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Oz

Bu arasgtirmanin amaci; en az bir kronik hastaligi bulunan bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin incelenmesidir. Bunun yaninda internette saglikla ilgili
bilgilere ulagsma sikliginin, hangi mecralarin kullanildiginin incelenmesi ve gesitli
demografik degiskenler agisindan farkliligin olup olmadignin tespit edilmesidir.
Kolayda ornekleme yoluyla Isparta il merkezinde yasayan ve kronik hastaligi
bulunan 405 bireye ulasilmigtir. Arastirmada veri toplamak icin anket teknigi
kullanilmigtir.  Ankette e-saglik okuryazarlign Olgegi ve demografik bilginin
toplanmasina yonelik sorular yer almaktadir. E-saglik okuryazarlik ortalamasinin
3,70 oldugu tespit edilmigtir. Katilimeilarin cinsiyet, yas ve medeni durumu gruplar
baglaminda e-saglik okuryazarlik ortalamasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Ote yandan egitim diizeyi, gelir durumu, internetteki saglk
kaynaklarina erigebilmenin 6nem derecesi ve saglik hakkinda karar vermede
internetin yararlilik diizeylerinin gruplar1 baglaminda anlamli farkliklar tespit
edilmistir. Kronik hastalarin egitim diizeyleri ve gelir durumlan yiikseldikge e-saglik
okuryazarlik diizeyleri daha da yiikselmektedir. Ayrica e-saglik okuryazarligin
gelismesinde saglikla ilgili bilgi kaynaklarina internetten erigmenin 6énemli ve yararl
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarligi, Kronik Hastalar.

Abstract

The purpose of this research is to examine the e-health literacy levels of individuals
with at least one chronic disease. In addition, it is to examine the frequency of
accessing health-related information on the Internet, which channels are used, and to
determine whether there is a difference in terms of various demographic variables.
By using convenience sampling, 405 individuals living in the city center of Isparta
and having chronic diseases have been reached. Questionnaire technique has been
used to collect data in the study. The questionnaire includes questions about the e-
health literacy scale and demographic information. It has been determined that the
average of e-health literacy is 3.70. No significant difference has been found in the
mean e-health literacy in the context of the gender, age and marital status groups of
the participants. On the other hand, significant differences have been determined in
terms of education level, income status, the importance of accessing health resources
on the internet and the level of usefulness of the internet in making decisions about
health. As the education levels and income levels of chronic patients increase, so do
their e-health literacy levels. In addition, it can be said that accessing health-related
information resources from the internet is important and beneficial in the
development of e-health literacy.

Keywords: e-Health Literacy, Health Literacy, Chronic Patients.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

In the literature, it is stated that health literacy is important in chronic patients. From this point of view, in this
study; It has been aimed to examine the e-health literacy levels of individuals with at least one chronic disease.lt has
been tried to examine the frequency of these patients accessing health-related information on the Internet, which
channels they use, and to determine whether there is a difference in terms of various demographic variables.

Research Questions

In this study, is the e-health literacy level of individuals with at least one chronic disease high? Is there a
significant difference in the e-health literacy levels of these patients in terms of their demographic structures? Which
internet media is used more for health-related information? answers to the questions were sought.

Literature Review

Chronic patients are required to seek information about drugs, nutrition, disease management, preventive
health services, etc. searches the internet for (Shiferaw et al., 2020). The Internet allows chronic patients to access
additional information necessary for self-care (Connolly and Crosby, 2014). In particular, e-health literacy enables
individuals to use their skills to use online health-related resources and thus achieve better health outcomes (Zhou and
Fan, 2019, p. 2). For this reason, it is seen that it is important for individuals to use information technology to access
health information. This situation has caused e-health literacy, which is a different state of health literacy, to gain
importance (Zakaria et al., 2018). Considering the technological developments experienced, it is stated that it is a
necessity to determine the level of digital literacy skills of chronic patients (Hamutoglu et al., 2017), to determine the
level of patients' access to electronic health records and to communicate with healthcare providers (Nahm et al., 2019).

Methodology

With the convenience sampling method, 405 individuals living in the city center of Isparta and having chronic
diseases were reached. Questionnaire technique was used to collect data in the study. The questionnaire includes
questions about the e-health literacy scale and demographic information. SPSS 22 and AMOS 23 package programs
were used to analyze the data in this study.

