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ARASTIRMA MAKALESI

BIREYLERIN E-SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINIiN E-NABIZ
SISTEMININ KULLANIMINA YONELIK ALGILARINA ETKISI

Dilek USLU *
Kemal IPEK ™

0z

Giiniimiizde bireyler, saghk ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek icin artan bir sekilde internete
yonelmektedirler. Internetin saghk bilgisi kaynagu icin énemli bir kanal haline gelmesi, e-Saglk okuryazarlig:
kavranmini giindeme getirmistir. 2000°li yillarda bilisimde yasanan gelismeler dogrultusunda bir¢ok saglhk
hizmetinin ¢evrimi¢i olarak sunulmaswla e-Saglhk kavrami dogmustur. Bu kapsamda Tiirkiye'de Saghk
Bakanligi tarafindan, bireylerin saglk verilerini yonetebildikleri ve tibbi dzge¢mislerine tek bir kaynaktan
ulastiklart e-Nabiz kisisel saglik kayit sistemi hizmete sunulmustur. Bu ¢alismanin temel amact bireylerin e-
Saghk okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz Sisteminin kullamimina yonelik algilarina etkisinin incelenmesi, bazi
sosyo-demografik dzelliklerin bireylerin e-Saglik okuryazariik ve e-Nabiz Sisteminin kullanimina yonelik algilari
tizerinde farklilik olusturup olusturmadiginin tespit edilmesidir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan ve
e-Nabiz sistemini kullanan 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Mayis (2021) ayinda kolayda ornekleme
yontemi kullanilarak degerlendirilebilir 451 ¢evrimici anket formu elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler, SPSS 23.00 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim géstermesinden dolayt
parametrik testler (¢ testi ve tek yonlii varyans analizi [ANOVA]) uygulanmistir. Ayrica e-Saghk
okuryazarliginin e-Nabiz kullanimina etkisini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapimistir.
Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik dortte iigii (%73,6) saghg hakkinda karar verirken internetin
kendilerine yardimci olmada faydali oldugunu diisiinmekte, internette saghk kaynaklarina erisebilmek ise
yaklasik her bes katilimcindan dordii (%82,5) icin dnem arz etmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin orta seviyede (3,76+0,67), e-Nabiz sisteminin kullanima yénelik algilarinmin ise orta-iist
seviyede (3,95+0,57) oldugu goriilmektedir. Evii katilimcilarin ve daha yiiksek gelire sahip olanlarin daha
yiiksek e-Saglik okuryazariigi diizeyine sahip olduklart saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi arttik¢a e-Saglhik
okuryazarlk diizeyinin de arttigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica 46 ve iizeri yas araliginda olanlarmn diger yas
araliginda olan katilimcilara gére e-Nabiz Sisteminin kullamimina yénelik algilari daha diisiik seviyede
gozlenmigtir (p<0,05). e-Saglik okuryazarlik diizeyindeki artis, e-Nabiz sisteminin kullanimina yénelik algiy
artirmaktadir (b=0,252; p<0,001). VYiiksek e-Saghk okuryazarik diizeyinin e-Saghk uygulamalarinin
kullanimina yonelik algiyr olumlu yénde etkileyebilecegini soylemek miimkiindiir.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF INDIVIDUALS E-HEALTH LITERACY LEVEL
ON THE PERCEPTIONS OF THE USE OF THE E-NABIZ SYSTEM

Dilek USLU *
Kemal IPEK ™

ABSTRACT

Today, individuals are increasingly turning to the internet to learn about health and healthcare. The fact that
the internet has become an important channel for health information resource has brought the concept of e-
Health literacy to the agenda. During the 2000s, in line with developments in informatics, was born the concept
of e-Health with a variety of health services offered online. In this context, the e-Nabiz personal health record
system, where individuals can manage their health data and access their medical resumes from a single source,
has been put into service by the Ministry of Health in Turkey. The main purpose of this study is to examine the
effects of individuals' e-Health literacy levels on their perceptions of the use of the e-Nabiz system, and to
determine whether some socio-demographic characteristics make a difference on individuals' perceptions of e-
Health literacy and the use of the e-Nabiz system. The population of the research consists of all individuals over
the age of 18 who live in Ankara and use the e-Nabiz system. Between the months of May (2021) 451 online
questionnaires were obtained, which could be evaluated using the convenience sampling method. The data
obtained from the research were evaluated in the SPSS 23.00 package program. Parametric tests (t test and one-
way analysis of variance [ANOVA]) were applied due to the normal distribution of the data. In addition, simple
linear regression analysis was performed to determine the effect of e-Health literacy on e-Nabiz usage. About
three-quarters (73.6%) of the individuals participating in the research think that the internet is useful in helping
them when making decisions about their health and accessing health resources on the internet is important for
approximately four out of every five participants (82.5%). It is seen that the e-Health literacy level of the
individuals participating in the research is at a medium level (3.76+0.67), and their perceptions of the use of the
e-Nabiz system are at medium-high level (3.95+0.57). It was determined that married participants and those
with higher incomes had higher e-Health literacy levels (p<0.05). It is seen that as the education level increases,
the e-Health literacy level also increases (p<0.05). In addition, the perceptions of those aged 46 and above
regarding the use of the e-Nabiz system were observed to be lower than the participants in the other age range
(p<0.05). The increase in the e-Health literacy level increases the perception towards the use of the e-Nabiz
system (b=0.252; p<0.001). It is possible to say that a high level of e-Health literacy can positively affect the
perception of the use of e-Health applications.
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I. GIRIS

