‘E-Saglik Okuryazarlik’ 6l¢egi puan ortalamasi orta diizeydedir. ‘E-Saglik Okuryazarlik® diizeyi ile yas arasinda
negatif yonde bir iliski tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmada egitim ve gelir seviyesi daha iyi olan, hastalik
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan ve saglik sorunu i¢in internet arastirmasi yapan hastalarin E-Saglik
Okuryazarlik seviyeleri daha yiiksektir.

Sonug: Hastalarin E-Saglik okuryazarlik diizeyleri orta seviyedir. Hastalara, E-Saglik Okuryazarlik diizeyini
arttirmaya yonelik egitimler verilmesi ve uzmanlar tarafindan E-saglik bilgi kaynaklarina iligskin giivenilir, kolay
ulasilabilen inovatif siireglerin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim, E-saglik okuryazarlik, internet, hasta, hemsire

Determination of Internet Usage and E-Health Literacy in Accessing Health

Information of Patients Undergoing Surgery
Abstract
Objective: The study was conducted to determine internet use and E-Health literacy in patients who had undergone
surgical intervention to access health information.
Method: This descriptive and cross-sectional study included 360 volunteer patients who underwent surgical
intervention in the surgical clinics of a state hospital in the eastern part of Turkey. Sociodemographic information
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form for patients, questionnaire about internet use and E-Health Literacy Scale were used to collect data. Ethics

committee approval was obtained before the study.

Results: In the study, it was determined that the majority of the patients used the internet for information about
the diagnosis, the information they obtained from the internet affected their decisions and practices related to
health, they had difficulty in choosing between them when too many results were reached on the subject, and
they thought that there was information pollution on the internet. The mean score of the patients on the 'E-Health
Literacy' scale is moderate. A negative correlation was found between the level of 'E-Health Literacy' and age
(p>0.05). E-Health Literacy levels of patients who have better education and income level, have more
information about the disease and do internet research for health problems are higher in the research.
Conclusion: The e-Health literacy level of the patients is moderate. It is recommended that patients be provided
with trainings to increase their E-Health Literacy level and that reliable and easily accessible innovative processes
are created by experts regarding E-Health information resources.

Keywords: Surgical intervention, e-health literacy, internet, patient, nurse

GIRIS
Glinlimiizde  teknoloji  ile i¢  ige
yasamaktayiz. Bugiin saglik hizmetleri

kapsaminda da teknoloji ve internet yaygin

olarak kullanilmaktadir (1). Oncelikle
insanlar ~ herhangi  bir  hastaliktan
stiphelendiklerinde, deneyimledikleri

sorunlar ve belirtiler karsisinda hekime ve
saglik kurulusuna basvurmadan Once
internet araciligiyla hekimlerin kisisel veya

saglik kuruluslarinin ya da konuyla ilgili

kaynagi belli olmayan ¢esitli web
sitelerinden, gevrimigi
platform/forumlardan, sosyal medyadan

bilgilenmeye calismaktadirlar (2-4). Ayrica
birgok saglik hizmetinin; hastalar tarafindan
hastaliklar1 ve tedavi yontemleri ile ilgili
bilgi edinmek, muayene siras1 almak, hekim
ve hastane seg¢mek, tetkik sonuclarina

erisebilmek, tedavi, ilaclar ve bakima
iliskin yapmalar1 gerekenleri 6grenmek,
saglikla 1ilgili iirin/hizmet satin almak,
benzer durumdaki hastalar ile goriismek
gibi kolaylik saglayan imkanlarin varlig

bireyleri her gecen giin internet kullanmaya
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yonlendirmektedir  (2,3,5,6). Internetin
yaygin, kolay, hizli ve ucuz kullanim
kolaylig1, insanlarin bilgilenmesiyle birlikte
her tiirlii gereksinimlerine hizmet verebilen
dijital ortamlarin olugsmasimni saglamistir.
Ozelikle Web 2.0 teknolojisinin gelisimi
saglik hizmetlerinin her alanina yansimakta
ve  hasta-saglik  iligkisini  yeniden
yapilandirmaktadir (1). Internet teknolojisi
ile saglik hizmetini bu durumdan dogrudan
yararlanan ya da yararlanamayan insanlarin
evlerine kadar getirmek, saglik hizmetlerini
daha duyarli ve tiretken hale getiren dijital
araclar1 entegre etmek ve salginlarin
haritasin ¢ikartmak gibi saglik sistemlerini
giclendirebilecek ¢6ziimler sunmaktadir
(7). Bu teknoloji elektronik saglik, dijital
saglik, mobil saglik, tele saglik ve saglik
verilerini kapsayan genis bir yelpazedir.
Dijital saghik okuryazarligi, bireyler ve
toplumlar igin saglik hizmetlerini ve sagligi
iyilestirmek icin  bilgi

ve iletisim

teknolojilerinin kullanilma becerisi olarak
(8).

