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SAGLIK OKURYAZAR_LIGI iLE E—SAGI:IK HIiZMET TUKETIiMi
ARASINDAKI ILISKININ IRDELENMESI: E-NABIZ KULLANIMI
UZERINE BiR ARASTIRMA

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND E-
HEALTH SERVICE CONSUMPTION: A RESEARCH ON E-PULSE USAGE

Fuat YALMAN' - Yusuf OCEL’

Oz

Bu caligmanin temel amact saglik okuryazarlig: ile e-saglik hizmet tiiketimi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Arastirmanin evrenini Diizce ili olusturmaktadir. Diizce il merkezinde ikamet eden ve e-saglik hizmetlerini
kullanan geng, orta ve ileri yas grubu her bir birey, arastirma birimi olarak kabul edilmistir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmustir. 400 kisiden anket teknigi ile veriler elde edilmistir. Toplanan verilere frekans,
faktor ve korelasyon analizleri uygulanmugtir. Faktor analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligi ile ilgili bes
faktor ortaya ¢ikmistir (saglikla ilgili bilgileri anlayabilme, saglikli yasamaya 6nem verme, saglikli bir ¢evre
olusturabilme, saglikla ilgili kararlar1 onaylayabilme, acil saglik durumunu anlayabilme). E-nabiz kullanimu ile
ilgili iki faktér ortaya c¢ikmistir (mevcut saglik hizmetlerden faydalanma, ge¢mis hizmet kayitlarindan
faydalanma). Korelasyon analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligi ve e-nabiz arasinda en fazla korelasyona
sahip boyutun saglikla ilgili bilgileri anlayabilme boyutu ile e-nabiz kullanim boyutlar1 arasinda oldugu ortaya
cikmustir. En diisiik korelasyon ise acil saglik hizmetlerini anlayabilme ile e-nabiz kullanim boyutlar1 arasinda
ortaya cikmuistir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, e-saglik titkketimi, e-nabiz kullanim

Abstract

The main purpose of this study is to examine the relationship between health literacy and e-healthcare
consumption. The universe of the research is the province of Duzce. Each individual, from young, middle and
older age group who lives in Duzce city center and uses e-health services has been accepted as a research unit. In
the research, convenience sampling method was used. The data was obtained from 400 people with survey
technique. Frequency, factor and correlation analyzes were applied to the data. According to the results of the
factor analysis, five factors related to health literacy have emerged (to be able to understand the information
about health, to care about healthy living, to create a healthy environment, to approve health-related decisions, to
understand the state of emergency health). Two factors related to the use of e-pulse have emerged (benefiting
from existing health services, using past service records). According to the results of the correlation analysis, the
dimension with the highest correlation between health literacy and e-pulse emerged between the dimension of
understanding health information and the use of e-pulse. The lowest correlation emerged between the
understanding of emergency health services and e-pulse usage dimensions.
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1. GIRIS

Giliniimiizde tiiketim mecrasinin giderek internet ortamina kaymasiyla birlikte her
sektor bu durumdan etkilenmektedir. Saglik sektorii de saglik ihtiyaclarina daha hizli ve etkin
cevap verebilmek igin internet iizerinden ¢esitli hizmetler sunmaktadir. Ozellikle insanlarin
daha rahat seyahat edebilmeleri, internet alt yapisinin diinyada giderek daha yaygin hale
gelmesi, mobil uygulamalarinin daha rahat kullanim1 vb. nedenlerle saglik bilgilerine ulagim
ihtiyac1 da internet ortaminda kendisini hissettirmigtir. Bu dogrultuda cesitli e-saglik
hizmetleri ortaya ¢ikmistir. E-nabiz, MHRS (merkezi hekim randevu sitemi), Saglik
kurumlarmin web sayfalarinda verilen hizmetler, e-regete, Tele-tip 6rnek gosterilebilir.

E-saglik tibbi bilisim, halk saghgi ve is diinyasmin kesisimin de, internet ve
teknolojiler ile sunulan veya gelistirilen saglik hizmetlerine ve bilgilerine atifta bulunan bir
alandir. Daha genis anlamiyla bu ifade, bilgi ve iletisim teknolojisini kullanarak sadece teknik
bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda bir zihinsel durumu, bir diisiinme bi¢imini, bir tutumu ve
bir aga baglihigi, kiiresel diisiinmeye yonelik saglik hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya
capinda iyilestirme taahhiidiinii tanimlar (Eysenbach, 2001). E-saglik uygulamalari ile hekim
ve saglik tiiketicisi ayn1 bilgi ortamini paylasmakta ve bodylece saglik tiiketicisi de daha
egitimli hale gelerek daha bilgili olarak kabul edilmektedir (Anderson ve ark. 2003: 73). Bu
dogrultuda saglik tiiketicilerinin saglik okuryazarlik diizeyini arttirmada e-saglik
uygulamalarinin etkisinin oldugu sdylenebilir.

Internet ortaminda saglanan cesitli e-hizmet uygulamalari ile hem isletme yonlii hem
de tiiketici yonlii bir takim faydalar ortaya ¢ikmistir. Bu faydalarin basinda siiphesiz zaman ve
maliyet tasarrufu gelmektedir. Her hangi bir mekan kisitlamasi olmadan saglik ¢alisanlarinin
ve tiiketicilerin ge¢mis verilerine ve gelecek ile ilgili ¢ikarimlarina olanak saglayacak e-saglik
doniisiimleri hastanedeki yigilmalarin &niine de gecebilmektedir. Isletmeler ise saglik
kurumlarinda islemlerin azalmasina, etkili ve verimli siirecler olusturulmasina, hastalarin
durumlarinin daha iyi degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. E-saglik doniisimi ile
tiiketiciler gegmis bilgilerini farkli hekimlerle paylasabilmekte boylece gereksiz tahlil-tetkik
istenmemektedir. Bu durumda gift tarafli fayda saglanabilmektedir.

