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Ozet

Amag: Bu ¢aligma kronik hastalig1 olan bireylerin e-saglik okur-
yazarlik ve hasta aktivasyon diizeylerini incelemek amaciyla
yapild1.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma
22 Mart- 30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan
bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran
kronik hastaligi olan 307 hasta ile veri toplama islemi gergekles-
tirildi. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, e-Saglik Okurya-
zarlign Olgegi ve Hasta Aktivasyonu Olgegi ile yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalams1 47,78+11,27 yil olup kronik
hastalik siire ortalamasi 72,94+56,43 aydir. Hastalarm %62,2’si
saglik durumunu orta olarak degerlendirmekte, %40,4"iniin diya-
bet ve %30,6'sinin hipertansiyon hastaligi bulunmaktaydi. e-Sag-
lik Okuryazarligi Olgegi puani 23,3+5,32 ve Hasta Aktivasyonu
Olgegi puani 28,88+15,54 bulunmustur. e-Saghk okuryazarlik ile
Hasta Aktivasyonu Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,268, p<0,01)

Sonug: Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi orta ve aktiflik
diizeyilerinin 1°de yer aldig1 saptandi. Yas ve kronik hastalik
siiresi artik¢a e-Saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir. Bunun
yani sira, e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hasta aktifliginin
arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik okuryazarlik; Hasta aktifligi;
Kronik hastalik; Hemsire.

Abstract

Aim: This study was conducted to analyse e-health literacy and
patient activation levels of individuals with chronic disease.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 307 patients who had chronic disease
and who were admitted to the internal medicine outpatient clinic
of a training and research hospital in Istanbul between March 22
and September 30, 2021. Research data were collected face-to-
face by using the Personal Information Form, e-health Literacy
Scale, and Patient Activation Measure.

Results: Mean age of the patients was found as 47.78+11.27
years, while the mean chronic disease duration was found as
72.94+56.43 months. 62.2% of the patients evaluated their
health status as moderate, 40.4% stated that they had diabetes
and 30.6% stated that they had hypertension. The mean e-health
literacy scale score was 23.3+5.32 and the mean Patient
Activation Measure score was 28.88+15.54. A positive
significant correlation was found between e-health literacy and
Patient Activation Measure (r=.268, p<0.01).

Conclusion: It was found that the patients had a moderate e-
health literacy level and their activity level was one. e-Health
literacy level was found to decrease as age and chronic disease
duration increased. In addition, patient activity was found to
increase as e-health literacy levels increased.

Key Words: e-Health literacy, Patient activation, Chronic
disease, Nurse.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, 21. ylizyilda goriilen en dnemli
saglik problemi olarak tanimlanmakta ve diinya
genelinde kayda gecen Olim vakalarmin en basta
gelen sebepleri arasinda yer almaktadir (1). Kronik
hastaliklara bagli 6liimler hastalik yonetiminin etkin
yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. Komplikas-
yonlarin azlig1 ve komplikasyonlara bagli 6liimlerin
oraninin diisiiriilmesi hastaligin etkin yonetilmesi ile
miimkiindiir (2). Giinlimiiz toplumlarinda kronik
hastaliklarin etkin yonetiminde, kendi bakimina aktif
katilan bir hastayla saglanabilecegi belirtilmektedir
(3). Aktif hasta, sagligini nasil yonetecegini, islevle-
rini nasil devam ettirecegini ve sagliginin kotiiye
gitmesi durumunda bu durumu nasil Onleyecegini
bilen birey olarak tammlanmistir. Aktif hasta
grubunda yer alan bireyler, sagligin1 yonetebilecek,
saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilecek,
saglik islevlerini devam ettirebilecek, hastaliginin
tedavisisine uygun ve kaliteli bakima erisebilecek
bilgi ve davranisa sahip olan bireylerdir (4). Bireyin
yiiksek aktiflik seviyesi, 6z bakimlarim1 yapmaya
olan istegi ve 6z yonetimi devam ettirebilme duru-
munu, bu da sonucunda saglik sonuglarini etkile-
mektedir (3,5). Hemsirelik bakiminda beklenen,
hastalarin aktiflik diizeylerinin yiikseltilmesi ve
korunmasidir. Bakim gereksinimlerini ve bakimdan
beklenen sonucu belirleyen en Onemli kisi ise
hastadir (6).