Glinlimiizde internetin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte insanlarin da bu teknolojiden
beklentileri artis egilimine girmistir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Giinden giine ilerleyen teknolojik
yenilikler hayatimizin tiim alanlarina etki ederek yasam tarzlarimizi da biiyiik oranda degistirmektedir.

Bireyler, saglik ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek icin artan bir sekilde internete
yonelmektedirler (Bundorf vd., 2006). Tiiketicilerin sagliklar1 hakkinda karar verme siireglerine ait
tim asamalarda saglik amaciyla internet kullanimi 6nemli bir yer edinmistir (Bodie ve Dutta, 2008).

Tiirkiye’de yapilan ve 2020 yilmin ilk ii¢c aymi kapsayan bir arastirmada, internet kullanan
bireylerin %65,4’tinlin interneti saglikla ilgili bilgi aragtirmak i¢in kullandig1 goriilmektedir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Giderek daha fazla insanin internet tabanli ve mobil saglik
kaynaklarini kullanmasi ve internetin saglik bilgisi kaynagi i¢in 6nemli bir kanal haline gelmesi, e-
Saglik okuryazarligi kavramini giindeme getirmistir (Sadiku vd., 2017).

Ayni zamanda insanlarin giinlik hayatta iletisim sekilleri, son teknolojilerle birlikte farklilik
gostermeye baslamistir. Yiiz yiize iletigimi tercih eden gogu hasta ve hekime karsin bu durum artik
yavag yavas degisim gostermektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Bu dogrultuda bilgi ve iletisim
teknolojileri, saglik hizmetlerini desteklemek ve sunmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Kim ve
Xie, 2017). Bireylerin bu amagla kullandiklar1 bilgi ve iletisim teknolojileri arasinda; hasta portallari,
tele saglik ve gevrimigi destek sistemleri gibi e-Saglik uygulamalar1 yer almaktadir (Watkins ve Xie,
2014).

e-Saglik, saglik hizmetlerinin saglanmasinda bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimina atifta
bulunan yeni bir kavramdir (Sadiku vd., 2017). 2000’1li yillarda bilisimde yasanan gelismelere paralel
olarak bircok saglik hizmetinin gevrimici olarak sunulmasiyla e-Saglik kavrami dogmustur (Ulke ve
Atilla, 2020). Bununla birlikte bazi bireyler e-Saglik hizmetlerine eriserek e-Saglik okuryazarliklarimni
ve saglik hizmetleriyle iletisimlerini gelistirirken, bazi bireyler ise e-Saglik hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildirler (Griebel vd., 2018). e-Saglik araglarimi kullanmak igin gerekli beceriye sahip
olmayan bireylerin etkililikleri de sinirli olacaktir (Norman ve Skinner, 2006b). e-Saglik hizmetleri,
hastalarmn tibbi karar verme siirecinde aktif katilimci olmalarint saglamaktadir (Griebel vd., 2018). Bu
acidan bakildiginda e-Saglik uygulamalarimin kullaniminda engelleri ortadan kaldirmak igin,
okuryazarligi diisilk bireylere gerekli teknolojik ve pratik destegin saglanmasi kritik Onem
tagimaktadir (Kim ve Xie, 2017).