Diinya’da e-saglik uygulamalarinin kullanimi st gelir grubu {ilkelerden orta-ilist gelir
grubu lilkelere dogru seyreden bir sekilde yayginlagsmaktadir (Toygar, 2018: 119). E-saghk
tilketiminin faydalar1 bilinmekle birlikte {ilke niifusunun ne kadarmin bu hizmetlerden
faydalandig1 da 6nem arz etmektedir. TUIK’in yaptig1 2019 TUIK Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi sonuglarina gore internetin kullanim amaci igerisinde
saglik ile ilgili bilgi aramanin yaklasik %64°liik bir paymin oldugu goriilmektedir. 2007
yilinda bu oranin %37 diizeylerinde oldugu goriilmektedir (Yasin ve Ozen, 2011). E-nabiz
Kullanimu istatistigine bakildiginda Saglik Bakanligi’nin yaptigi agiklamaya gore 2019 yili
itibariyle e-nabiz kullanici sayist 9 milyona ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2019a). 2017 yilinda
yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarinin %50’sinin e-nabiz kisisel saglik sistemini hig
duymadigi ve her on kisiden birinin kendisinin, ailesinin ya da akrabalarin yalnizca bu
sisteme kayith oldugu ve bu sistemi kullandiklar1 saptanmistir (Demir, 2017).

Bu calismanin temel amac1 saglik okuryazarlig: ile e-saglik hizmet tiiketimi arasindaki
iligkinin irdelenmesidir. E-nabiz uygulamasinin arastirma alan1 olarak secildigi bu arastirmada
katilimcilarin saglik okuryazarligi ve e-nabiz kullanimina yonelik algilari incelenmektedir.
Literatiirde e-saglik tiiketiminin saglik okuryazarlig ile iliskilendirilmemis olmasi aragtirmay1
O0zgiin  kilmaktadir. Ayrica arastirma sonuglarinin  saghik hizmeti ydneticilerine,
politikacilarina yon gostermesi acgisindan énemli olacag: diisiiniilmektedir.
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2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik Okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde saglik egitimi ve iletisim
faaliyetlerine yonelik bir dizi sonucu tanimlayan yeni bir kavramdir ve insanlarin modern
toplumumuzdaki yasami boyunca saglikla ilgili karmasik taleplerini karsilama kapasiteleriyle
ilgilenen ve giderek biiyliyen bir arastirma ve uygulama alanidir (Nutbeam, 2008). Saglik
okuryazarligi, egitim ve saglik arasinda giiclii bir koprii kurmaktadir. Saglik okuryazarligi bir
kavram, bir siire¢, bir sonu¢ ve bir halk saglig1 hedefi olarak tanimlanmaktadir. Daha diisiik
saglik okuryazarliginin daha kotii saglik sonuglar1 ve saglik davranislari ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Mitic ve Rootman, 2012). Mevcut saglik okuryazarligi kavrami, insanlarin
saglik bilgilerini nasil buldugunu, anladigimi, degerlendirdigini, kullandigini ve iletisim
kurdugunu dikkate alir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi, modern toplumda
insanlarim  karmagik saglik taleplerini  karsilama kapasiteleri ile ilgilidir. Saglik
okuryazarligimmin gelistirilmesinin, diisiik saglik okuryazarligi ile kotii saglik sonuglart
arasindaki acik iliski ve bu sonuglar1 azaltma potansiyeli nedeniyle diinya genelinde ¢ok
onemli oldugu diistintilmektedir (Sudore vd. 2006; Berkman vd. 2010).

Saglik okuryazarligi, modern bir toplumda insanlarin karmagik saglik taleplerini
karsilama kapasiteleri ile ilgilidir (Kickbusch ve Maag, 2008). Saglik oOkuryazarligi son
zamanlarda Avrupa saglik giindeminde de 6nem kazanmistir. Saglik okuryazarligi kavrami
baslangigta ABD ve Kanada'da kullanilmistir, ancak simdilerde sadece saglik hizmetlerinde
degil, ayn1 zamanda halk sagligi baglaminda da uluslararasi olarak kullanilmaktadir (World
Health Organization, 2012). Saglik okuryazarligi son yillarda diinya genelinde biiyiik ilgi
gérmiistiir. Diinyanin dort bir yanindan gelen arastirmalar, saglik okuryazarligini optimize
etmenin saglik ve refah1 artirma ve saglik esitsizliklerini azaltma konusunda sahip olabilecegi
genis potansiyelin anlasilmasini hizla derinlestirmektedir. Bununla birlikte, bu arastirmanin
cogu hala hastalarin fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeylerine odaklanan kiigiik
poplilasyonlara dayanmaktadir (World Health Organization, 2013).

Saglik okuryazarligr kavrami, bir¢ok boyutu iginde barindiran bir kavramdir. Saglik
okuryazarligi kavramu, ilk olarak 1970’lerde ifade edilmis ve kavram olarak da 1974 yilinda
“saglik egitiminin, saglik bakim sistemine ve kitle iletisimine etkisi” baslikl1 bir saglik egitimi
konferansinda kullanilmistir (Simonds, 1974: 2; Mancuso, 2009: 77; Nutbeam, 2000: 260).
Gegmisten bu yana saglik egitimi ve saglik bakimi literatiiriinde de bu kavram hakkindaki
tanimlamalar artarak devam etmistir. Diinya Saglhk Orgiitii ise saglik okuryazarligini; “sagligi
tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki
giidiileme ve yetkinligi belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamistir (World
Health Organization, 2012).

Saglik okuryazarligi, insanlarin saglik ve saglik hizmetleri hakkindaki bilgileri nasil
anladiklar1 ve bu bilgileri yasamlarina nasil uyguladiklari, karar vermek ve buna gore hareket
etmek icin onu nasil kullandiklari ile ilgilidir. Saglik okuryazarligi Onemlidir, ¢linkii
insanlarin sagligin1 ve saglik hizmetlerinin gilivenligini ve kalitesini sekillendirir. Diisiik
bireysel saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin daha yiiksek kullanimi, tiiketiciler arasinda
diisiik bilgi diizeyi ve daha kotii saglik sonuglart ile iliskilidir (Berkman vd., 2011). Bireysel
saglik okuryazarligi diisik olan kisilerin, saglik hizmetlerinden olumsuz bir sonu¢ alma
olasiliginin bir buguk ila {i¢ kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (DeWalt vd., 2004).
Birincisi saglik okuryazarligi tiiketiciler ig¢in Onemlidir, ¢linkii karar verme ve saglik
hizmetlerini yonetmek icin onlarin harekete ge¢me kapasitelerini etkiler. ikincisi saglik
hizmeti sunuculart i¢in 6nemlidir, ¢iinkii tiiketicilerle iliskilerini yonetme ve saglik hizmeti
verme yontemlerini etkiler. Ugiinciisii yoneticiler ve politika yapicilar icin énemlidir, ¢linkii
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sistemlerin ve hizmetlerin karmasiklig: tiiketicilerin bu hizmetleri etkin bir sekilde kullanma
yetenegini etkileyebilir. Bunun yani sira saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina ve esitligin artirllmasina da katkida bulunabilir (Cox ve dig.,
2014).