Results and Conclusions

It has been determined that the average of e-health literacy is 3.70. No significant difference has been found in
the mean e-health literacy in the context of the gender, age and marital status groups of the participants. No significant
difference has been found in the mean e-health literacy in the context of the gender, age and marital status groups of the
participants. On the other hand, significant differences have been determined in terms of education level, income status,
the importance of accessing health resources on the internet and the level of usefulness of the internet in making
decisions about health. It can be said that e-health literacy levels increase as the education levels and income levels of
chronic patients increase. In addition, it can be said that the perception of accessing health-related information resources
from the internet as important and beneficial has an important effect on the development of e-health literacy.

The literature shows that it is important to improve the e-health literacy levels of chronic patients. In this way,
it is seen that it is an important step in improving the general health status and even reducing the patient burden of
hospitals. In this context, education of chronic patients and increasing their e-health literacy skills should be considered.
However, in order to get efficiency from e-health applications, it can be realized by designing and applying the
technology by considering the demographic characteristics of the users. As a result of eliminating complexity by
simplifying the terminology that patients are not familiar with, e-health literacy levels of patients can be increased. In
addition, it is to facilitate patients to play an active role in this regard. This situation is thought to reduce the crowd and
extra workload in hospitals. Thus, it will pave the way for a decrease in health expenditures.
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1. GIRIS

Tim toplumlarda yasli niifusun artmasiyla beraber kronik hastaliklarin da kiiresel capta arttigi
gorlilmektedir. Bu kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla yil siiren, siirekli tibbi destek gerektiren ve/veya
giinlik yasami kisitlayan hastaliklardir. Kronik hastaliklar tiim diinyada 6lim nedenlerinin basinda yer
almaktadir. Saghk harcamalarinin da biiyiik bir kismi (%60-80) bu hastaliklarin tedavisi i¢in ayrilmaktadir
(THK Final Raporu, 2013). Tirkiye’de de tim Olimlerin %85’ini kronik hastaliklara bagh
gerceklesmektedir. Bu oranm %49’u kardiyovaskiiler hastaliklar, %18’1 kanser, %9’u akciger hastaliklari,
%?2’si diyabet ve %9’u ise diger kronik hastaliklarin olusturdugu ifade edilmektedir (Kosar ve Biiylikkaya
Besen, 2015).

Ortada olan saglik sorunlari, kronik hastaliklarin ve saglik yonetiminin kiiresel capta bir halk sorunu
haline geldigini gostermektedir (Nahm vd., 2019, s. 949). Durum béyle olunca bir¢ok iilkede saglik
sistemleri, saglik saglayicilan ile saglik bilgileri tiiketicileri arasindaki bariyerlerin kaldirilmaya baslandigi
goriilmektedir. Ulkeler, saglik bilgilerine erisimi ve yonetilmesi icin gerekli kisisel saglik kayitlarmi erisime
acmaktadir. Insanlarin kendi saglik durumlarini takip etmelerinin yolu agilmaktadir (Walsh vd., 2017, s. 2).
Dolayisiyla saglik okuryazarligimin tesvik edilmesi bir¢ok iilkede bir halk sagligi hedefi haline gelmis
bulunmaktadir (Liu vd., 2020, s. 2).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili kararlarini bicimlendiren temel saglik bilgilerini
isleme, anlama ve saglik hizmetlerini elde etme kapasitelerini ifade etmektedir. Bireyin saglik hizmetleri
sisteminde gezinmesi ve uygun saglik kararlarini vermesi i¢in gerekli bir takim becerileridir (Norman ve
Skinner, 2006; Nguyen vd., 2013, s. 141; Zakaria vd., 2018, s. 321; Connolly ve Crosby, 2014, s. 44). Saglik
okuryazarligi, yagsam kalitesini iyilestirmek, 6z bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yasamin tesvik
edilmesi adina saglik bilgilerini okuma ve degerlendirme bilgisi ve motivasyonu olarak ifade edilmektedir
(Walsh vd., 2017, s. 2). Saglik okuryazarliginin gesitli kronik hastaliklarda 6z kontrol davranislarinin 6nemli
bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Kronik hastalarin uygun ve saglikli bir sekilde kendi sagligini
yonetebilme teknigine, eylemine ve planlarma sahip olmalarini saglamaktadir (Kale vd., 2015, s. 2). Ote
yandan saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi sonucunda tedavi agirlikli hizmetlere daha fazla
yonelimin, gereksiz hastane basvurularinin ve saglik talebinin artmasina yol agmaktadir. Bunun yaninda
saglik profesyonelleriyle iletisim sorunlarinin yasanmasina, uygulanan tedavinin anlasilmamasina, tedavi
onerilerinin dikkate alinmamasina, 6z bakim yetersizligine, ila¢ kullanim hatalarina, saglik giderlerinde
artisa, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olabilmektedir (Andrus ve Roth, 2002; Ilgaz ve
Goziim, 2016; Akbolat vd., 2016; Frisch vd., 2011).