Saglik bakiminda artan sorumluluklar nedeni ile
bireylerden kendi saglik sorumluluklarini {istlenme-
leri, sunulan bilgiyi anlamalari, kendileri ve kendi-
leri ile benzer saglik sorunlar1 yasayan bireylerin
saglik kararlar1 almalarina yardim etmeleri dogrultu-
sunda yeni roller iistlenmeleri beklenebilmektedir.
Bu beklentileri karsilayan faktor ise bireylerin saglik
okuryazarlik becerileridir (7). Saglik okuryazarligi
bireyin hastalig1 ile ilgili bilgi kaynaklarin1 dogru
kullanmasini, hastaligin1 tanimlayabilmesini, bu
bilgiler dogrultusunda hastaligini yonetebilmesini ve
saglik kaynaklarina nasil ulasacagini bilmesini sag-

layan genis bir kavramdir (8). Saglik okuryazar-
liginin bir kategorisi de e-saglik okuryazarligidir.
Giliniimiizde internet kullanimimin artmasi ile birey-
ler saglik sorunlarini internet tizerinden aragtirmak-
tadirlar. Bireyler saglik ile ilgili sorunlarimi elek-
tronik ortamdan elde ettigi bilgi ile gidermeye
calismaktadir. Bu bilgilere ulasilabilirligin kolay
olmasi e-saglik okuryazarlig: etkilemekte ve e-saglik
okuryazarligin 6nemini ortaya koymaktadir. e-Saglik
okuryazarligi bireyin iyi olma durumunu devam
ettirebilmesi, ilag uygulamalarimi evden yonetebil-
mesi, bireyin diizenlenmis saglik kararlarini almak
icin c¢evrimici saglik bilgilerini bulma, anlama ve
degerlendirme becerisini tanimlamaktadir (9,10).
Hastalarin varolan saglik problemleri ile ilgili daha
fazla bilgi edinmek istemeleri, kendi kendine
yetebilmeleri i¢in elektronik ortamlardan sagladigi
bilgilere ulagmalar1 hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir
(10). e-Saglik okuryazarhiginin yeterli diizeyde
olmamasi hem bireysel anlamda hem de toplumsal
anlamda sorun olusturmaktadir. Internet ortaminda
yer alan bilgiler, dogrulugu ispatlanmamis ve
yaniltici olabilmektedir. Bu bilgilerin hasta bireyler
tarafinda uygulanmasi sagligi tehdit edecek prob-
lemlere neden olabilmektedir (11). internetin saghk
ve tip i¢in giderek daha onemli bir bilgi kaynag:
haline geldigi bir diinyada, daha diisiikk saglik
okuryazarlig riski tagiyan hasta gruplarinin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini bilmek Onemlidir (12).
Dijital ¢agda, e-saglik okuryazarlig1 yalnizca hasta-
larin/bakicilarin  bakim c¢abalar i¢in degil, aym
zamanda saglayicilarin kaliteli bakimi etkin bir
sekilde sunmasi igin de gereklidir (13). Toplumda e-
saglik okuryazarliginin esit seviyede olmamasi,
herkesin e-sagligin faydalarindan yararlanma firsatina
ve yetenegine sahip olmadigi anlamina gelmektedir
(14). Bu bilgiler 1s181inda, bu arastirma ile kronik
hastalik tanisi olan bireylerin e-saglik okuryazarlik
ve hasta aktivasyon diizeyleri incelenmek amaciyla
yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da hizmet veren bir egitim arastir-
ma hastanesi’nin dahiliye poliklinigine basvuran
kronik hastalig1 olan bireyler ile 22 Mart- 30 Eyliil
2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; aragtirmanin yapilacagi
kurumda, calismanin yapilacagi zaman kesitinde
dahiliye poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olan
490 hasta olusturdu. Orneklem sayisini hesaplamak
icin GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢ analizi
hesaplandi. Bu calismanin sonucuna gére 0,50 etki
biyiikliigiinde, %95 giic ve 0,5 hata pay: ile 6rnek-
lem sayisinin minimum 210 olarak saptandi. Veri
toplama asamasinda %20 kayiplarin yasanacagi
disiiniilerek 6rneklemin en az 260 kisi olmasi plan-
landi. Dahil edilme kriterlerine uygun olan 307
(%62 katilim) hasta ile veri toplama iglemi gercek-
lestirildi.