2.2. E-Saghk Hizmet Tiiketimi

E-saghk kavrami 21. yy. baslarinda kullanilmaya baslanmistir. Ilk zamanlarda
elektronik bilgi ve iletisim olarak kabul edilmekteydi. E-Saglik kavrami ilk kullanilmaya
baslandigi donemde elektronik tibbi kayitlar1 ifade etmek icin kullanilsa da, gilinlimiizde
teknoloji ve bilisimin de artik tip biliminin her alanina hakim olmasiyla birlikte sadece sagliga
iliskin kisisel ve toplumsal verilerin elektronik ortama aktarilmasi ve saklanmasi olarak
degerlendirilmemektedir (Toygar, 2018: 101; Rohm ve Rohm, 2002).

E-saglik uygulamalar1 icerisinde tiiketiciler tarafindan giderek artan sekilde kullanilan
bir uygulama e-nabiz kisisel saglik sistemidir. 2015 yilinda hayatimiza giren e-nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasi kisaca saglik calisanlarinin ve hastalarin ge¢mis saglik bilgilerini
istedikleri zamanda gorebilecegi bir uygulamadir. E-nabiz sisteminde ayrica regete, rapor,
tahlil-tetkik, goriintiileme bilgilerinin yaninda uygulama igerisinde saglik tiiketicisinin de
alerji, acil durum notu, hekime gonderilecek bir takim yara resimleri vb. materyalleri
yiikleyebilecegi modiiller bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019b) Yani saglik tiiketicisi
kendi saglik profilini gilincelleyebilmekte ve saghigr ile ilgili bilgilerini sisteme
ekleyebilmektedir. Bu dogrultuda e-nabiz uygulamasinin iki ana faktor igin kullanildigi
sOylenebilir. Bunlar gegmis saglik verileri ve mevcut sunulan hizmetlerdir. Gegmis saglik
verileri igerisinde tahlil-tetkik, goriintiileme, ge¢cmis hastaliklar, tedaviler, ilag bilgileri vb.
sayilabilir. Mevcut sunulan hizmetler ise randevu alma, tansiyon-seker bilgilerini girme,
saglik calisanlarn ile iletisim kurma vb. hizmetler sayilabilir. Bu kapsamda literatiirde de e-
saglik uygulamalari ile ilgili ¢esitli aragtirma sonuglar1 yer almaktadir. E-saglik sistemleri ve
e-nabiz ile ilgili literatlirde yapilan arastirmalar asagida detaylari ile birlikte verilmektedir.

E-nabiz uygulamasmin kullanimini etkileyen faktorleri iizerine yapilan bir arastirma
sonuglarina gore katilimcilarin %62.1°inin e-nabiz uygulamasindan haberdar olmadigi, e-
nabiz uygulamasindan haberdar olan 71 katilimcinin %49.4°1i internet araciligiyla uygulamayi
kullandig1 goriilmiistiir. Uygulamay1 kullanan katilimcilar, e-nabiz uygulamasinin yararli,
kullanim1 kolay ve gerekli bir uygulama olduguna ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kolaylastirdigina katilmaktadir. Arastirma sonucunda katilimcilar agisindan e-nabiz
kullanimlar1 ile cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliga sahip olma durumu, yas, saglik
hizmeti kullanim siklig1 faktorlerini arasinda anlamli fark bulunmamistir. Katilimeilarin e-

nabiz kullanim ortalamalari ile egitim durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Yesiltas,
2018).

Kirag ve Yilmaz’in (2019) yaptig1 caligmaya gore bireylerin e-nabiz sistemini duyma
orani yiiksek olsa da kullanma orani diisiikk oldugu ortaya ¢ikmistir. E-nabiz sistemini daha
cok internetten, televizyondan ve kamu spotlarindan o6grendikleri belirlenmistir. E-nabiz
sisteminde en fazla saglik ge¢misi bilgilerinin incelendigi sonucu ortaya c¢ikmistir.
Katilimcilarin ¢ogu e-nabiz sisteminin faydali olduguna inanmakta olup, en cok tahlil ve
tetkik sonuclarmi 6grenme konusunda faydali bulmuslardir. E-nabiz sistemini kullananlarin
%95’¢ yakini sistemden memnundur. Kadinlar, lisaniisti mezunlar1 ve siirekli ilag
kullananlarin e-nabiz sistemini daha fazla kullandiklar1 arastirmanin diger sonuglaridir.

Demir’in (2017) yaptig1 calisma sonuglarina gore katilimcilarin e-nabiz sistemini en
fazla gee¢mis bilgileri goriintiilemek (%10,2) ve bilgilerini giincellemek (%6,3) igin
kullandiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayrica arastirma sonucunda e-nabiz sisteminde en
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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 ¢ikmustir.

Yapilan bagka bir calismada e-nabiz sisteminde en fazla kullanilan bdliimlerin
sirastyla  randevu, regete ve hastalik bilgilerinin  oldugu sonucuna ulasilmistir
(Karakethiidaoglu, 2019). Yapilan baska bir ¢alismada tiiketicilerin cinsiyetleri ile e-saglik
kullanim1 arasindaki iligki arastirilmistir. Calisma sonucuna gore kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek kalite algis1 igerisinde oldugu ortaya ¢ikmstir. (Yasin ve Ozen, 2011: 229).