kullanicilarin

tanimlanmaktadir Diyjital  saghk

okuryazarligr ile saglik

kaynaklarindan internet araciligr ile
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bilgilenmesi, yararlanmasi ve bu dijital
ortamdaki etkilesimli siire¢ sayesinde saglik
kararlarina pasif degil aktif olarak katilimin
saglanmasi istenmektedir. Sonug¢ olarak
hastalarin saglikla ilgili bilgileri, becerileri
ve kapasiteleri kendileri ile ilgili aldiklar
kararlar1 ve saglik durumlarimi etkiler (5-9).
Cerrahi girisim geciren her hasta tani, tedavi
ve bakim siirecinin tiim asamalarinda ¢esitli
bilgilere ihtiyag duyar ve bu ihtiyaglarin
kargilanmas: hastanin endise, korku ve

surecini

(9-11).

stresini  azalttigindan 1iyilesme

olumlu yonde etkilemektedir.
Cerrahi girisim gegiren hastalarda saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasinin
hastanede kalis Siiresini ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar: arttirdig: belirtilmektedir
(5,12). Saglik okuryazarliginin cerrrahi

girisim sonuglarini etkiledigi goriilmektedir

(1,10,11). Bu kapsamda saglik
okuryazarligi ile ilgili alan yazin
incelendiginde 2002 yilindan itibaren

calismalarin yapildig1 ve dijital saglik
okuryazarligin ise son yillarda arastirildigi
ve vyapilan calismalarin olduk¢a smirh
oldugu goriilmektedir (1,10). Ayrica cerrahi
girisim geciren hastalarin internetten saglik
bilgisi aramasi ve saglik okuryazarlig: ile
ilgili yapilan ¢alismalarin da kisith oldugu
ve bu calisma sonuclari
degerlendirildiginde ise saglik okuryazarlik
seviyesinin  ¢ok

olmadigi, saglik

1yl
okuryazarligin artmasinin iyilesme siirecine

olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir
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(1,9). Dijital saglik araglarinin gelistirilmesi

ve kullanimina yonelik internet

teknolojisinin nasil kullanilacagi
konusunda becerilerin gelistirilmesi bir o
kadar gereklidir (13). Bu nedenle bu
arastirma cerrahi girisim geciren hastalarda
e-saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde
farkindalik  olusturarak  alana  katki
saglayabilir. Arastirmanin sorulari;
1. Cerrahi girisim gegiren hastalarin bilgi
almak i¢in giivenli internet kullanim
ozellikleri nelerdir?
2. Cerrahi girisim gegiren hastalarin E-
Saglik

Okuryazarhigint  etkileyen

faktorler nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1  tipteki bu  arastirmanin
evrenini, tedavi ve bakimi Agr1 Ibrahim
Cecen Universitesi Egitim ve Arastirma
devam eden

Hastanesi’nde hastalar,

orneklemini ise 7 cerrahi klinikte bulunan
toplam 360 goniilli birey olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi, evren icerisinden
seckisiz olmayan ornekleme
yontemlerinden uygun Ornekleme yontemi
ile secilen hastalardir. Uygun ornekleme
elverislilik

yontemi  ulasilabilirlik  ve

esasina  dayanan,  verilerin  hizlica

toplanmasin1 amaglayan bir yontemdir (14).
Calisma verileri literatir dogrultusunda
2022

olusturularak ~ Haziran-Agustos

tarthleri arasinda toplanmistir. Arastirma
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kapsamina; 18 yas iistii, internet kullanan,
iletisim kurma engeli olmayan goniilli

bireyler alinirken, kanser ve tanisi

bilinmeyen cerrahi girisim gegirenler,

psikiyatrik  tanist  olanlar ve  kritik

durumdaki hastalardan dolay1 cerrahi yogun
bakim kliniginde bulunanlar alinmamistir.
Hastalardan arastirma hakkinda
bilgilendirilerek onamlar1 alinmis, ayrica
etik  kurul

kurum  izni

(Tarih/say1:22.06.2022/171)

ve onayl1
saglanmistir.
Arastirma verileri bilimsel amaglar disinda

kullanilmamustir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama  formunda  hastalarin
sosyodemografik bilgilerini  iceren 4,
hastalik-saglik  alaninda  bilgi arama

ozelliklerini iceren 7, interneti giivenli
kullanima yonelik 6zellikleri inceleyen 16
soru (5, 6, 9) ve E-Saglik okuryazarligi
Olcegi ne iliskin 10 soru bulunmaktadir.
Veri toplama siireci yiiz yiize yapilmis ve
ortalama her hasta i¢in 15-20 dk olup,
uygulanmasi sirasinda, yogun agri, bulanti,
kaygi vb. sikayetlerinin olmamasina dikkat

edilmistir.

Olgegi  (The
eHealth Literacy Scale/ eHEALS): Norman

E-Saglik  Okuryazarligi

ve Skinner tarafindan 2006 yilinda
gelistirilen Olcek (15), 2017 yilinda Tamer
Gencer tarafindan Tirkceye uyarlanmistir
(16). Internet kullanmayla ilgili 2 madde ve

internet tutumunu Slgen 8 madde (toplamda

315

Gokmen ve ark.