Dabhil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

18 yas ve iizerinde olma,
e Okuma-yazma bilme

e Internet kullanimmi bilme ve yazili onam1
almmis olma

e Veri toplama araglariin cevaplayabilecek
bilissel yeterliligi olma

e lletisim probleminin olmama (gdrsel, isitme, dil,
anlama vb)

e En az alt1 aydir kronik hastalik teshisi konmus
olma

Veri toplama araclari

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, e-Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi ve Hasta Aktivasyonu Olgegi
(HAO) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sosyo-
demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini belirle-
mek i¢in arastirmay1 yapan kisi tarafindan hazirlan-
mistir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi, hastalik (mevcut
kronik hastalik, siiresi, sayisi), bilgisayar, cep telefo-
nu ve internet kullanimina iligkin 16 sorudan
olusmaktadir.

e-Saghk Okuryazarhig Olcegi

Olgek geleneksel okuryazarhigini, saghk ile ilgili
okuryazarligini, bilgiyi alma, bilimsel arastirma yap-
ma, medya okuryazarligin1 ve bilgisayar okuryazar-
lig1 tamimlamaktadir. Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
2017 yilinda Gencer tarafindan yapilan 6l¢ek 10
sorulu 5’li likert tipindedir (5= tamamen katiliyo-
rum, 1= hi¢ katilmiyorum) (15). Bu 6l¢ek; internet
kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu
olcen 8 maddeden olusmaktadir. Olgekten en diisiik
alinan puan 8, en yiiksek alinan 40’dir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar, e-saglik okuryazarlik diizeyi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0,91°dir (15). Bu ¢alismada
Cronbach Alfa degeri 0,92°dir

Hasta Aktivasyonu Olcegi

Hasta aktiflik diizeyini saptayip degerlendirebilmek
amaciyla 13 maddelik 6l¢egin Tirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Yayla ve ark. (2016) tarafindan yapil-
mistir (16). HAO’de sorular “siddetle katilmiyorum”
ve “siddetle katiliyorum” seklinde cevaplanir ve
1’den 4’e¢ kadar puanlanir ayrica “uygun degil/ilgi-
siz” secenegi (0 olarak puanlanir) mevcuttur. Olgek
degerlendirilirken 6nce bir ham puan hesaplanir.
Alman puan 13’le ¢arpilir ardindan 11°e bdliiniir ve
¢ikan deger ondalik sayisina gore yuvarlanmaktadir.
Daha sonra 13’ten 52’ye kadar olan bu ham puan 0-
100 arasinda aktivasyon puanina cevrilmektedir.
Aktivasyon puani 47,0 ve daha diisiik olanlar seviye
1; 47,1-55,1 arasinda seviye 2; 55,2-67,0 arasinda
seviye 3; 67,1 ve listii seviye 4 olarak degerlendiril-
mektedir. Seviye 1°de insanlar kendi sagliklarinda
aktif rol alma konusunda kendilerine yeterli dere-
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cede giivenmezler ve pasif bakim alma egiliminde-
dirler. Seviye 2’de insanlarin sagliklarini yonetmede
Onerilen rejimleri anlamada giiven eksikleri vardir.
Seviye 3’de insanlar eyleme geg¢mek icin Onemli
unsurlara sahiptir fakat davraniglarini siirdiirmede
giiven ve beceri eksikligi olabilmektedir. Seviye
4’de insanlar saglik bakiminda aktif rol oynamak
icin bilgi, beceri, glivene sahiptir ve yeni saghk
davraniglarini benimseyebilir fakat stres ve krizle
karsilagildiginda bunu korumak miimkiin olmayabil-
mektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,88dir
(16). Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,70’tir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaci tarafindan, aragtirma ile ilgili bilgilen-
dirme yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinmustir.
Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ve hasta-
ligina iligkin bilgileri igeren kisisel bilgi formu,
bireylerin e-saglik diizeylerini degerlendirmek igin
“e-Saglhk Okuryazarlig1 Olgegi” ve bireylerin aktif-
lik seviyelerini belirlemek i¢in “Hasta Aktivasyonu
Olgegi” kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme
yoluyla her katilimcidan ortalama 20-25 dakikada
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonunda ulasilan verilerin degerlendiril-
mesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Calismada yararlanilan degis-
kenlere dair tamimlayici istatistikler yiizdeler, sayi,
aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis (-2 ile +2 arasinda) ile deger-
lendirildi. Degiskenler (e-saglik okuryazarligi ve
HAO) arasinda iliskiyi saptamak icin basit dogrusal
regresyon analizi kullanildi. Elde edilen bulgular
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek icin bir Universitenin Etik
Kurul Bagkanligi’ndan (30.12.2020 tarih ve 2020/12
say1) onay alindi. flgili hastaneden ¢alisma yapilma-
sma iliskin 11 Saghk Miidiirliigiinden (12.03.2021
tarih ve 2069 say1) kurum izni alindi. Ornekleme
dahil edilen her bir bireye arastirma Oncesinde