Kronik hastalar; ilagla ilgili bilgi arama, beslenme, hastalik yonetimi, koruyucu saglik hizmetleri vb.
ihtiyaglar1 icin internette arama yapmaktadir (Shiferaw vd., 2020, s. 1; Jansen vd., 2018, s. 2). Internet
tabanli saglik bilgilerinin tiim giin mevcut olmasi nedeniyle kronik hastalarin 6z bakim i¢in gerekli ek
bilgilere ulasabilme imkani tanimaktadir (Connolly ve Crosby, 2014, s. 47). Ozellikle e-saglik okuryazarlig,
bireylerin ¢evrimigi saglikla ilgili kaynaklari kullanma ve dolayisiyla daha iyi saglik sonuglari elde etme
becerilerini kullanmalarin1 saglamaktadir (Zhou ve Fan, 2019, s. 2). Bu nedenle hastalarin ve saglikli
bireylerin saglik bilgilerine erigsmek i¢in bilgi teknolojisini kullanabilmelerinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Ciinkii gliniimiizde hemen hemen her konuda oldugu gibi saglik konusunda da internet 6nemli bir bilgi
kaynagi haline gelmistir. Bu durum saglik okuryazarliginin farkli bir hali olan e-saglik okuryazarliginin
onem kazanmasina neden olmustur (Zakaria vd., 2018, s. 321; Lora vd., 2011, s. 284; Robinson ve Graham,
2010, s. 296). Yasanan teknolojik gelismeler goz Oniinde bulunduruldugunda, kronik hastalarin dijital
okuryazarlik becerilerinin diizeyini tespit etmek (Hamutoglu vd., 2017), hastalarin elektronik saglik
kayitlarina erisme ve saglik hizmeti saglayicilarla iletisim kurma seviyelerini belirlemek bir gereklilik
oldugu ifade edilmektedir (Nahm vd., 2019, s. 940).

2. ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Amaci

Literatiirde, kronik hastalarda saglik okuryazarligimin onemli oldugu ifade edilmektedir. Kronik
hastalarin saglikla ilgili bilgiyi nasil aradiklarinin, ne kadar iyi anladiklarinin, saglik bilgisinin ne kadar

onemli ve yararli oldugunu diisiindiiklerinin ve saglik bilgisi i¢in hangi teknolojik mecralarin
kullandiklarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Buradan hareketle bu ¢alismada; en az bir kronik hastalig
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bulunan bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Calisma ile ayrica,
bireylerin internette saglikla ilgili bilgilere ulasma sikliginin, hangi mecralar1 kullandiklarinin ve cesitli
demografik degiskenler agisindan farkliligin olup olmadiginin tespiti hedeflenmektedir.

2.2. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Isparta il merkezinde yasayan ve en az bir kronik hastaliga sahip olan
bireyler olusturmaktadir. Evrenden kolayda ve kartopu ornekleme yontemiyle kronik hastaligi bulunan 405
bireye ulasilmistir. Arastirmada veri toplamak icin anket teknigi kullanilmistir. Elde edilen veri seti
icerisinde u¢ degerin olmamasi nedeniyle tiim anketler analize dahil edilmistir.

2.3. Veri Toplama Aracglan

Hazirlanan ankette e-saglik okuryazarligi 6lcegi ve demografik bilginin toplanmasina yonelik sorular
yer almaktadir.

E-Saghk Okuryazarhigi Olcegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi Tamer Gencer (2017) tarafindan yapilan 8 maddelik bir 6lcektir. Olgekte 5°li Likert
tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Bu derecelendirme 1) kesinlikle katilmiyorum ve 5) kesinlikle
katiliyorum seklinde diizenlenmistir.

Demografik Sorular: Ankette sosyo-demografik bilgileri 6l¢en sorulara da yer verilmistir. Cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir gibi bilgiler elde edilmeye calisilmistir. Bunun yaninda
katilimeilarin son bir ayda sagliklariyla ilgili aragtirma yapip yapmadiklari, saglikla ilgili bir bilgi i¢in en ¢ok
bagvurduklar platformun hangisi oldugu, internetten arastirarak gidilen hekimden memnun kalma diizeyleri,
katilimcilara gore internetteki saglik kaynaklara erisebilmenin 6nemi ve saglik hakkinda karar vermede
internetin yarar diizeyi ile ilgili sorular yoneltilerek gerekli bilgiler elde edilmeye ¢aligilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
22.06.2021 tarihli ve 73699-108/3 karar numarali etik kurulu onay: alinmustir. Katilimcilara, ¢alismaya
katilmanin goniilliiliik esasina bagl oldugu, kisisel bilgilerinin gizli kalacagi ve istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleriyle ilgili gerekli agiklamalar yapilarak katilmak isteyenlerden onam alinmustir.