10) sorudan olusan 5’11 Likert (1=kesinlikle
katilmryorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) tipindedir. Olgekten en diisiik
8 puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir.
Olgekten alman yiiksek puan, e-saglik
okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tirkgceye  uyarlanan
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0,92
olarak bulunmustur. Bu arastirmada “E-
Saglik Okuryazarlik” 6l¢eginin Cronbach
Alpha glivenirlik katsayis1 0.94 olarak tespit

edilmistir.
Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizi

SPSS  v.23  programi  kullanilarak
yapilmistir. Calismaya ait verilerin normal
dagilip  dagilmadiginin  tespiti  i¢in
Kolmogorov-Smirnov analiz sonuglarina
bakilmis olup, analiz sonucunda verilerin
normal dagilmadigr gorilmistiir (p<.05).
Bu sonuca gore ikili gruplarda Mann

Whitney U testi, li¢ ve lizeri gruplarda ise

Kruskal Wallis testi ve degiskenler
arasindaki 1iligkiyi belirlemek igin ise
Spearman  Rank  korelasyon analizi
kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Agri Ibrahim
Cecen Universitesi Bilimsel Calismalar
Etik Kurulu’ndan, kurum izni ¢alismanin
yapildig1 hastane yoneticisinden ve Agr Il
Saglik

Midiirliigiinden alinmistir
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(Tarih:24.06.2022, no:71522478-
050.01.04-74608-459). Arastirma Helsinki
Bildirgesinde yer alan kurallara uygun

Karar

olarak gerceklestirilmistir. Hastalardan

sozlii ve yazili onam alinmustir.
Arastirmamn Sinirhihgi

Arastirmanin belirli bir zaman araliginda
yapilmasi ve tek bir hastanede yiiriitilmiis

olmas1 ve internet kullanabilen cerrahi

girisim gegiren hastalarinin dahil edilmesi

calismanin  siirliligmmi  olusturmaktadir.

Arastirma sonugclar1 sadece bu arastirmaya
hasta grubuna genellenebilir. Arastirmada
veriler anket formlar ile toplandigindan

verilerin giivenirligi hastalarin  verdigi

bilgiler ile sinirlidir.

Tablo 1’de, arastirmaya katilan 360 cerrahi

girisim  gecirmis  hastanin  demografik

Ozellikleri  goriilmektedir. Tabloya gore,

aragtirmaya katilan hastalarin %53,9’u erkek
38,31£16,591dir.

olup, ortalamasi

yas
Hastalarm %32,2’sinin egitim diizeyi tiniversite
iken, %70’inin gelir durumu orta diizeydedir.
Hastalarin ¢gogunlugunun (%40) cerrahi girisim
cerrahi

gecirdigi  klinik genel

%40°1 hastalik

klinigidir.
Hastalarin hakkindaki
bilgilerinin kismen yeterli oldugunu ifade
etmekle birlikte bilgi kaynaginin ise cogunlukla
(%64.,2)  hekim

Arastirmaya katilan hastalarin

belirtmiglerdir.
%77,5’inin

oldugunu

internet kullandigi, %72,2’sinin bugiine kadar

herhangi bir saglik sorununu internette

aragtirdig1 ve %68,9’unun mevcut hastaligi ile

ilgili internet arastirmasi yaptig1 tespit
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edilmistir. Son olarak interneti ¢ogunlukla tani
hakkinda bilgi almak i¢in (%42,2) kullandiklar

belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine
Gore Say1 ve Yiizde Dagilimlar

n %
Cinsiyet Kadin 166 | 46,1
Erkek 194 | 53,9
Yas
(Ort.£SS) 38,31+16,591
Okuryazar degil | 55 | 15,3
Egitim _Okuryazgr 57 | 15,8
Durumu Ilki’)gretlm 65 18,1
Lise 67 | 18,6
Universite 116 | 32,2
Gelir Koti 44 | 12,2
Durumu Qrta 252 | 70,0
Iyi 64 | 17,8
Genel Cerrahi 144 | 40,0
Goz 19 |53
Tedavi K.B.B. _ 42 | 11,7
e e Gogiis Cerrahisi | 51 14,1
Goriilen -
Klinik Ortopedi ve | 51 | 14,2
Travma
Plastik Cerrahi 30 |83
Uroloji 23 |64
Hastalhk Yetersiz 98 | 27,2
hakkindaki Kismen Yeterli | 145 | 40,3
bilgi durumu | Yeterli 117 | 32,5
Baska Hastalar | 33 9,2
ve Yakinlari
Hastahk Diger 32 8,9
hakkinda Kaynaklarla
bashca bilgi | Birlikte internet
kaynagi Hekim 231 | 64,2
Hemygire 37 10,3
internet 27 7,5
internet Evet 279 | 77,5
Kullaniyor Hayir 81 22,5
Musunuz?
Bugiine Evet 260 | 72,2
kadar Hayir 100 | 27,8
herhangi bir
saghk sorunu
icin internet
arastirmasi
yaptimz m?
Mevcut Evet 248 | 68,9
hastah@imiz Hayir 112 | 311
ile ilgili
internet
arastirmasi
yaptiniz mi1?
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Giincel Tedavi | 58 | 16,1
Seceneklerini
Ogrenmek
interneti en | Hastane/hekim | 65 | 18,1
cok hangi | Se¢mek
amacla Ilaglar 36 | 10,0
kullamrsimz? | Hakkinda Bilgi
Almak
Tan1 Hakkinda | 201 | 55,8
Bilgi Almak
Toplam 360 | 100,0