aragtirmanin neden yapildigina dair agiklama yapil-
diktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazil
izin alindi. Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin etik
standartlarina uygun bir sekilde gerceklestirildi.
Calismaya goniillii olan bireyler calisma kapsamina
alind1 ve kimlik bilgileri gizliligi saglandi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalams1 47,78+11,27 yil, kronik
hastalik say1 ortalamasi 1,33+0,56 olup kronik has-
talik slire ortalamasi 72,94+56,43 aydir. Hastalarin
%51,5’1 erkek, %79,5’1 evli %29'u ilkdgretim mezunu,
%30,3'i ev hanimi, %48,5’inin gelir gidere esittir.
Hastalarmm %62,2’si saglik durumunu orta olarak
degerlendirmekte, %40,4'liniin diyabet ve %30,6's1nin
hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin, %70,4’iinlin evinde bilgisayar ve
%72’sinin evinde internet bulunmakta; %99,7si
akilli cep telefonu kullanmakta ve %93,8’inin cep
bulunmaktadir. Hastalarin,
%77,2’si giinde 1-3 saat kullanmaktadir. Hastalarin,
%93,2’si internette saglik bilgisi arastirmakta ve
%30’u internette saglik bilgisi arastirmay1 yararl
bulumaktadir (Tablo 2).

telefonunda internet

Tablo 3’de hastalarin e-Saglik okuryazarlik Olgegi
ile HAO 6l¢iim ortalamalar1 yer almaktadir. e-saglik
okuryazarh@ puan ortalamasi 23,3+5,32; HAO
toplam puan ortalamasi 28,88+15,54 bulunmustur.
Hastalarin, %91,5’inin aktiflik diizeyi 1 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

e-Saghk okuryazarlik ile HAO arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=,268, p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 5 incelendiginde, e-okuryazarhgm HAO degeri
iizerinde etkiyi belirlemek amaci ile gerceklestirilen
basit regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiustir (F=12,877, p<0,001). Modelde
yer alan bagimsiz degiskeni HAO skorundaki toplam
varyansin %0.07’sini agiklamaktadir (p<0,01). Reg-
resyon katsayisi incelendiginde e-okuryazarlik diizeyi
(B=0,208, p<0,001) HAO skoru iizerinde anlaml1 ve
pozitif bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Ozelliklerin Dagilimi (n:307)