3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Yontemi, Amaci ve Onemi

Arastirmanin  konusu, arastirmanin amact ve arastirmanin problemi g6z Oniine
alindiginda, amacin gergeklestirilmesi ve aragtirma hipotezlerinin test edilmesi i¢in en uygun
yontemin nicel arastirma yontemi olduguna karar verilmis ve aragtirmada nicel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin temel amaci saglik okuryazarligr ile e-saglik hizmet
tiiketimi arasindaki iliskiyi incelemektir. Literatiirde saglik okuryazarligi ile e-saglik hizmeti
arasindaki iligkinin yeterince iligskilendirilmemesi akademik alana katki saglamak agisindan
onemlidir. Bir diger 6nemli katki ise saglik kurumlar1 yoneticilerine saglik tiiketiminin dijital
diinyaya tasinmast asamasinda verilen hizmet kalitesinin aratilmasinda yol gosterici
olmasidir.

3.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Model gelistirme asamasinda yapilan literatlir taramasi neticesinde benzer model
calismalar incelenmis ve arastirmanin kavramsal/teorik modeli olusturulmustur. Saglik
okuryazarlik diizeyinin e-nabiz sistemine iligskin kullanim diizeyi {lizerindeki etkisinin tespit
edilmesi aragtirmanin konusunu olusturmaktadir. “Saglik okuryazarlik diizeyinin e-nabiz
sistemi kullanimi ile iliskisi vardir” ifadesi ise arastirmanin tezini olusturmaktadir.
Arastirmanin kavramsal modeli, aragtirmanin temel degiskenleri (saglik okuryazarlik diizeyi,
e-nabiz sistemine iliskin kullanim diizeyi) arasindaki iliski tartisilmaktadir. Arastirmanin
kavramsal modeli arasindaki iliski Sekil 1°de gosterilmektedir.

Saghk q E.-l.\lal.)lz Sistemine
Okuryazarhk Diizeyi Iligkin Kullanim
Diizeyi

3.3. Arastirma Hipotezinin Gelistirilmesi

Saglik okuryazarligi bireylerin dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu
hizmetleri etkin kullanabilme yeteneklerini ve saglik hizmetleri ile ilgili talimatlarin1 dogru
okuma ve anlama diizeylerini gelistirmekle birlikte, kaynaklarin dogru kullanilmasini, saglik
hizmetlerinde kalite kosullarmin olusturulmasin1 ve bireyin kendi sagligt ve toplum sagligi
tizerinde yetkin olmasini saglamaktadir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Literatiirde yeterli
seviyede saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin; yeterli diizeyde saglik bilgisine sahip
oldugu, saglik hizmetlerinden etkin yararlanan kisiler oldugu; bununla birlikte yasam
kalitesinin, saglik hizmeti kalitesinin ve hasta sadakatinin yiikselmesine olumlu yonde katki
sagladiklar1 ve saglik hizmetleri maliyetinin ise azalmasina olumlu yonde katki sagladiklari

244



Ocak/January(2021) — Cilt/\VVolume:20 — Sayi/Issue:77 (240-254)

vurgulanirken; yetersiz diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin ise, hastalanma
risklerinin daha yiiksek kisiler oldugu, tedavi yontemlerini anlama diizeylerinin daha disiik
oldugu, saglik hizmetlerinden daha az faydalandiklari, hastaneye yatma sikliklarmin yiiksek
oldugu ve bunun yani sira saglik hizmetleri maliyetlerinin ylikselmesine sebep olduklari
vurgulanmistir (Kanj ve Mitic, 2009; Baur vd., 2017). Bu dogrultuda gelistirilen temel hipotez
asagidaki gibidir:

H1: “Saglik okuryazarlik diizeyi ile e-nabiz kullanim diizeyi arasinda pozitif iliski
vardir.”

Yiritiilen literatiir arastirmasi neticesinde arastirma modelinde yer alan bazi
degiskenler arasindaki iliskilere yonelik farkli sektorlerde benzer ¢aligmalara rastlanirken;
saglik sektoriinde modeldeki belirtilmis degiskenler arasindaki spesifik hipotez tartismalarini
iceren arastirmalara rastlanmamistir. Dolayisiyla degiskenler arasindaki etkilesimleri ortaya
cikarmak i¢in ikinci boliimde yer alan literatiir tartismalar1 ile degiskenlerin 6zelliklerinden
yola ¢ikarak hipotez gelistirilmistir.

3.4. Arastirma Birimi, Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini Diizce ili olusturmaktadir. Diizce il merkezinde ikamet
eden ve e-saglik hizmetlerini kullanan geng, orta ve ileri yas grubu her bir birey, arastirma
birimi olarak kabul edilmistir. Orneklem grubu ise 400 katilimcidan olusmaktadir. Veriler 15
Mart ile 15 Nisan 2020 tarihleri arasinda tesadiifi olmayan 6rnekleme ydntemlerinden
kolayda 6rnekleme yontemi ile elde edilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak internet iizerinden anket teknigi (online anket)
kullanilmistir. Calisma, Diizce il merkezinde ikamet eden ve e-saglik hizmetlerini kullanan
geng, orta ve ileri yas grubu bireylerin kesitsel bir arastirmasi olarak gerceklestirilmistir.
Gelistirilen anket formu; saglik okuryazarlifi ve e-saglik hizmet tiiketimi alanlarinda
uzmanlagmis akademisyen ve uzmanlarla birlikte ayrintili bir sekilde tartisilmis ve son hali
olusturulmustur. Ankette yer alan ifadelerle ilgili yapilan elestiriler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra giincellenen anket formunun yapisal gecerliligini saglamak
amaciyla 40 kisi lizerinde bir pilot uygulama (6n test) gerceklestirilmistir. Anket formu,
toplamda ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, 28 6nermeden olusan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik ifadeler yer alirken; ikinci boliimde 23
onermeden olusan bireylerin e-nabiz sistemine iliskin kullanim diizeylerini 6l¢gmeye yonelik
ifadeler yer almaktadir. Son bélimde ise katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik ifadeler yer almaktadir.

Arastirmaya katilan bireyler ile ilgili 6zelliklerin yer aldigr boliimde nominal ve
ordinal olgekler kullanilirken, saglik okuryazarlifi ve e-nabiz sistemine iliskin kullanim
diizeyleri degiskenlerinin yer aldigi boliimlerde aralikli 6l¢ek Kullanilmustir. Diger taraftan
degiskenlerle ilgili Onermelerin degerlendirilmesinde 5°li likert olgegi kullanilmugtir.
Gelistirilen anket kapsaminda katilimcilardan, kendilerine sunulan anket formunda yer alan
onermelere gore kendilerinin sahip olduklar1 saglik okuryazarlik diizeyleri ile e-nabiz
sistemine iligkin kullanim diizeylerini 1’den 5’¢ kadar puanlardan (1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Orta Diizeyde Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum) olusan 6l¢ek iizerinde konumlandirmalar istenmistir.