Tablo 2’de bu arastirmaya katilan hastalarin
interneti glivenli kullanma ozellikleri anketi
sorularma verdikleri cevaplar yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin = %46,4 {iniin

bilgi edinme amachh internette yaptigi

aragtirmalarin, saglikla ilgili karar ve

uygulamalarini etkiledigi, hastalarin

%68,9’unun  taburculuk sonrasi  internet

tizerinden bakimi ile ilgili almak

%48,6’s1nin

bilgi

istedikleri, hastalarin arama
motoru ile aragtirma yaparken karsisina ¢ikan
ilk birkag

ilgilendikleri

sayfadaki arama sonuglar1 ile

belirlenmistir. Hastalarin
%41,1’inin bilgi aldig1 web sitelerinin kim ya da
hangi kurum tarafindan hazirlandigini kismen
ifade

inceledikleri Hastalarin

%46,4’inlin

edilmistir.
internette yer alan bilgilerin
cogunun carpitilmis ya da yanlis oldugunu
diisiinme konusunda fikirlerinin olmadigi ve
%37,8’1nin ise internette bilgi kirliligi oldugunu
diisiindiikleri  tespit edilmistir. Hastalarin
%37,5’inin bilgi edinme amagl inceledigi web
sayfasindaki saglik- tedavi- destekleyici tirtinler
kismen  baktiklari,

ile reklamlara

%50,3"{iniin  bilgi

ilgili
edinmek igin bir web
sayfasini actiginda arastirdigi konu disinda
ilgisini g¢eken bir seyler varsa onlara da
baktiklari, %60’min internetten ulasilan
bilgileri giivenilir bulma konusunda fikirlerinin

olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %42,8’inin
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internetten nasil  arastirma  yapilacagim
bildikleri, %36,9’unun internette aradigi
bilgilere ulasmasinin kismen zamanlarin

aldigimi ifade ettikleri saptanmistir. Hastalarin
%36,9’unun arastirma yaptigl alanda kaliteli
oldugunu  diisiindiigi ~ web  sayfalarim
bulmasinin kolay olmasi hakkinda fikirlerinin
%33,6’smin

yaptig1 konu ile ilgili olarak ¢ok fazla sonuca

olmadigi, internette arastirma

ulastiginda, aralarinda se¢im  yapmakta

zorlandiklari goriilmektedir. Hastalarin
%233,1’1nin internet lizerinden aradig1 konu ile
ilgili yeterli bilgiye ulasamama konusunda
fikirlerinin olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin
cogunlugunun internetten arastirma yapma
yontemlerini 6grenmek istedikleri (%70,3) ve
hemsgirelerin saglik alaninda hazirladigi web
sayfalarindan yararlanmak istedikleri (%76,4)
belirlenmistir.

Tablo 3’te cerrahi girisim gegiren hastalarin
demografik  Ozelliklerine gére  E-Saglik
Okuryazalig1 Olgeginin puan ortalamalarinin
analiz

karsilagtirilmasina  yonelik  yapilan

sonuglart  verilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin E-Saglik Okuryazarlig1 dlgegi puan
ortalamas1 23,85+7,097°dir. Aragtirmaya
katilan hastalarin cinsiyet degiskenine gore E-
Saglik Okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel yonden anlaml
olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Hastalarin
yas degiskeni ile E-Saglik Okuryazarligi 6lgegi
puan ortalamalar arasinda negatif yonlii orta
diizeyde anlamhi bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r=-,391;p<0,05). Hastalarin egitim
diizeylerine gore E-Saglik Okuryazarligi dlgegi
puan ortalamalarn

incelendiginde; gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli



SAUHSD; 5(3):312-326 Gékmen ve ark.

oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyi yiiksektir ve okur yazar olmayan hastalarin
lise ve ftiniversite olan hastalarn  puan puan ortalamasi diger tiim gruplardaki
ortalamalar1 okur yazar ve ilk 6gretim mezunu hastalarin puan ortalamasindan daha disiiktiir.

olan hastalarin puan ortalamasindan daha

ﬂTabIo 2. Hastalarin Interneti Giivenli Kullanim Ozellikleri Anketi Cevaplari

Interneti  giivenli  kullamm | Evet Hayir Kismen Fikrim yok Toplam
ozellikleri

n % n % n % n % n %

1. Bilgi edinme amagh Internet’te
yaptigim arastirma, saglikla ilgili
karar ve uygulamalarimi etkiler

167 | 46,4 45 12,5 | 38 10,6 | 110 30,6 | 360 | 100

2. Taburculuk sonrast Internet | 248 | 68,9 |36 | 10,0 (34 |94 |42 11,7 | 360 | 100
tizerinden bakimim (yapmam ve
kagimmmam gerekenler) ile ilgili bilgi
almak isterim