Degiskenler Ort£Ss Min-Max (Median)
45.78+11.27 18-71 (45)
Kronik Hastalik Sayisi 1.33£0.56 1-4 (1)
Kronik Hastalik Siiresi (Ay) 72.94+56.43 0-300 (60)
n %
Cinsiyet Kadin 149 485
Erkek 158 51.5
Medeni Durum Evl 244 95
Bekar 63 20.5
Okuryazar 67 21.9
[lkogretim 89 29.0
Egitim Durumu Ortadgretim 36 11.7
Lise 76 24.8
Yiiksekogretim ve Ustii 39 12.7
Ev Hanimi 93 30.3
Esnaf 45 14.7
Isci 37 12.1
Meslek Tiirii Memur 23 7.5
Emekli 37 12.1
Issiz 11 3.6
Diger* 61 19.9
Gelir Giderden Fazla 75 24.4
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 149 48.5
Gelir Giderden Az 83 27.0
Iyi 26 8.5
Saglik Durumu Orta 191 62.2
Kotii 90 29.3
Diyabet 124 404
Hipertansiyon 94 30.6
Kanser 53 17.3
Mevcut Kronik Hastaliklar** Astim 38 124
Kalp Hastalig1 29 9.4
KOAH 23 7.5
Kronik Bobrek Yetmezligi 14 4.6
Diger*** 41 13.4

*[syeri sahibi,**Birden fazla segenek isaretlendi, ***Migren, nérolojik ve sindirim sistemi rahatsizliklar
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Tablo 2. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve internet Kullanim Ozelliklerinin Dagilimi (n:307)

Degiskenler n %
. Evet 216 70.4
Evde bilgisayar bulunma durumu
Hayir 91 29.6
. Evet 221 72.0
Evde internet bulunma durumu
Hayir 86 28.0
Evet 306 99.7
Akalli cep telefonu bulundurma durumu
Hay1r 1 0.3
. Evet 288 93.8
Cep telefonunda internet bulundurma durumu
Hay1r 19 6.2
Hi¢ Kullanmiyorum 19 6.2
Giinliik internet kullanim siiresi Giinde 1-3 Saat 237 77.2
Giinde 4 Saatten Fazla 51 16.6
. Evet 286 93.2
Internette saglik bilgisi arastirma durumu
Hayir 21 6.8
Evet 92 30.0
Internette saglik bilgisi arastirmanin yararh bulma durumu Hayir 55 17.9
Kararsizim 160 521
Tablo 3. Hastalarin e-Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegine Iliskin Bulgular (n:307)
Degiskenler n %
Diizey-1 281 915
. . Diizey-2 7 2.3
Hasta Aktivasyonu Diizeyleri
Diizey-3 15 4.9
Diizey-4 3 1.3
Ort+Ss Min-Max
Hasta Aktivasyonu Olgegi 28.88+15.54 0-72.50
e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 23.3£5.32 0-32

Tablo 4. e-Saglik Okuryazarlig: Olgegi ile Hasta Aktivasyonu Olgegi Olgiim Ortalamalarin Karsilastirilmast (n:307)

HAO*

e-Saghk Okuryazarlig1 Olgegi

.268

.000

Spearman’s p<0,05, *HAO: Hasta Aktivasyonu Olgegi

Tablo 5. e-Saglik okuryazarhig1 Olgegi ile Hasta Aktivasyonu Olgegi Yordanmast igin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgusu

Univariable
Model Degiskenler B S.Hata Standart (B) t p
e-Saglik okuryazarhgi Olgegi 0.696 0.162 0.238 4.286 0.001*

F=12.877 R=0.279 R2=0.077 *p<0.05
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TARTISMA

Gliniimiizde hastalarin saglik hizmetlerine dahil
olmalari, iyi bilgilendirilmis olmalar1 ve sagligi iyi
bir sekilde siirdiirmek i¢in davraniglarini degistir-
meleri beklenmektedir (17). Hasta aktifligi, kronik
hastalig1 olan bireylerde olduk¢a dnemli bir kavram-
dir. Hastalar kompleks tedavi girisimlerinde, hastali-
gin siireglerinde, yasam degisikliginde, kendi bakim-
larma karar vermeleri gerekmektedir (18). e-Saglik
okuryazarligina sahip bireylerin internette ulasilan
bilgiler arasinda dogru bilgiyi ayirt etmekte ve dogru
bilgiyi analiz edebilmektedir (19). Bu c¢alismada,
kronik hastaliga sahip bireylerde e-saglik okurya-
zarlik ve hasta aktivasyonunu diizeylerini incelemek
amacityla yapild.