3.6. Arastirmada Kullamlan Olgekler

Arastirmada katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in; yapisal ve
iceriksel Ozellikleri dolayisiyla kiiresel diizeyde saglik okuryazarligini 6lgmek iizere uygun
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olmast dolayisiyla, The European Health Literacy Survey (HLS-EU), Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis
olan 28 soruluk saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢en anket formu 6rnek alinarak hazirlanmistir.
Katilimeilarin e-nabiz sistemine iligkin kullanim diizeylerini/tercihlerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ek ise Bodkin ve Miaoulis (2007) ve Goetzinger vd. (2007)’nin
(e-saglik bilgi kalitesi algi 6l¢egi calismasi) ¢aligmalari 6rnek alinarak olusturulmustur.

3.7. Veri Analizi Yontemi

Arastirma kapsaminda veri setinin analizi i¢in SPSS istatistiksel analiz programi
kullanilmistir. Verilerin programa kaydedilmesinin ardindan ilk olarak verilere giivenilirlik
analizi yapilmistir. Ardindan arastirmanin amacina uygun olarak, kodlanan veriler demografik
Ozellikler agisindan betimsel analizleri ifade eden varyans, ortalama, frekans ve yiizde
degerleri agisindan incelenmistir. Daha sonra agiklayic1 faktor analizi ve korelasyon analizi
yapilmustir.

4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin demografik o6zellikleri ile ilgili bilgilerin frekans analiz
sonuclar1 gosterilmektedir. Katilimcilara ait Tablo 1°de ki demografik veriler incelendiginde
kadin katilimcilarin  (%55,3) erkek katilimeilara (%44,8), gore daha fazla olduklar
goriilmektedir. Katilimcilarin gogunlugunun egitim diizeyinin %40,5 ile lise ve %40,3 ile
lisans oldugu goriilmektedir. Diger katilimcilarin %11,5 ile ilkokul, %4,3 ile ortaokul ve %3,5
ile lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilar meslek dagilimina
gore incelendiginde ise en fazla 6grenci (%43,5) ve 6zel sektor calisani (%20,3) gruplarinin
calismaya katilim gosterdikleri goriilmektedir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde en
fazla 18-25 (%56) ve 26-35 (%20,3) yas gruplarinin calismaya katilim gosterdikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin  genel olarak bir saglik problemi yasadiklarinda devlet
hastanesini tercih ettikleri (%57,5) goriilmektedir. Universite hastanelerinin tercihi (%22,5)
ile 6zel hastanelerinin tercihi yaklasik olarak birbirlerine yakindir. Katilimcilarinin ¢ogunun
kronik bir hastaliga sahip olmadigi (%83) goriiliirken katilimeilarin %17’sinin kronik bir
rahatsizliga sahip oldugu tablodan anlasilmaktadir. Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin
¢ogunun son bir yil i¢erisinde hastaneye 1 defa veya daha fazla sayida gittigi anlagilmaktadir.
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Tablo-1. Demografik bulgular

Degiskenler n % Degigkenler n %
Cinsiyet Kadin 179 55,3 18-25 224 56,0
Erkek 221 44,8 26-35 81 20,3
Ilkokul 46 11,5 Yas 36-45 43 10,8
Egitim O_rtaokul 17 4,3 46-55 . 20 5,0
qurumu L!se 162 40,5 56 ve lizeri 32 8,0
Lisans 161 40,3 Bir saglik problemi | Devlet Hast. 230 57,5
Lisansiistii 14 3,5 yasadiginizda Universite Hast. 90 22,5
Isci 26 6,5 genel olarak
Memur 9 2,3 giremts SaBIK | 65,61 Hastane 80 | 20,0
urulusu
Emekli 19 4,8 hangisidir?
Ev hanimi 25 6,3 Herhangi bir Evet 68 17,0
Meslek Serbest mes. 21 53 kronik
- - hastaliginiz var Hayir 332 83,0
Ogrenci 174 43,5 mi1?
Ozel sektor 81 20,3 Hig gitmedim 73 18,3
Caligmiyor 14 35 Son bir yil 1 defa gittim 61 | 153
Diger 31 7.8 icerisinde kag 2-3 defa gittim 129 | 32,3
defa hastaneye 4-5 defa gittim 69 17,3
gittiniz? 6 defadan fazla 68 | 17.0
gittim

4.2. Faktor Analizi Bulgular:

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin saglik okuryazarlig: bilgi diizeyi ve e-nabiz
kullanimina yonelik algilar1 ile ilgili elde edilen verilere ac¢imlayict faktor analizi
uygulanmistir. Analiz ¢iktilari tablo 2’°de ve tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo-2. A¢imlayici Faktor analizi bulgular

2 |, 5|25
ifadel c | 2 |E|3|E%
- .$— >
Alt boy. Ifadeler S | NMER
£ Cl15<
QE) Yasam tarzzmin sagligimi hangi yonde etkiledigini (olumlu veya olumsuz)
= - 4,08 | 0,722
s |sorgulayabiliyorum.
S, | Giinliik aliskanliklarimin hangilerinin saglikli kalabilmemle ilgili oldugunu
= . L 4,09 | 0,685
= degerlendirebiliyorum
o Yiyeceklerin ambalajlari iizerinde yer alan bilgileri anlayabiliyorum. 3,94 10,674 <| o
'Lc:n Yasadigim meskenin kosullarinin/6zelliklerinin saglikli kalmamda nasil etkili 401 | 0645 N X
= |olabilecegini degerlendirebiliyorum ' ' ©|S puct
= Akil sagligimi nasil muhafaza edecegimle ilgili 6nerilen bilgileri anlayabiliyorum | 3,91 | 0,643
2 | Egzersiz yapma gibi faydal aktiviteler hakkinda bilgilere ulasabiliyorum. 4,04 10,585
§ Sagligimi gelistirecek kararlar verebiliyorum 4,08 | 0,576
w5y | Saglikla ilgili ailemin veya arkadaslarimin vermis oldugu bilgileri ve tavsiyeleri
S e 3,96 | 0,573
o kolayca anlayabiliyorum.
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Tablo-2 (devam)