3. Arama motoru ile arastima | 175 | 48,6 47 13,1 | 57 15,8 | 81 22,5 | 360 | 100
yaparken karsima ¢ikan ilk birkag
sayfadaki arama sonuglar1 ile
ilgilenirim

4. Bilgi aldigim web sitelerinin kim | 82 | 22,8 55 15,3 | 148 | 41,1 | 75 20,8 360 | 100
ya da hangi kurum tarafindan
hazirlandigini incelerim

5. Internet’te yer alan bilgilerin | 80 | 22,2 55 15,3 | 58 16,1 | 167 46,4 360 | 100
cogunun carpitilmis ya da yanlis
oldugunu diistiniirim

6. internet’te bilgi kirliligi oldugunu | 136 | 37,8 |51 | 14,2 |43 | 11,9 | 130 36,1 | 360 | 100
diigtiniityorum

7. Bilgi edinme amagh inceledigim | 82 | 22,8 40 11,1 | 135 | 37,5 | 103 28,6 | 360 | 100
web sayfasindaki saglik - tedavi -
destekleyici  dranler ile ilgili
reklamlara bakarim

8. Bilgi edinmek igin bir web | 181 | 50,3 35 9,7 |61 16,9 | 83 23,1 360 | 100
sayfasini actigimda arastirdigim
konu disinda ilgimi ¢eken bir seyler
varsa onlara da bakarim

9. internet’ten ulagtlan bilgileri | 41 | 11,4 38 10,6 | 65 18,1 | 216 60,0 360 | 100
givenilir bulurum

10. internet’ten nasil arastirma | 154 | 42,8 30 8,3 64 17,8 | 112 31,1 360 | 100
yapilacagini biliyorum

11. internet’te aradigim bilgilere | 85 | 23,6 43 11,9 | 133 | 36,9 | 99 27,5 360 | 100
ulasmam epey zamanimi alir

12. Arastrma yaptigim alanda | 82 | 22,8 60 16,7 | 85 23,6 | 133 36,9 360 | 100
kaliteli oldugunu diisiindigiim web
sayfalarini bulmam kolay olur

13. Internet’te arastirma yaptigim | 121 | 33,6 55 153 | 75 20,8 | 109 30,3 360 | 100
konu ile ilgili olarak ¢ok fazla
sonuca ulastigimdan, aralarinda
se¢im yapmakta zorlanirim

14. iInternet iizerinden aradigim | 80 | 22,2 65 18,1 | 96 26,7 | 119 33,1 360 | 100
konu ile ilgili yeterli bilgiye
genellikle ulasamiyorum

15. Internet’ten arastirma yapma | 253 | 70,3 34 94 | 36 10,0 | 37 10,3 360 | 100
yontemlerini 6grenmek isterim
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Arastirmada hastalarin gelir durumlarina gore

E-Saglik Okuryazarligi olcegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gelir durumu iyi olan
hastalarin puan ortalamasinin gelir durumu kotii
ve orta olan hastalarin puan ortalamasindan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya  katilan  hastalarin  hastalik
hakkindaki bilgi diizeylerine gore E-Saglik
Okuryazarligt  Olgeginin  puan ortalamasi
incelendiginde; gruplar arasinda fark oldugu ve
bu farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu
tespit dilmistir (p<0.05). Bilgi durumu yeterli
olan hastalarin puan ortalamasi bilgi durumu
yetersiz ve kismen yeterli olan hastalarin puan
ortalamasindan daha yiiksektir. Bir diger sonug
ise bilgi durumu kismen yeterli olan hastalarin
puan ortalamasi bilgi durumu yetersiz olan

hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Hastalarin internet kullanma ve bugiine kadar

herhangi bir saglk sorunu icin internet
aragtirmasi yapma durumlarina gore E-Saglk
Okuryazarligi  6lgeginin  puan ortalamasi
degerlendirildiginde; gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Internet kullanan ve saglik sorunu i¢in
internet arastirmasi yapan hastalarin puan

ortalamas1 internet kullanmayan ve internet
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16. Hemsgirelerin saglik alaninda | 275 | 76,4 23 6,4 |23 6,4 | 39 10,8 | 360 | 100
hazirladigt  web  sayfalarindan
yararlanmak isterim

aragtirmasi ~ yapmayan  hastalarin  puan

ortalamasindan daha ytiksektir.

Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerine
Gore E-Saghk Okuryazarlik Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler X [SS  |[Test p
Cinsiyet
Kiz 23,92 [7,456
U= 15551,0 0,575
Erkek 23,78 16,794
Toplam 23,85 [7,097
Yas 23,85 (7,097 |r=-0,391 |0,000*
Egitim Durumu
(1)~ Okuryazar,; 7 6 oag 0,000
degil
2>1; 3>1;
(2) Okuryazar (21,63 (6,583 41
KW=
(3) flkdgretim 2181 6,351 108891 |z 1. 400
(@) Lise 06,22 4,621 A>3
- >2: 5>
(5) Universite [27,92 [5,661 5>2;5>3
Gelir Durumu
(1) Kotii 21,45 (7,940
= 0,000
(2) Orta 23,60 6,789 |.
15,269 3>1; 3>2
(3) 1yi 26,46 [7,012
Hastalik Hakkindaki Bilgi Durumu
(1) Yetersiz 19,88 6,883
0,000*
(2) Kismen| KW=
Yeterli 23,04 16,426 5207,0 2>1; 3>1;
3>2
(3) Yeterli 28,17 [5,666
internet Kullanma Durumu
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Evet 26,00 5,677