Bu calismada HAO toplam puam 28,88+15,54
olarak bulunmus olup hastalarin aktivasyon seviye-
lerinin 1°de oldugu saptanmistir. Hastalar, saglik
hizmetlerinde aktif rol alabileceklerini diisiinme-
mekte; sagliklarini yonetmede sahip olduklari bilgi,
beceri ve giiven yeterli olmamaktadir. Artan sayida
kronik hastalik, hastalik siiresi ve yas kronik hasta-
11 olan bireylerde zamanla saglikta bozulmaya yol
acabilmektedir. Zamanla, hastalar kronik hastalig1
yonetmeye ¢alisirken birden fazla basarisizlik yasa-
yabilmektedir. Bu da cesaretin kirilmasina ve
giicsiizlesmesine yol agabilir ve sonunda hastalari
sagliklar1 konusunda pasif hale getirebilmektedir
(20). Yayla ve ark. (2016)’nin yaptig1 benzer bir
calismada bireylerin aktivasyonlarinin seviye 1°de
oldugu ve tedavilerine aktif katilmadiklar1 goriilmiis-
tiir (16). Kosar ve ark’in (2018) kronik hastalig1 olan
bireyler iizerine yaptiklar1 c¢aligmada da, hastalarin
aktivasyon puan ortalamasi1 40.63+8.44 ve hastalarin
aktiflik seviyelerinin 1’de olduklari saptamistir (21).
Schmaderer ve arkadaslarinin 2016 yilinda kronik
hastaligi olan bireylerde yaptigi benzer bir ¢alig-
mada, hastalarin aktiflik seviyesi 1 olarak saptan-
mistir (22). Heui ve arkadaslari (2015) kronik
hastalig1 olan popiilasyonda yaptiklar1 benzer bir
calismada, hastalarin %55,2’sinin en disiik aktiflik
seviyesinde yer aldig1 goriilmistiir (23). Magnezi ve
ark’in (2014) yaptig1 calismada, hasta aktifligi
ortalama puan1 70,7+15,4’tiir ve aktiflik seviyesi 3.
asamadadir (24). Tusa ve ark. (2020)’de yaptiklari
benzer bir ¢alismada hasta aktiflik puan ortalamasi
69,9+15,70larak saptanmis olup hasta aktiflik sevi-