2.5. Arastirmanin Analizleri

E-saglik okuryazarligi 6lcegini olusturan maddelerin faktor yiiklerini tespit etmek ve bu sayede
Olgegin yap1 gegerliligini sinamak amaciyla Dogrulayict Faktor Analiz (DFA) uygulanmistir (Giirbiiz, 2019).
Bu analiz igin de IBM Amos 23 paket programi kullanilmigtir. DFA sonucunda tiim maddelerin faktor
yiiklerinin arzu edilen diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle analizin diginda tutulan herhangi bir
madde bulunmamaktadir. Ancak DFA uyum iyiligi degerlerini daha iyi hale getirmek i¢cin modifikasyon
onerileri dikkate alinarak 56, 57 ve 6«7 maddeleri birbirine baglanmistir. DFA i¢in kabul edilen sinir
degerler (Meydan ve Sesen, 2015; Giirbiiz, 2019) ve bu ¢alismada kullanilan e-saglik okuryazarligi 6lgegine
iliskin tespit edilen uyum iyiligi degerleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ulasilan bu degerler, olusturulan DFA
modellerinin anlaml1 ve kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. E-saglik Okuryazarhigi Olgeginin DFA, Ortalama, Giivenirlik ve Normal Dagilim Degerleri

Kabul Edilebilir E-saghk

indeksler Degerler Okuryazarhi Ort. S.S. o Skew. Kurt.
x2/sd 3< x’/sd <5 3,47
GFl GFI>,90 ,96
CFl CFI>,90 ,97 3,70 ,80 ,856 -,613 447
RMSEA RMSEA<,08 ,08
SRMR SRMR<,08 ,05

a: Cronbach alpha giivenirlik degeri

Tablo 1’de verilen bulgular, e-saglik okuryazarligi 6l¢eginin DFA degerlerinin uygun oldugunu ve
Olgegin yapr gecerliliginin dogrulandigin1 gostermektedir. Bunun yaninda Olcegin giivenilirlik degeri
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incelenmis ve Cronbach alpha giivenirlik degerlerinin ¢ok iyi diizeyde (0=,856) oldugu tespit edilmistir
(Giirbiiz ve Sahin, 2015). Ayrica 6l¢egin ortalamasinin 3,70 oldugu saptanmistir. Bu ortalama 5°1i Likert bir
olgek degerlendirmesinde ortalamanin iizerinde oldugunu gostermektedir. Son olarak da Tablo 1°de verilerin
normal dagilim degerleri de sunulmustur. Buna gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin
-1 ile +1 arasinda (Giirbiiz ve Sahin, 2015, s. 208-210) oldugu goriilmektedir. Bu durumda verilerin normal
dagilim gosterdigi ifade edilebilir.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Oncelikle katilimcilarin profilini tespit etmek iizere sorulan demografik sorular analiz edilerek elde
edilen sonuglar Tablo 2’°de sunulmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Orneklemin Dagilimi Orneklemin Dagilimi
N % N %
Cinsivet Dagilim Kadin 262 64,7  Son 1 Ayda Saghk Evet 274 67,7
tnstyet Dagiimt Erkek 143 353  Arastirmasi Yapma Hayir 131 323
24 vealt 136 336  jnternetten Arastirarak Evet 136 336
Yas Dagilimu 225-39 126 31,1  Gidilen Hekimden Memnun  Hayir 18 4.4
40+ 143 353 KalmaDurumu Arastirmadim 251 62,0
Medeni D Evli 203 50,1 Facebook 13 3,2
D:, ‘1”21'1 urumu Bekar 180 444 Twitter 2 5
st Belitmemis 22 54 Instagram 14 35
2400 TL ve 188 46,4 . . Linkedin 3 7
i * Saghkla ilgili Bilgi igin En 0" !
Gelir Durumu 25004500 129 31,9 CokBasvurulanPlatform —yo 0 45 111
TL
5000 TL + 88 21,7 Bloglar 34 8,4
Lise ve alt1 124 30,6 Diger 294 72,6
C. On lisans 68 16,8
Egitim Durumu Lisans 199 491
Lisansiistii 14 3,5
Orneklemin Dagihm Orneklemin Dagihmi
N % N %
Cok Nadiren 18 4.4 Cok Nadiren 49 12,1
Katihmcilara Gore Nadiren 78 19,3 Katil 1 Gire Saghk Nadiren 99 24,4
internetteki saghk Bazen 126 31,1  SAuumeriara Lore Sagh Bazen 156 385
Hakkinda Karar Vermede
kaynaklarma  —  Genellikle 80 198  fInternetin Yarar Diizeyi Genellikle 65 16,0
Erisebilmenin Onemi . . .. .
Cok Onemli 103 254 Cok Onemli 36 8,9