U=3052,0 [0,000*

Hay1r 16,41 6,474

Bugiine Kadar Herhangi Bir Saghk Sorunu I¢in
internet Arastirmas1 Yapma Durumu

Evet 26,12 5,715

U=4771,0 |0,000*

Hay1r 17,94 16,954

*=p<0,05; U= Mann Whitney U testi, KW= Kruskal

Wallis testi, r=Spearman Rank korelasyon analizi

TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun

internet kullandigi, mevcut hastalign  ve
herhangi bir saglik sorunu ile ilgili internet
aragtirmasi yaptigi, interneti genellikle tant
hakkinda bilgi

goriilmektedir (Tablo 1). Benzer calismalarda

almak icin kullandiklart
da hastalarin interneti bilgi kaynagi olarak
siklikla kullandiklar1 belirtilmektedir (5,6).
Alan yazinda cerrahi hastalariin ¢ogunlugunun
interneti bilgi almak ve oncelikle tan1 hakkinda
bilgi almak icin kullandiklarimi1 ifade eden
calisma sonuglart bu arastirma sonuglari ile
uyumludur (5, 6, 17). Ayrica cerrahi kliniklerde
yatan hastalarla yapilmis olan bu ¢aligmalarda
saglik konusunda bilgi kaynagi olarak internet
kullaniminin giderek arttig1 dikkat cekmektedir
(5,6). Hastalarin hastalik hakkinda bilgi almak
icin bagvurduklar1 baslica bilgi kaynaginin
hekim oldugu arastirma bulgusu literatiirdeki
diger ¢alisma sonugclari ile benzerdir (5,6). Bu
sonuglara gore tibbi bilgi konusunda hastalarin
temel bilgi kaynagi olarak hekimi ifade etmeleri
internete

ragmen otorite giicliniin halen

hekimlerde oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada internetin  glivenli  kullanim

konusunda hastalardan elde edilen anket
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sonuglart Tablo 2’de degerlendirildiginde;

hastalarin  interneti nasil kullanacaklarini
bildikleri, edindikleri bilgilerin saglikla ilgili
karar ve uygulamalarini etkiledigi, arastirma
yaparken karsisina ¢ikan ilk birka¢ sayfadaki
arama sonuglari ile ilgilendikleri, bilgi edinmek
i¢in bir web sayfasini agtiginda arastirdigi konu
disinda ilgi ¢eken bir seyler varsa onlara
baktiklari, konu ile ilgili olarak ¢ok fazla sonuca
aralarinda

ulasildiginda se¢im  yapmakta

zorlandiklar1  ve internette bilgi kirliligi
oldugunu disiindiikleri sorulara(l., 3., 6., 8.,
10., 13.) hastalarin genel olarak evet yaniti
verdikleri saptanmistir. Cetin ve Ozhanli’nin,
cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yaptiklar
calisma sonuglart bu arastirma sonuglari ile
uyumludur (5). internette yer alan her tiirlii
dogru ya da yanlig bilgi hastalarin cerrahi siireg
ile ilgili durumlarini etkileyebilmektedir (6, 18).
Yapilan diger calismalarda da hastalarin
internette arastirma yaptig1 konu ile ilgili olarak
cok fazla sonuca ulastifinda, bilgi kirliligi
oldugunu diisiindiigli ve aralarinda se¢im

yapmakta zorlandiklarini ifade eden sonuglarin

bu arastirma sonucu ile benzer oldugu
gortilmektedir (5, 6, 19).
Arastirmada giivenli internet kullanimina

iligkin anket sorularina verilen yanitlar (2., 15.,
16.) incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun
internetten  gilivenilir  arastirma  yapma
yontemlerini 6grenmek istedikleri, hemsirelerin
saglik alaninda hazirladigi web sayfalarindan
yararlanmak ve taburculuk sonrasi internet
tizerinden bakimi ile ilgili bilgi almak
istedikleri belirlenmistir (Tablo 2). Cerrahi

kliniginde yatan hastalarla yapilan bir bagka
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calismada da bu arastirmaya benzer sonuglarin
elde edildigi gorilmektedir (5). Arastirmadan
elde edilen bu veriler degerlendirildiginde
hastalarin ¢ogunlugunun internet konusundaki
E-Saglik

acisindan  bir

talepleri okuryazarliginin

gelistirilmesi firsat olarak
goriilebilir. Arastirmada hastalarin hemsirelere
saglik bilgi kaynag: olarak basvurma oraninin
oldukca diisiik oldugu bununla beraber
hemsirelerin bilgi ve donanimindan bu konuda
daha
belirlenmistir. Bu sonug; hemsirelerin hastalari

daha

fazla yararlanmak istedikleri

rol almasi

Bu

bilgilendirmede fazla

gerektigini  gostermektedir. durumu
destekleyen ¢aligmalarda bulunmaktadir (5,

20).