Hastalarin tibbi karar verme siirecinde aktif katilime1 olmalart igin verileri, bilgileri ve yazilim
araclarmi birlestiren Kisisel Saglik Kayitlarinin (KSK), hasta verileri i¢in statik depolardan daha
fazlasini ifade ettigi soylenebilir (Tang vd., 2006). Tirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan, bireylerin
giivenli bir sekilde c¢evrimigi erisim sagladiklari, tiim saglik verilerini ydnetebildikleri, tibbi
Ozgecmislerine tek bir kaynaktan ulastiklar e-Nabiz kisisel saglik kayit sistemi 2015 yilinda hizmete
sunulmustur (e-Nabiz Kilavuzu, 2018). e-Nabiz Sistemi sayesinde tibbi 6zgegmisine ulasan bireylerin
saglik hizmet sunumuna dahil olmasi, saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi ve hizmet
stirdiiriilebilirliginin artmasi1 amaglanmaktadir (Yesiltas, 2018).

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. e-Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez “Health Education as Social Policy” adli calismasi ile
Simonds (1974) tarafindan ele alinmustir (Senel-Tekin, 2019). Diinya Saghik Orgiitii, saglik
okuryazarligini; “saglign tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma konusundaki giidiileme ve yetkinligi belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO], 1998). Saglik okuryazarligi kavrami bireylerin
zamanla kazandiklari bir bilgi birikimidir. Iletisim ve bilgi teknolojilerinin bu dogrultuda kullanimiyla
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birlikte e-saglik okuryazarligi ortaya ¢ikmaktadir (Uslu ve Seremet, 2020). Saglik okuryazarligi
kavramu {izerine insa edilen e-Saglik okuryazarligi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik bilgilerinde
artan roliinii isaret etmektedir (Watkins ve Xie, 2014). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin olarak
kullanilmasiyla zenginlesen ¢evrimigi saglik bilgilerine karsin, bu bilgilerin giivenirliginin
sorgulanmasi e-Saglik okuryazarlik kavraminin 6nemini ortaya koymaktadir (Deniz, 2020; Monkman
ve Kushniruk, 2015).

e-Saglik okuryazarligi, saglik ile iligkili bilgilere, elektronik kayitlar iizerinden ulagma, bu bilgileri
anlama ve degerlendirme siireci sonunda saglik sonucuna doniistiirebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006b). Chan ve Kaufman (2011) ise e-Saglik okuryazarligini,
"teknoloji tabanli saglik araglariyla verimli etkilesimler i¢in gerekli olan bir dizi beceri ve bilgi" olarak
adlandirir. e-Saglik okuryazarligi, farkli okuryazarlik becerilerinin bir araya gelmesiyle olusur.
Norman ve Skinner (2006b) tarafindan e-Saglik okuryazarligr ile diger okuryazarlik tiirlerini
bulusturan Lily (Zambak) Modeli gelistirilmistir. Model, analitik ve duruma 6zgii (baglamsal) olmak
iizere iki ana kategoriye ayrilmig alti temel okuryazarliktan olugsmaktadir. Analitik becerilerde
geleneksel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgi okuryazarligi yer alirken, duruma ozgii
becerilerde ise bilgisayar okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yer almaktadir.

2.2. e-Nabiz Sistemi

Gilinlimiizde daha biiyiik hastaneler yapmak yerine saglik teknolojilerine yatirim yapan iilkeler, e-
Saglik uygulamalarini kullanarak saglik hizmet sunumlarin1 hastane ortamindan ¢ikarip zaman ve
mekan simirindan bagimsiz olarak daha genis kesimlere ulastirmaktadirlar (Kilig, 2017). e-Saghk
uygulamalardan birisi olan KSK, bireyler i¢in ¢esitli ve giivenilir saglik verilerine daha fazla erisim
imkani sunmaktadir. Bireyler, sagliklarini iyilestirmek, hastaliklarin1 yonetmek ve saglik hizmetleriyle
ilgili olarak diger kisiler ile iletisim kurmak i¢in bu erisimden yararlanabilmektedirler (Tang vd.,
2006).

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda ortaya koydugu temel
bilesenlerden Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), Tirkiye’de e-Saglik uygulamalarimin temel
caligsmalarini olusturmaktadir. Bu kapsamda 2015 yilinda hayatimiza giren e-Nabiz kisisel saglik kayit
sistemi kisaca, saglik profesyonellerinin ve hasta bireylerin almis olduklar1 saglik hizmetine iligkin
verilere istedikleri zamanda ulasabilecekleri cevrimigi bir uygulamadir (Yalman ve Ocel, 2021). 2015
yilmin Ocak ayinda hayata gegirilen e-Nabiz kigisel saglik kayit sistemi bireyler tarafindan giderek
artan sekilde kullanilmaktadir. Saglik Bakanliginin yaptigi agiklamaya gére 2020 y1li sonu itibariyle e-
Nabiz kullanici sayisi 27,3 milyonu asmistir (Anadolu Ajansi [AA], 2020). e-Nabiz sistemi ile bireyler
muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin saglik kuruluslarindan toplanan
saglik verilerine internet ve mobil cihazlar lizerinden erisebilmekte, kendisine sunulan saglik
hizmetinin kalitesini ve hizin1 artirmakta, hekim ile giiclii bir etkilesim kurmaktadir (e-Nabiz Klavuzu,
2018).