yesinin 3. oldugu sonucuna varilmistir (20). Calis-
mada ortaya ¢ikan aktiflik puanimin literatiirde yer
alan farkli calisma sonucglarina goére daha diisiik
oldugu gortilmektedir. Caligmalarin farkli bolgelerde
yapilmis olmasi sonuglarin farklilasmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi
23,345,32 olarak saptanmis olup hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeyi orta seviyede oldugu saptan-
mistir. Bireylerin, elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme
ile kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele almak
veya ¢ozmek icin uygulama yetenekleri orta diizey-
dedir. Yiiksel ve Deniz (2019)’de bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta
seviyede oldugunu bulmustur (11). Shiferaw ve
arkadaslarinin  (2020) yaptiklar1 ¢alisma benzer
sekilde e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta sevi-
yede oldugu belirtilmistir (25). Kurtoglu ve ark.’in
(2022) yaptiklart c¢aligmada, bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeyini yiiksek (26); Milne ve ark.’in
(2015) e-saglik okuryazarlik diizeyleri tizerine
yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyini disiik bulmustur (12). Sonuglardaki
farkliligin ¢aligmalarin farkli popiilasyonlarda yapil-
masindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin e-saglik okuryazarlik diizey-
leri arttikga HAO seviyeleri de artmaktadir. Internet
kullanicilar1 arama motorlarinda sunulan bilgi
disinda internetten birgok bilgiye de kendileri ulasa-
bilmekte ve bireyler hastaliklarina daha aktif katilim
saglamak durumunda kalabilmektedirler. Bireylerde
internet kullanimin artmasi ile e-saglik okuryazarlik
oranlari da artmis ve bireyler kendi sagliklarin1 daha
cok yonlendirebildiklerini ve kendi saglik durumlari
hakkinda daha fazla s6z sahibi olduklarini gorebil-
mekteyiz (27,28). Fowles ve ark.’in (2009) yaptik-
lar1 caligmada, aktif bireylerin daha az aktif olanlara
gore daha az saglik riski ve daha yiiksek sagligini
koruyucu davranislarinda bulunma, saglik bilgisi
arama ve kullanma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (29). Ozellikle e-saglik okur-
yazarligi, bireylerin ¢evrimigi saglikla ilgili kaynak-
lar1 kullanma ve dolayisiyla daha iyi saglik sonuglar
elde etme becerilerini kullanmalarim1 saglamaktadir
(30). e-Saglik okuryazarligi dnemli ve yararl olarak
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algilanmasi, olumlu saglik sonuglarinda itici bir
giicli dontismektedir. Bu durum dogal olarak saglikla
ilgili bilgileri bulma, anlama ve yorumlama kabili-
yetini gelistirmektedir (31). Optimal e-saglik okur-
yazarlik diizeyi, hedeflenen saglik stratejilerinin
beklenen seviyelere ulastirmak ve saglik durumunu
iyilestirmek igin kritik noktadir (32). Yetersiz e-
saglik okuryazarligi diizeyi, kronik hastalarin hasta-
neye yatig sikliginin artmasina ve hastanin pasif
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle e-saglik
okuryazarligina 6nem verilmemesi, saglik bilgisine,
Onleyici davranislara, saglik bakim programlarim
katilim, karar verme ve takip etme becerisine zarar
vermektedir (33). Literatiirde kronik hastalarda, e-
saglik okuryazarligin edinilmesi gereken en 6nemli
becerilerden biri olarak gosterilmektedir. Bu durum
hastanin, kendi kendini yOnetmesini ve hastanin
bakim hizmetine katilimini kolaylagtirmakta, mevcut
durumu ve Onerilen saglik uygulamalar1 arasinda
baglanti kuramasimi saglayarak davramis degisikli-
gini i¢in hazir hale getirmektedir (25). Dijital ¢ag
insanlara, kronik hastalik yonetimi i¢in yeni firsatlar
sunan ve saglik personeli ile hastalar arasindaki ikili
iletisimi hem kurum i¢inde hem de disinda siirekli
ve gercek zamanli olarak saglik bilgisi aktarmaktadir
(14). Diinya Saglik Orgiitii, dijital teknoloji aracili-
giyla saglik bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine,
daha fazla insanin daha iyi saglik ve esenlikten
yararlanmasini saglayabilecegine inanmaktadir (34).

e-Saglik okuryazarligi, hem hastalar hem de
bakicilart i¢in yalnizca klinik durumlarini veya
semptomlarini izlemek ve yonetmek i¢in degil, aym
zamanda bilingli klinik kararlar vermek i¢in de ¢ok
onemlidir (13). e-Saglik diizeyi yiiksek bireyler,
saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilecek,
saghgint etkin yonetebilecek, mevcut tedavisine
uygun kaliteli bakima erisebilecek bilgi ve davranisa
sahip olacaktir (13,14,32,34). Bu bilgiler dogrultu-
sunda, hastalarda e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
artmast ile aktiflik diizeylerinin artmasi beklenen bir
durumdur.

SONUC

Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi orta ve hasta
aktiflik seviyelerinin 1 oldugu saptandi. Hastalarin
e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hasta aktifligi-
nin arttig1 belirlendi. Hastalarin aktiflik diizeyleri ve
e-saghik okuryazarlik durumlart belirli aralikla
kontrol edilmesi, hemsirelik bakiminda hastalarin
aktiflik ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini yiiksel-
tecek girisimler (egitim programlari, afis, brosiir vb.)
planlanmasi, sonraki ¢aligmalarda hastalarin aktiflik
ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini diizeylerini
etkileyen faktorlerin derinlemesine incelenmek
amaciyla hastalarin bakis agilarim1 ve deneyimlerini
aciga cikaracak nicel ve nitel arastirmalarin yapil-
mast Onerilmektedir.
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