Tablo 2’ deki internet gilivenli kullanimina
iligkin anket sorulari (4., 7., 11.) ele alindiginda;
hastalarin bilgi aldig1 web sitelerinin kismen
kimler tarafindan hazirlandigini bildikleri, web
sayfasindaki saglik-tedavi-destekleyici iriinler
ile ilgili reklamlar1 kismen inceledikleri ve

aradiklart bilgilere ulasmanin kismen zaman

aldigmi  ifade  ettikleri  belirlenmistir.
Arastirmaya  katilan  popiilasyonun  yas
ortalamasi 38,31+16,591 gbz  Oniinde

bulundurulursa ve internet kullaniminda yasin

onemli bir faktér oldugu bilgisi birlikte
degerlendirilirse hastalarin bilgiye ulagmada
neden daha fazla zaman aldig1 ifadelerini
aciklamaktadir. Hem  saglik  konusunda
bilgilerin arastirilmasinda hem de interneti
kullanabilme becerisi agisindan geng-orta yas
grubunun diger yas gruplarina gore daha fazla
(22).

Ayrica ¢alismalarda insanlarin kendi algilarina

internetle ilgilendikleri bilinmektedir
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ve teknoloji kullanim becerilerine gore

internetteki  bilgilerden  faydalanmalarinin
sagliklarii ve saglik hizmetlerinin kalitesini

etkiledigi belirtilmektedir (5, 22).

internet  kullanimina
5., 9, 12, 14)

degerlendirildiginde; hastalarin ‘internette yer

Aragtirmada  gilivenli
iliskin anket sorulari
alan bilgilerin gogunun ¢arpitilmis ya da yanlis
oldugunu disiintirim, internetten ulastigim
bilgileri gtivenilir bulurum, arastirma yaptigim
alanda Kaliteli oldugunu disiindigi web
sayfalarini kolay bulurum ve internet tizerinden
aradigim konu ile ilgili yeterli bilgiye genellikle
ulasamiyorum.’

‘fikrim  yok’

Sorularina verilen yanitin

genellikle seklinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Bu sorular karsisinda
hastalarin fikir beyan edememesi internette
yeterince dogru arastirma yapmadiklarini ya da
nasil yapacaklarimi bilmediklerini, var olan
bilgilere ve bilgi kaynaklarina giivenilip,

giivenilmeyeceginden emin olmadiklarini,
giiven sorunu yasadiklarimi gostermektedir.
Ertlirk Yavuz ve arkadaslarinin (6) yapmis
oldugu c¢alisma sonuglarinda  hastalarin
internetten bulduklart bilgilere giivenmedikleri
bu

desteklemektedir.

bulgusu aragtirma bulgusunu

Arastirmaya katilan hastalarin  E-Saglik
Okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamasi 23,85
olup, olgekten alinabilecek (8-40) puana
gore degerlendirildiginde hastalarin E-

Saglik  Okuryazarligi  diizeyinin  orta
degerde oldugu sdylenebilir. Arastirmaya
katilan kadin ve erkek hastalar arasinda E-

Saglik Okuryazarlik seviyesi agisindan bir



SAUHSD; 5(3):312-326

fark bulunmazken, hastalarin yag ortalamasi
azaldik¢a E-Saglik Okuryazarlik diizeyinin
artigt  goriillmektedir. Ayrica hastalarin

egitim ve gelir dilizeyi arttikca E-Saglik

Okuryazarlik  diizeyinin de  arttig1
gozlenmektedir (Tablo 3). Literatiirde
dijital saghk okuryazarligini etkileyen

faktorlerin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
saglik durumu ve dijital okuryazarlik
seviyesi oldugu belirtilmektedir (22-24).
Ertiirk Yavuz ve Ark. (6) hastalarla yapmis
oldugu ¢alisma sonucu bu arastirma sonucu
ile benzerdir. Bir bagka ¢alismada kadin ve
hastaliklari

erkek  hastalarin  mevcut

hakkinda internet arastirmasi yapma
oranlar1 benzer bulunmustur (24). Yine
hastalarin egitim seviyesi diistiikkce saglik
okuryazalik

belirtilmektedir (12, 25).

diizeyininde azaldig1

Arastirmaya katilan hastalarin  hastalik
hakkindaki bilgi diizeyleri arttikga E-Saglik
Okuryazarlik  seviyesinin  de  arttig1
belirlenmistir. Arastirmada cerrahi girisim
geciren hastalar arasinda internet kullanan
ve bugiine kadar herhangi bir saglik sorunu
icin  internet

arastirmas1  yapanlarinda

yapmayanlara gore E-Saglik Okuryazarlik

seviyesinin daha  yiiksek  oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Alan yazin
incelendiginde yapilmisg caligmalar
insanlarin  ¢evrimi¢i ortamdan saglik
bilgisine  ulagmalarinda, sagliklarini
korumak ve gelistirmek i¢in ayrica
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teknolojiyi yetkin bir sekilde kullanma