Yiiksek tansiyon/ kolesterol gibi durumlarla nasil bas edebilecegimle ilgili 379 | 0.686
bilgilere ulasabiliyorum. ' '
Stres veya depresyon gibi sorunlarla nasil bag edilecegimle ilgili bilgilere kolayca 377 | 0.665
Qé ulagabiliyorum. ' '
5 Hastal}g}m hakkinda ne zaman farkli bir doktordan ikinci bir goériis almam 383 | 0605
> gerektigine karar verebiliyorum. ' '
QE, Hastaligimla ilgili sosyal medyadaki haberlerin dogrulugunu ve giivenilirligini 365 | 0.584
] g 1 1
') yargilayabiliyorum.
® |Asilamaya neden ihtiyag duyuldugunu arastirdigimda,  gerekgelerini 387 | 0583 % % g
£ |anlayabiliyorum ’ : Slal o
[ . . . . . . PR
Z Slgara igme, fﬂk.o.l tiiketme, egzersiz yapmama .gljbl. kotii allska.n!lklarla nasil bas 304 | 0544
> edilecegimle ilgili ulastigim bilgilerin giivenilirligini yargilayabiliyorum. ' '
=~ Ailemin veya arkadaglarimim yanlis tavsiyeleri sonucu ortaya c¢ikabilecek 380 | 0.534
T%o hastaliklardan nasil korunabilecegime karar verebiliyorum. ' '
v Sagligim icin hangi saglik taramalarindan gecmem gerektigine karar 378 | 0468
verebiliyorum. ‘ '
Sosyal medyada saglik riskleriyle ilgili yer alan bilgilerin giivenilirligini 385 | 0.426
sorgulayabiliyorum. : '
o | Komsuluk iliskilerimin sagligimi olumlu yonde etkileyecek sekilde gelismesinin 366 | 0.730
-8 g yollarini aragtirabiliyorum. ' '
= £ §[Sagh ctkileyen politik degisikliklerden haberdar olabiliyorum. 3740666 | || 2
Efa 3. 2| Is saghgim gelistirmeye yonelik olarak siirekli ¢aba i¢indeyim. 362 | 0657 ||| ©
=]
5| Verilen receteleri okuyabiliyorum. 3,19 | 0,528
Doktorumun hastaligim hakkinda verdigi kararlarin ne kadar dogru oldugunu 370 | o718
= & |yargilayabiliyorum. ' '
B ~ = = B . R :
—= E§ |Hastahigim hakkinda farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini 375 | 0597 | o | o | «
= = % karsilastirabiliyorum. ' ' S 8| R
;5053 > Hac;larnpl. nasil kullanmam gerektigi konusunda doktorumun agiklamalarini 407 | 0501 D IR B
% S |anlayabiliyorum. ' '
T1bbi bir acil durum karsisinda ilk olarak ne yapmam gerektigini biliyorum. 351 | 0467
v e Hastaligimin belirtilerinden, hastaligimin ne oldugunu tahmin edebiliyorum. 355 | 0,788
'!:_gl) s % Hastaligimdan kurtulmada hangi tedavi yonteminin gerektigi ile ilgili bilgilere 360 | 0606 | 8| 2| =
% § S |ulasabiliyorum. ' ' I3 2
3 3 % Hasta oldugum zaman nereden profesyonel destek alabilecegimle ilgili bilgilere 395 | 0490
ulagabiliyorum. ' '
Degerlendirme Kriterleri: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,926 Approx. Chi-Square: 5367,306

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000 Extraction Method: Principal Components
Rotation Method: Varimax Aciklanan Varyans Toplami: 0,57 Cronbach’s Alpha: 0,937

Tablo 2 incelendiginde saglik okuryazarlig1 verileri i¢in yapilan faktor analizi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterlilik testi ve Barlett testi sonucunun yeterli oldugu
goriilmektedir (KMO degeri 0,926. Barlett testi sonucu p<0,000). KMO degeri olarak 0.5-1.0
arast degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken 0.5’in altindaki degerler faktor
analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadigmi gostermektedir (Altunisik ve dig.,
2010). Tablo 2 incelendiginde saglik okuryazarligi diizeyi faktor analizi i¢in temel bilesenler
analizi ve varimax dondiirme teknigi kullanilmistir. Analiz sirasinda dlgekten herhangi bir
ifade c¢ikarilmamistir. Bu maddelerin bes faktor altinda toplandiklar1 Tablo 2'de
goriilmektedir. Ankette yer alan ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde birinci faktor “saglikla ilgili
bilgileri anlayabilme”; ikinci faktor “saglikli yasamaya 6nem verme”; tiglincii faktor “saglikl
bir ¢evre olusturabilme”; dordiincii faktdr “saglikla ilgili kararlar1 onaylayabilme”; besinci
faktor ise “acil saglik durumunu anlayabilme” olarak adlandirilmistir. Tablo 2 incelendiginde
toplam agiklanan Varyansin %357 oldugu goriilmektedir. Bu sonugla Olgekte yer alan
ifadelerin saglik okuryazarlig1 diizeyini aciklamada bes faktoriin kabul edilebilir payr oldugu
goriilmektedir.
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E-nabiz kullanimi algisina yonelik yapilan agimlayici faktor analizi ciktilar1 Tablo
3’de goriilmektedir. Tablo 3 incelendiginde e-nabiz kullanimi verileri i¢in yapilan faktor
analizi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testi ve Barlett testi sonucunun yeterli
oldugu gorilmektedir (KMO degeri 0,967. Barlett testi sonucu p<0,000). Tablo 3
incelendiginde e-nabiz kullanimi1 faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve varimax
dondiirme teknigi kullanilmistir. Analiz sirasinda 6lgekten herhangi bir ifade ¢ikarilmamustir.
Bu maddelerin iki faktor altinda toplandiklart Tablo 3'de goériilmektedir. Ankette yer alan
ifadeler birlikte diisiintildiiginde birinci faktor “mevcut saglik hizmetlerden faydalanma”;
ikinci faktor ise “ge¢mis hizmet kayitlarindan faydalanma” olarak adlandirilmistir. Tablo 3
incelendiginde toplam acgiklanan Varyansin %71 oldugu goriilmektedir. Bu sonugla dlcekte
yer alan ifadelerin e-nabiz kullanimin1 agiklamada iki faktoriin kabul edilebilir pay1 oldugu
goriilmektedir.