Tablo 2 incelendiginde arastirmanin 6rneklemini olusturan 405 katilimeinin yaklasik olarak iicte ikisi
kadinlardan olustugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin {i¢ farkli yas grubunu olusturan kisi sayisinin birbirine
yakin oldugu tespit edilmistir. Evli olan bireylerin 6rneklemin yaklasik olarak yarisini olusturdugu
saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi1 4500 TL ve daha asagisinda bir gelir diizeyine sahiptir. Lisans
ve lise alt1 egitim diizeyine sahip katilimeilarin sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Son bir ayda
saglik aragtirmasi yaptigin1 ifade eden kisi sayisinin yapmayanlarin yaklagik olarak iki kat1 oldugu
goriilmektedir. Internetten arastirarak gidilen hekimden memnun kalma durumu incelendiginde ise
arastirmayan kisi sayisinin yogunlukta oldugu ifade edilse de arastirarak hekime gidenlerin hekimden
memnun kalma diizeylerinin memnun kalmayanlarin nerdeyse sekiz kati oldugu saptanmistir. Son olarak
saglikla ilgili bir bilgi i¢in en ¢ok bagvurulan platformlar incelenmistir. Buna gore ¢ok bilinen platformlarin
(Bloglar, YouTube, Instagram, Facebook vd.) disinda kalan diger seceneginin daha fazla tercih edildigi tespit
edilmistir.

Katilimcilara gore internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin 6nemi ve saglik hakkinda karar
vermede internetin yarar diizeyine dair gorlisleri de alinmistir. Buna goére internetteki saglik kaynaklarina
erisebilmenin bazen 6nemli ve ¢ok onemli oldugunu ifade edenlerin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda saglik hakkinda karar vermede internetin bazen yararli oldugunu beyan edenlerin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri baglaminda e-saglik okuryazarlig:
Ol¢eginin ortalamasinda anlamli bir farkliliginin olup olmadigim tespit etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t
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testi ve ANOVA testi uygulanmistir. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3 ve Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 3: Cinsiyete ve Medeni Duruma iligkin Fark Analizi Tablosu

Cinsiyet Kadin Erkek

X S.S. X S.S. p t f Anlamh Fark
E-saglik Okuryazarlig: 3,75 75 3,62 ,89 ,130 1518 2,52  Anlaml fark yoktur.
Medeni Durum Evli Bekar

X S.S. X S.S. p t f Anlamh Fark
E-saglik Okuryazarlig: 3,70 ,83 3,71 79 ,902 -,123 .72 Anlamh fark yoktur.

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin hem cinsiyet hem de medeni durumlar1 baglaminda e-saglik
okuryazarligin ortalamalarinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>,05). Nitekim gruplarin
ortalamalarmin birbirine oldukg¢a yakin oldugu goriilmektedir.

E-saglik okuryazarligi ortalamasinin; katilimeilarin yas gruplari, gelir dagilimlari, egitim durumlari,
internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin énemi ve saglik hakkinda karar vermede internetin yararlilik
diizeyi baglaminda anlamli farkliliklara sahip olup olmadiklar: test edilmistir. Elde edilen bu bulgular ise
Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: ANOVA Fark Analizi Tablosu

Yas Gruplarl X S.S. p F Anlamh Fark
24 ve alt1 3,76 76
E-saglik Okuryazarligi 225-39 3,73 81 3,82 97 Anlaml fark yoktur.
40+ 3,63 ,84
Gelir Dagilim X S.S. p F Anlamh Fark
2400 TL ve alt: 3,72 73
E-saglik Okuryazarlig1 2500 — 4500 TL 3,56 ,90 ,01 4,71 5000 + >2500-4500
5000 TL + 3,89 76
Egitim Durumu X SESH p F Anlamh Fark
Lise ve alt1 3,45 81
E-saglik Okuryazarligi OEilzs:S g:;g :gg ,00 6,55 Lisans> Lise ve alt1
Lisansiisti 3,75 ,83
Internet'tekl'saglll.( kz‘\.ynak.larlna X S.S. D = Anlaml Fark
Erisebilmenin Onemi
Cok Nadiren 3,01 1,21 .
Nadiren 345 73 Cok Onemli> Cok Nadiren
y y ' ' Cok Onemli> Nadiren
E-saglik Okuryazarligi Bazen 3,57 ,61 ,00 16,00 = .
; Cok Onemli> Bazen
Genellikle 3,76 73 Cok Onemli> Genellikle
Cok Onemli 4,14 ,83
Saghk Hakkinda Karar Vermede S
Internetin Yararhilik Diizeyi 2t = P 3 SIS
Cok Nadiren 3,23 1,04 Genellikle > Cok Nadiren
Nadiren 3,50 71 Genellikle > Nadiren
. < Bazen 3,69 72 Genellikle > Bazen
E-saglik Okuryazarlig Genollikle 408 ‘o4 ,00 16,33 Cok Yararl > Cok Nadiren
k Yararl Cok Yararli > Nadiren
Cok Yararh 4,31 71 Cok Yararli > Bazen