becerisine sahip olmalart  gerektigini

bilmelerinin olduk¢a ©nemli oldugunu
vurgulanmaktadir. Arastirmalar, E-Saglik
Okuryazarlik diizeyi yilksek olanlarin

yasamlarinda  olumlu  birgok  saglik
sonuglarinin bulundugunu goéstermistir (22,
26-28). E-Saglik

gelistirmek i¢in yapilan bazi uygulamalarin

Okuryazarhigini

tedavi siirecine dogrudan katkisi olmasa da

hastalarin  aktif katillimin1i  ve siireci

kavramalar1 admma Onemli katkisinin

oldugunu bildiren caligmalarda vardir (25,
29). cerrahi

Ayrica girisim  gegiren

hastalarda saglik okuryazarligimin disiik
sonuclarla iliskisi

oldugu belirtilmektedir. (12, 30, 31).

olmasinin  olumsuz

Dolayisiyla dijital saglik okuryazarlig:
seviyesinin arttirtlmast igin, egitim ve
ogretim  yoluyla internet teknolojisi
kullanic1 becerisinin artirilmasi, ozellikle
yash kullanicilar, sosyoekonomik agidan
dezavantajli kosullarda yasayanlar ve genel
olarak daha diisiik dijital okuryazarlik
seviyelerine sahip olanlar igin bireysel
ihtiyaclara uyacak sekilde dijital saglik
ve

yaklasimlarinin tasarlanmasi

uyarlanmasi

(22, 24).

gerektigi  vurgulanmaktadir

Nitekim saglik teknolojileri
alanlarinda zaman zaman hastalarin yeterli

egitim ve bilgiye sahip olmamalari

nedeniyle bu hizmetlerden yeterince

faydalanamadigir  belirtilmektedir  (32).
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Saglhik bilgi kaynaklarmin  uzmanlar
tarafindan hazirlanmasi, teknoloji iletisim
kullanilabilir

karsilikl

kanallarmin  kolayca ve

anlagilabilir olmasi, iletisime

gecilerek daha fazla veri ve bilgi

aktarimimin saglandigi, giivenilir dijital
ortamlarin hazirlanmasi tanitilmasi

gerekmektedir. (32, 33).

\%

SONUC VE ONERI

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu
internet kullanmakta, mevcut hastaligi ve
herhangi bir saglik sorunu ile ilgili internet
aragtirmasi1 yapmakta, interneti genellikle
hakkinda

kullanmaktadirlar.

tani bilgi almak i¢in

Hastalarin internetten
edindikleri bilgilerin saglikla ilgili karar ve
uygulamalarin1 etkiledigi, konu ile ilgili
olarak ¢ok fazla sonuca ulasildiginda

aralarinda se¢im yapmakta zorlandiklar1 ve

internette  bilgt  kirliligi  oldugunu
distindiikleri  saptanmistir.  Hastalarin
cogunlugunun internetten giivenilir

arastirma yapma yontemlerini 6grenmek
istedikleri, hemsirelerin saghk alaninda
hazirladig1 web sayfalarindan yararlanmak
ve taburculuk sonrasi internet {izerinden
bakimi ile ilgili bilgi almak istedikleri
belirlenmistir. Hastalarin internette dogru
aragtirma yapamadiklari

bilmedikleri,

ya da nasil

yapacaklarini var  olan

bilgilere ve bilgi kaynaklarina iliskin giiven

sorunu  yasadiklar1  tespit  edilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin  E-Saglik
Okuryazarlig1 6lgegi puan ortalamasi orta

diizeydedir. Hastalarin E-Saglik

Okuryazarlik diizeyinin yas, egitim ve gelir

degiskenlerine gore etkiledigi ancak

cinsiyet degiskenine gore etkilenmedigi
tespit (p>0.05).

edilmistir Ayrica

arastirmaya katilan hastalar arasinda

hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olan, internet kullanan ve saglik sorunu igin
internet arastirmast yapan hastalarin E-
Saglik  Okuryazarlik daha

Bu

seviyeleri

yiiksektir. sonuclar dogrultusunda
verilebilecek Oneriler; internet {izerinden
saglik bilgilerinin yorumlanmast,
degerlendirilmesi, bunun anlasilmasi ve
ihtiyagc duyulan igerikten yararlanilmasi,
internet kullanabilme becerileri, dogru ve
yeterli kaynaga kolay ve hizli ulagabilme,

bu tanitimi

kaynaklarin hazirligr  ve
noktasinda yasanan engellerin belirlenmesi,
internetteki saglik bilgilerinin kalitesini
artirmak, web sitelerinde ve sosyal
medyada saglik bilgisi iireten, tedarik eden
ve saglayan Kkisilere yonelik dogruluk
kontrol stratejileri uygulanmasi ve cerrahi
girisim planlanan hastalarin tedavi ve
bakiminda etkin bir sekilde gorev alan
hemsirelerin  internet  teknolojilerinden
yararlanarak cerrahi hastasi ve yakinlarina
bilgi aktarmasi1 gibi ¢6ziimler ile E-Saglik

Okuryazarlik seviyeleri yiikseltilebilir.
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