Tablo-3. A¢imlayici Faktor analizi bulgulart

. -
Alt Ifadeler S 5 |[2(3|€7
O kv S| ~n|8 8
E-Nabiz uygulamasi sosyal yasantimi kolaylastirmaktadir 3,64| 0,789
E-Nabiz uygulamas: ile hastane randevularini daha hizli bir sekilde alabiliyorum 3,69| 0,757
E-Nabiz uygulamasi saglik hizmetlerinden yararlanmay kolaylastirmaktadir 3,87| 0,742
< |E-Nabiz uygulamasi ile hastane randevularim daha pratik bir sekilde alabiliyorum 3,70| 0,736
g E-Nabiz uygulamasi ile randevu iptal etme hizmetini faydali buluyorum 3,77| 0,725
<= | E-Nabiz uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum 3,45| 0,719
2. | E-Nabiz uygulamasi kullanimi kolay bir uygulamadir. 3,77| 0,714
“E E-Nabiz uygulamasi ile randevu alma hizmetini faydali buluyorum 3,82| 0,705
8 | E-Nabiz uygulamasi yararli bir uygulamadir. 3,83| 0,703
8 [E-Nabiz uygulamasi gerekli bir uygulamadir. 3,92| 06% || o] o
o T IEPSEIN] T 9Id| ©
g E-Nabiz uygulamasi sayesinde tiim saglik verilerimi tek bir uygulamada 369! 0687 oS 2t
g goriintiileyebiliyorum ' ' e
A« | E-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin giivenligi konusunda endise duymuyorum 3,65| 0,678
ED E-Nabiz uygulamasinda tahlil ve tetkik sonuglarimi 6grenme hizmetini faydali 380! 0677
g buluyorum ' ’
9 |E-Nabiz uygulamasinda 112 Acil ¢agrn butonunu kullanma hizmetini faydal 376! 0670
E | buluyorum ' ’
=
E-Nabiz uygulamasinda alerji, hastalik, ila¢ kullanimi vb. durumlar1 kayit altina 375! 0665
alabilme hizmetini faydali buluyorum ' ’
E-Nabiz uygulamasinda tekrarlayan tetkiklerden kurtulma olanagi hizmetini faydali 370! 0607
buluyorum ' ’
E-Nabiz uygulamasinda saglik gegmisimi goriintiileme hizmetini faydali buluyorum 3,70| 0,880
o E-Nabiz uygulamasinda gittigim saglik kuruluslarinda aldigim hizmeti degerlendirip 368| 031
'§ yorumlama hizmetini faydali buluyorum ' '
=) E-Nabiz uygulamasinda kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligini saglama
= . .. 3,69| 0,822
=R hizmetini faydali buluyorum '
8 é E-Nabiz uygulamasinda veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik
PR ) - 3,75| 0702 | 3|3 | &
5 = | bilgilerimi degistirme hizmetini faydali buluyorum NG| S
g % E-Nabiz uygulamasinda saglik verilerine her yerden ulagma imkani hizmetini faydali 376! 0688
= = | buluyorum ' ’
‘g E-Nabiz uygulamasinda saglik verilerimi bagka kuruluslardaki saglik calisanlariyla 359/ 0650
g |paylagma hizmetini faydali buluyorum ' '
© E-Nabiz uygulamasinda alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi hizmetini 379| 0639

faydali buluyorum

Degerlendirme Kriterleri: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,967 Approx.

Chi-Square: 9852,318

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000

Rotation Method: Varimax  Aciklanan Varyans Toplami: 0,71 Cronbach’s Alpha: 0,976

Extraction Method: Principal Components
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4.3. Korelasyon Analizi Bulgular:

Arastirma modelinde yer alan saglik okuryazarlifi ve e-nabiz arasindaki iligkiyi
incelemek igin Kkorelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi Tablo-4’de
gosterilmektedir. Tablo 4 incelendiginde saglik okuryazarligi ve e-nabiz degiskenlerinin alt
boyutlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde anlamli ve pozitif iligkilerin var oldugu
goriilmektedir. 0,00-0,30 arasi1 degerler diisiik diizey iliski ve 0,30-0,70 aras1 degerler orta
diizey iliskiye isaret ederken; 0,70-1,00 aras1 degerler yiiksek diizey iliskiye isaret etmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2015).

Tablo-4. Korelasyon Analizi Sonuclar:

Boyutlar 1. |2 3. 4. 5. 6. 7.

1. Saglikla ilgili bilgileri anlayabilme 1 | 7227 | 5977 596" 546" 4707 447
2. Saglikli yasamaya 6nem verme 1 604" 638" 5717 397" 359"
3. Saglikli bir gevre olusturabilme 1 4797 4727 353" 297"
4. Saglikla ilgili kararlar1 onaylayabilme 1 504" 328" 283"
5. Acil saglik durumunu anlayabilme 1 275" 218™
?ay(lj\gle;rc]:rlrl]; saglik hizmetlerden 1 857"
7. Gegmis hizmet kayitlarindan 1
faydalanma

** Korelasyonlar 0.01 diizeyinde anlaml:.

Tablo 4 incelendiginde saglik okuryazarligi alt boyutlarindan saglikla ilgili bilgileri
anlayabilme ile mevcut saglik hizmetlerden faydalanma ve ge¢mis hizmet kayitlarindan
faydalanma arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iligkilerin oldugu goriilmektedir. Bu
durumda katilimeilarin e-nabiz sistemini kullanmalarini arttirmalart durumunda saglik
bilgilerini anlayabilme durumlari da artmaktadir denilebilir.

Saglikli yagsamaya 6nem verme boyutu ile mevcut saglik hizmetlerden faydalanma ve
gecmis hizmet kayitlarindan faydalanma arasinda orta diizeyde pozitif anlamlhi iligkilerin
oldugu goriilmektedir. Bu durumda katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislarinda
lyilesme olmasi, sagligim1 kontrol edebilme durumunun artmasi e-nabiz sisteminden
faydalanma durumunu da artirmaktadir denilebilir.