2.3. e-Saghk Okuryazarhg ve e-Nabiz Sistemi Iliskisi

Bir¢ok gelismis tlilkeden gelen veriler, mevcut saglik bilgileri ve hizmetlerinin azalan kullanimu ile
diisiik okuryazarlik seviyeleri arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Nutbeam, 2008). Bununla
birlikte bireylerin yalnizca saglik okuryazari olmasi degil, aym1 zamanda dijital hizmetler ve
teknolojiyi kullanirken saglik bilgilerini bulmak, anlamak ve degerlendirmek icin yeteneklere,
kaynaklara ve motivasyona sahip olmalari gerekmektedir (Karnoe ve Kayser, 2015). e-Saglik
okuryazarlig ile teknoloji kullanimi arasinda bir baglant1 oldugu varsayilabilir. Bir birey teknolojiyi
ne kadar ¢ok kullanirsa, o teknolojiyi bir arag olarak kullanma becerileri de o kadar artar (Norman ve
Skinner, 2006a). e-Saglik okuryazarligi gergekten de bireyleri giiclendirebilir ve e-Saglik kaynaklari
tarafindan bilgilendirilen saglik kararlarina tam olarak katilmalarini1 saglayabilir (Norman ve Skinner,
2006).
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Internet tabanli saglik bilgi sistemlerini igeren e-Saglk ¢dziimlerinin kullanimi, e-Saghk
okuryazarlig1 gerektirir. e-Saglik okuryazarlig1 genel anlamda interaktif saglik bilgi teknolojilerinin
icerigini kullanma ve anlama kapasitesidir (Gilstad, 2014). Diger taraftan e-Saglik okuryazarlig, e-
Saglik uygulamalarin1 6grenmenin Gtesine gegerek kotii saglik kosullarini yaratan ve siirdiiren yapisal
ozelliklerin farkina varilmasina yardimci olmaktadir (Bodie ve Dutta, 2008). Yiiksek e-Saglik
okuryazarligina sahip bireyler saglik durumlar1 ve belirtileriyle birlikte uygulanan tedavileri daha iyi
anladiklarii bildirmislerdir. Ayn1 zamanda bu bireyler, ¢evrimigi saglik bilgilerinin dogrulugunu ve
niteligini daha iyi degerlendirmektedirler (Neter ve Brainin, 2012). Diisiik e-Saglik okuryazarliginin
ise, bireylerin e-Saglik bilgilerine erisme ve kullanma becerilerinde esitsizliklere neden oldugu
sOylenebilir (Park, Cormier ve Glenna, 2016).

Alan yazinda e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin incelenmesine yonelik farkli meslek dallar1 ve
ogrencilerle yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ayrica e-Saglik okuryazarligi ile sosyo-demografik
degiskenler, siberkondri ve dijital okuryazarlik arasindaki iliskiyi inceleyen yayinlar da yer almaktadir
(Aktiirk, 2018; Deniz, 2020; Ertas vd., 2019; Nakas, 2017; Kahyaoglu vd., 2020; Orhan vd., 2020;
Ozer vd., 2020; Uslu ve Seremet, 2020; Yiiksel ve Deniz, 2020). e-Nabiz sisteminin farkindaligi ve
kullanimina yonelik arastirmalarin da yapildigi goriilmektedir. e-Nabiz sistemi ile sosyal pazarlama,
dijital saglik, dijital pazarlama, saglik okuryazarligi ve demografik degiskenlere yonelik iliskiyi
inceleyen arastirmalar yapilmistir (Demir, 2017; Demir, 2019; Ekiyor ve Cetin, 2017; Ekiyor vd.,
2019; nal ve Cagiltay, 2019; Karakaya ve Dorukbasi, 2019; Kira¢ ve Yilmaz, 2019; Yalman ve Ocel,
2021; Yorulmaz vd., 2018:). Bununla birlikte, e-Saglik okuryazarlik diizeyinin, bireylerin e-Saglik
uygulamalarim1 kullanma algilarim1  etkileyip/etkilemedigine yonelik alan yazinda ¢alismaya
rastlanmamugtir. e-Saglik uygulamasi olarak kullanici sayisi 27,3 milyonu asan e-Nabiz sistemi
secilerek bu soruya cevap aranmistir. Alan yazinda bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-
Nabiz Sisteminin kullamimina yonelik algilarina etkisini inceleyen c¢aligmaya rastlanmamasi
arastirmay1 6zgiin kilmaktadir.