Tablo 4’te verilen analiz bulgulari incelendiginde, e-saglik okuryazarligi ortalamasinin farkli yas
gruplar1 baglaminda anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>,05). Tablo 4’iin ikinci boliimiinde,
5000+ TL ile 2500-4500 TL gelir diizeyine sahip katilimcilarin e-saglik okuryazarligi ortalamalarinda
anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (F=4,71; p<,05). Bu gruplarin ortalamalar1 incelendiginde ise
5000+ TL gelir diizeyine sahip grubun ortalamasimin (X=3,89, S.S.=,76), 2500-4500 TL gelir diizeyine sahip
grubun ortalamasindan (X=3,56, S.5.=90) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tablonun {igiincii
boliimiinde, egitim durumu baglaminda, e-saglik okuryazarligi ortalamalarinda anlamli farkliligin olup
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olmadigma dair bulgular yer almaktadir. Yapilan fark analizi sonucunda lisans egitim diizeyine sahip olan
grubun e-saglik okuryazarligi ortalamasinin (X=3,85, S.S.=,80), lise ve alti egitim diizeyine sahip olan
grubun ortalamasindan ((X=3,45, S.S.=,81) anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (F=6,55,
p<,05). Tablonun dérdiincii boliimiinde internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemine dair fark
analizi bulgular1 yer almaktadir. Buna gore internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin ¢ok Onemli
oldugunu ifade eden grubun ortalamasmin (X=4,14, S.S.=,83), diger gruplarin ortalamalarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=16,00, p<,05). Tablonun son bdliimiinde ise saglik hakkinda
karar vermede internetin yararl olup olmadigina dair fark analizleri sonuglart sunulmustur. Buna gore saglik
hakkinda karar vermede internetin genellikle yararli (X=4,06, S.S.=,64) ve ¢ok yararh (X=4,31, S.S.=,71)
diyen gruplarin ortalamalarinin diger gruplarin ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (F=16,33, p<,05).

4. SONUC VE TARTISMA

Bu caligma; Isparta’da yasayan ve en az bir kronik hastaligi bulunan bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini ve e-saglik okuryazarligi ortalamasinin ¢esitli demografik 6zellikleri baglaminda anlamli bir
farkliligin olup olmadigini tespit etmek tizere tasarlanmistir. Kronik bir hastanin algilanan e-saglik bilgilerini
bulma ve anlama becerisi, ¢esitli demografik 6zellikler baglaminda incelenmeye c¢alisilmigtir. Buradan
hareketle toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgular yorumlanmustir.

E-saglik okuryazarlik ortalamasinin 3,70 olmasi nedeniyle kronik hastalarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu ifade edilebilir. Nitekim bu ortalama “katiliyorum” secenegine
oldukca yakindir. Bu nedenle katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Sosyal medyanin gelisimi ve yayginli§i nedeniyle insanlar saglikla ilgili bilgiyi bulmasi,
kullanmas1 ve saglik problemlerini ¢6zmesi daha da kolaylagmaktadir. Bu durum e-saglik okuryazarliginin
ylikselmesine 6n ayak oldugu ifade edilmektedir (Chang ve Schulz, 2018, s. 2). Bu arastirmada tespit edilen
yiiksek e-saglik okuryazarlik bulgusu dikkate degerdir. Ciinkii yiiksek okuryazarlik diizeyinin kronik
hastalarda 6z bakim yapma bilgilerinin ve hastaliklarin zamaninda teshis edilmesinin kolaylasmasina ve
oliim ile sakat kalma risklerinin diismesine zemin hazirlamaktadir (Robat Sarpooshi vd., 2020, s. 130). E-
saglik okuryazarlik, kronik hastalarin 6z kontrol becerilerine katki saglamaktadir (Jeganathan ve
Hosseinzadeh, 2020, s. 318). Ozellikle internet kullanan kronik hastalarin kullanmayanlara gére daha iyi 6z
bakim becerilerine sahip olduklar1 kanitlanmigtir. Kronik hastalarin, okuryazarlik becerileri sayesinde daha
etkin ve uygun ila¢ kullandiklari, kendilerini daha fazla giivende hissettikleri ve daha az kaygi yasadiklari
tespit edilmistir. Saglik okuryazarligi sayesinde hastalarin basa ¢ikma becerileri daha geligsmistir (Robinson
ve Graham, 2010, s. 296).