Saglikli bir ¢evre olusturabilme boyutu ile mevcut saglik hizmetlerden faydalanma
arasinda orta diizeyde, gecmis hizmet kayitlarindan faydalanma arasinda ise diistik diizeyde
pozitif anlamli iligkilerin oldugu goriilmektedir. Bu sonugla katilimcilarin saghkla ilgili
cevresini kontrol altina alacak bilgi diizeyinin olmasi e-nabiz sisteminden faydalanma
durumunu da artirmaktadir denilebilir.

Saglikla ilgili kararlar1 onaylayabilme boyutu ile mevcut saglik hizmetlerden
faydalanma ve ge¢mis hizmet kayitlarindan faydalanma arasinda orta diizeyde pozitif anlamli
iliskilerin oldugu goriilmektedir. Bu sonugla katilimcilarin saglikla ilgili bir takim sonuglari
yargilayabilme ve onaylayabilme durumu da e-nabiz sisteminin kullanimini arttirdigi
sOylenebilir.

Acil saglik durumunu anlayabilme boyutu ile mevcut saglik hizmetlerden faydalanma
ve geemis hizmet kayitlarindan faydalanma arasinda ise diisik diizeyde pozitif anlamli
iligkilerin oldugu goriilmektedir. Bu durumda katilimcilarin acil durumda ne yapilabilecegini
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kavrayabilme yeteneginin artmasi durumunda e-nabiz sisteminden faydalanma durumunu da
artirmaktadir denilebilir.

Korelasyon analizi sonuclar1 degerlendirildiginde en fazla iliski saghik bilgilerini
anlayabilme durumu ile e-nabiz sistemi kullanimi arasinda oldugu soylenebilir. En diisiik
iliskinin ise acil saglik durumunu anlayabilme ile e-nabiz sistemi arasinda oldugu
sOylenebilir.

5. Sonu¢ ve Tartisma

Saglik okuryazarligi ile e-saglik hizmet tiiketimi (e-nabiz kullanim diizeyi) arasindaki
iliskiyi tespit etmek i¢in yapilan bu ¢aligma, Diizce il merkezinde ikamet eden ve e-saglik
hizmetlerini kullanan geng, orta ve ileri yas grubu fiizerinde yuritilmustir. Saglik
okuryazarligr ile e-saglik hizmet tiiketimi (e-nabiz kullanim diizeyi) arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Saglik okuryazarlig: ile e-saglik hizmet tiiketimi (e-nabiz kullanim diizeyi) arasindaki
korelasyon analiz sonuglarina gore; saglik okuryazarlig: alt boyutlarindan olan “saglikla ilgili
bilgileri anlayabilme” boyutu ile e-saglik hizmet tiiketimi boyutlar1 olan “mevcut saglik
hizmetlerden faydalanma” ve “ge¢cmis hizmet kayitlarindan faydalanma” arasinda orta
diizeyde pozitif anlamli iligki tespit edilmistir.

Benzer sekilde saglik okuryazarligi alt boyutlarindan olan “saglikli yagsamaya 6nem
verme” boyutu ile e-saglik hizmet tiiketimi boyutlart olan “mevcut saglik hizmetlerden
faydalanma” ve “gecmis hizmet kayitlarindan faydalanma” arasinda orta diizeyde pozitif
anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte saglik okuryazarligi alt boyutlarindan olan “saglikli bir g¢evre
olusturabilme” boyutu ile “mevcut saglik hizmetlerden faydalanma™ arasinda orta diizeyde,
“gecmis hizmet kayitlarindan faydalanma” boyutu arasinda ise diisiik diizeyde pozitif anlamli
iligkilerin oldugu bulunmustur. Bireylerin daha fazla saglikli bir ¢evre olusturabilecek bilgi
diizeyine sahip olmasi onlarin e-nabiz sisteminden faydalanma diizeylerini de arttiracaktir.

Ayni sekilde saglik okuryazarligi alt boyutlarindan olan “saglikla ilgili kararlari
onaylayabilme” boyutu ile e-saglik hizmet tiiketimi boyutlar1 olan “mevcut saglik
hizmetlerden faydalanma” ve “ge¢mis hizmet kayitlarindan faydalanma” arasinda orta
diizeyde pozitif anlaml iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle bireylerin
saglikla ilgili bir takim sonuclar1 yargilayabilme ve onaylayabilme diizeylerinin yiiksek
olmasi, e-nab1z sisteminin kullanimini arttiracag s6ylenebilir.

Diger taraftan saglik okuryazarligi alt boyutlarindan olan *“acil saghk durumunu
anlayabilme” boyutu ile e-saglik hizmet tiiketimi boyutlari olan “mevcut saglik hizmetlerden
faydalanma” ve “ge¢mis hizmet kayitlarindan faydalanma” arasinda ise diisiik diizeyde pozitif
anlamli iligkilerin oldugu bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin acil durumda ne
yapilabilecegini kavrayabilme yeteneklerinin artmasi durumunda e-nabiz sisteminden daha
fazla faydalanabilecekleri tahmin edilmektedir.

Sonu¢ olarak saglik okuryazarligi insanlarin sagligint ve saglik hizmetlerinin
giivenligini ve kalitesini sekillendirir. Diislik bireysel saglik okuryazarligi diizeyinin, saglik
hizmetlerinin daha yiiksek kullanimi, tiiketiciler arasinda diisiik bilgi diizeyi ve daha koti
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saglik sonuglari ile iliskili oldugu bulunmustur (Berkman vd., 2011). Benzer sekilde bireysel
saglik okuryazarligi diisik olan kisilerin, saglik hizmetlerinden olumsuz bir sonu¢ alma
olasiligini bir buguk ila {i¢ kat daha fazla arttig1 tahmin edilmektedir (DeWalt vd., 2004).

Yapilan demografik analizlere gore, egitim seviyesi yiiksek kisilerin e-nabiz sistemini
daha fazla kullandigi anlasilmistir. Bu durumda toplumun saglik okuryazarlik seviyesinin
arttirtlmasi konusunda kamu spotlari, mobil mesajlar, mail vb. gibi internet ile veya elektronik
araclarla iletisime gegilebilir.
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