Onceki aragtirmalarda, kronik rahatsizhigi olan yash yetiskinlerde saglik okuryazarhigmin diisiik
oldugu saptanmigtir (Nguyen vd., 2013, s. 144). Kronik hastalarin diisiik saglik okuryazarlik diizeyi kotii
ila¢ kullanimina ve hatta 6liime bile yol agtig ileri siiriilmektedir (Robinson ve Graham, 2010, s. 295). Bu
baglamda aslinda kronik hastalarin daha iyi saglia kavusmalari, daha az 6liim ve daha yiiksek yasam
kalitesi i¢in e-okuryazarlik becerisi anahtar olabilmektedir. Nitekim diisiik e-okuryazarligi ile daha yiiksek
caresizlik algisi ve yasam kalitesi arasinda bir iligki tespit edilmistir (Kale vd., 2015, ss. 2-6; Wahl vd., 2021,
S. 417). Diisiik saglik okuryazarligi olan hastalar, glinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede daha fazla
zorluk yasadiklarini bildirmektedir (Puente-Maestu vd., 2016, s. 78; Zakaria vd., 2018, s. 322).

Bu arastirmada demografik degiskenler acisindan yapilan fark analizlerinin sonuglari incelenmistir.
Buna gore katilimcilarin cinsiyet, yas ve medeni durumu baglaminda e-saglik okuryazarlik diizeylerinde
anlamhi bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak literatiirde yash yetiskinlerin teknolojiyi kullanma
diizeylerinin diisiik oldugu ileri siiriilmektedir. Ciinkii teknolojiyle tanigmalar1 ge¢ olmus ve adaptasyonlari
zorlasmistir (Efthymiou vd., 2017, s. 2). Bu nedenle yash kronik hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek
adina saglik okuryazarlik diizeylerini dikkate almanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Panagioti vd., 2018,
S. 1266). Geng niifusun ise internetle fazla vakit gecirmesi sonucunda, arzu ettikleri bilgiye hizli sekilde
erigmesi s6z konusu olmaktadir. Bu bilgiler arasinda saglikla ilgili olanlari1 okuma, anlama ve
degerlendirme diizeyleri de gelismistir (Chisolm vd., 2011, s. 324). Bu anlamda yas ve egitim gibi faktorlerin
e-saglik okuryazarliginin kronik hastaliklarla olan iliskisine dair fikir vermektedir (Liu vd., 2020, s. 5).

Egitim degiskeni, saglik okuryazarliginin 6nemli bir belirleyicisidir (Wahl vd., 2021, s. 417). Bu
arastirmada kronik hastalarda egitim diizeyinin artmasiyla beraber e-saglik okuryazarlik diizeylerinin arttig
tespit edilmistir. Egitim diizeyinin diisiik olmas1 insanlarin kariyer, gelir, saglik ve daha iyi yasam
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kosullarina erisimlerini etkilemektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Egitim diizeyi arttik¢a da insanlarin
saglikla ilgili aragtirma yapmalar1 ve saglik imkanlarma erisim yollarin1 kesfetmeleri daha da
kolaylagmaktadir (Efthymiou vd., 2017, s. 2).

Gelir durumu insanlarin refahi i¢in olduk¢a 6nem arz eden bir faktordiir. Bunlardan en 6nemlisi de
saglikli yasamak i¢in gerekli bir aractir. Bu aragtirmada da yiiksek gelirli gruplarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nitekim ABD ve Avrupa iilkelerinde niifusun nerdeyse
yarisinin sinirlt saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum yaslilik, diisiik egitim
diizeyi ve diistik gelir gibi dezavantajli durumlardan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir (Liu vd., 2020, s.
1-2). Dolayisiyla diisiik saglik okuryazarliginin sadece diisiik ve orta gelirli iilkelerde degil, ayn1 zamanda
zengin toplumlarda da bir sorun oldugu gozlemlenmistir (Gonzalez-Chica vd., 2016, s. 2). Giinimiizde bilgi
teknolojisi kullaniminin en gii¢lii saglayicisinin sosyo-ekonomik durum oldugu ileri siiriilmektedir (Connolly
ve Croshy, 2014, s. 44). Gelir diizeyinin diismesiyle beraber insanlarin internete az erisebildigi tespit
edilmistir (Efthymiou vd., 2017, s. 2).

Internetteki saglik kaynaklarma erisebilmenin énemli olarak algilanmasi ve saglik hakkinda karar
vermede internetin yararli bir ara¢ olarak goriilmesi e-saglik okuryazarlik diizeyinin yilikselmesine yol agtig
tespit edilmistir. E-saglik okuryazarligi onemli ve yararli olarak algilanmasi sonucunda olumlu saglik
sonuglarinin itici bir giiciine doniismektedir. Bu durum dogal olarak saglikla ilgili bilgileri bulma, anlama ve
yorumlama kabiliyetini gelistirmektedir (Mackert vd., 2014, s. 525). Optimal e-saglik okuryazarligi, 6zellikle
hedeflenen koruyucu saglik stratejilerinin beklenen seviyelere ulagmasini, yasam kalitesini ve saglik
durumunu iyilestirmek igin kritik oldugu goriilmektedir (Gonzalez-Chica vd., 2016, s. 2). Saglik
okuryazarligi diisiik olan bireylerin daha fazla tibbi komplikasyonla karsilasmakta, tedavi talimatlarina
uymada daha fazla gii¢lik ¢ekmekte ve daha kisa yasam siiresine sahip olmaktadir (Perazzo vd., 2017, s.
813). Yetersiz e-saglik okuryazarligi diizeyi, bireylerin hastaligi 6nleme kilavuzlarina uyulmamasindan
kaynaklanan kronik hastaliklara maruz birakmaktadir. Kronik hastalarin hastaneye yatis sikliginin artmasina
ve organ yetmezligine sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligina 6nem verilmemesi ve faydasiz
olarak algilanmasi; saglik bilgisine, Onleyici davraniglara ve saglik bakim programlarini takip etme
becerisine zarar verdigi diistiniilmektedir (RobatSarpooshi vd., 2020, s. 130).

Literatiir, kronik hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirmenin ¢ok onemli oldugunu
gostermektedir. Bu sayede genel saglik durumunu iyilestirmede, hatta hastanelerin hasta ylikiinii azaltmada
onemli bir adim oldugu ifade edilmektedir (Shiferaw vd., 2020, s. 2). Bu baglamda kronik hastalarin
egitilmesi ve e-saglik okuryazarlik becerilerinin arttirilmasi {izerinde diisiiniilmelidir. Ancak e-saglik
uygulamalarindan verim alabilmek i¢in teknolojinin kullanicilarin demografik 6zellikleri diisiiniilerek
tasarlanmast ve uygulanmasiyla gergeklestirilebilmektedir. Hastalarin asina olmadigi terminolojinin
sadelestirilerek karmagikligin  giderilmesi sonucunda hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arttirabilmektedir. Buradaki temel c¢abanin Oncelikli olarak, hastalarin saglik bilgilerini daha iyi
anlamalarina, saglik hizmeti saglayicilariyla iyi iletisim kurmalarina ve saglik hizmeti sisteminde yollarini
bulmalarina yardimci olmaktir. Yan1 sira hastalarin bu konuda aktif bir rol oynamalarini kolaylastirmaktir.
Bu durumun, hastanelerdeki kalabaligi ve fazladan is yiikiinii de diistirebilecegi diigiiniilmektedir. Boylelikle
saglik harcamalarinin diismesine zemin hazirlayacaktir. Oyle ki, Lora ve digerleri (2011, s. 283), diisiik
saglik okuryazarligimmin dort kata kadar daha yiiksek saglik hizmeti maliyetlerine sebep oldugunu tespit
etmislerdir. Bu durum her tilke igin ciddi bir ekonomik kiilfettir. Dolaysiyla saglik politika yapicilarinin, tim
bolgeler arasinda saglik okuryazarligini gelistirme hizmetlerine esit erigimi gelistirmeleri 6nem arz
etmektedir. Ayrica, bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin artirllmasi gerek 6z bakim maliyetlerinin
diisiiriilmesi gerekse de 6z bakim durumunun iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu sebeple gelecekteki
aragtirmalarda, e-saglik okuryazarlik diizeyinin yagsam kalitesiyle ve 6z bakimla iliskisi incelenerek bu alana
katk1 saglanabilir.
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