Bu c¢alismanin temel amaci bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilaria etkisinin incelenmesi, bazi sosyo-demografik 6zelliklerin bireylerin e-
Saglik okuryazarlik ve e-Nabiz Sisteminin kullanimina ydnelik algilan iizerinde farklilik olusturup
olugturmadiginin tespit edilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaya
calisilmustir:

* Arastirmaya katilan bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyleri nedir?
* Arastirmaya katilan bireylerin e-Nabiz sisteminin kullanima yonelik algilart nasildir?

* Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile e-Saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda iliski var midir?

* Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile e-Nabiz kullammina ydnelik
algilar1 arasinda bir iligki var midir?

* Aragtirmaya katilan bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz kullanimina yonelik
algilarina etkisi var midir?

Arastirma sonuglarimin saglik hizmet sunucularina, saglik yoneticilerine ve politikacilarina yon
gostermesi agisindan 6nemli olacagi diisliniilmektedir.

11l. YONTEM

Aragtirmanin evrenini Ankara’da ikamet eden ve e-Nabiz sistemini kullanan 18 yas {istiindeki
bireyler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, ana kiitlenin biitiiniinii incelemek, zaman ve
maliyet bakimindan zor olacagindan kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya



74 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 69-86

katilmaya goniillii 493 kisiye ¢evrimici anket 1-30 Mayis 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir. 493
anket formundan degerlendirilebilir 451 anket formu elde edilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak 3 boliimden olusan 40 soruluk bir anket formu kullanilmigtr.
Birinci béliimde bireylerin demografik bilgilerini 6lgmeye yonelik 7 soru bulunmaktadir. ikinci
boliimde e-Saglik okuryazarligi dlgegi ve iiclincli boliimde ise bireylerin e-Nabiz sistemine iliskin
kullanim algilarini 6lgen sorular yer almaktadir. Aragtirma siirecinde veriler Covid-19 salgin dénemi
nedeniyle yiiz ylize anket yonteminin risk tagimasindan dolay1 arastirmacilarin sosyal medya hesaplari
araciligryla ¢evrimici anket uygulanarak elde edilmistir. Katilimcilara anketler gonderilmeden once
Ankara ilinde ikametgdh etme durumlari sorulmus ve Ankara ilinde yasayan katilimcilarin anketi
doldurmasi istenmistir.

Bireylerin e-Saglik okuryazarligi diizeylerini 6l¢gmek i¢in Norman ve Skinner tarafindan 2006
yilinda gelistirilen e-Saglik Okuryazarligi 6lgegi kullamlmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi
Tamer-Gencer (2017) tarafindan yapilmig ve 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak hesaplanmustir.
Bu o6lgek, internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu 6l¢en 8 maddeden olugmaktadir.
Soru formunda 5°1i Likert tipi (I1=kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle katiliyorum) olgek
kullanilmustir. Olgek ortalama puani arttikca (ortalama 5’e yaklastikca) e-saglik okuryazarlik diizeyi
de artmaktadir. Bu arastirmada e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak
bulunmustur.

Bireylerin e-Nabiz sistemine iliskin kullanim algilarin1 6lgmeye yonelik ifadelerin yer aldigi 6lgek,
Bodkin ve Miaoulis (2007) ve Goetzinger vd. (2007)’un c¢alismalar1 érnek almarak Yalman ve Ocel
(2021) tarafindan olusturulmustur. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,98 bulunmustur. Olcekte e-Nabiz
kullanimu ile ilgili mevcut saglik hizmetlerden faydalanma ve ge¢mis hizmet kayitlarindan faydalanma
olarak iki faktor ele alinmaktadir. Soru formunda 5°1i Likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum;
5=kesinlikle katiliyorum) dlgek kullanilmistir. Bu arastirmada ise e-Nabiz Sistemine iliskin Kullanim
Algilar1 Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan
23.04.2021 tarihli ve 20744 sayili karari ile etik kurul izni alinmustir. Arastirmacilar tarafindan “e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “e-Nabiz Sistemine iliskin Kullanim Algilar1 Olgegi’nin arastirmada
kullanimi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmustir. Ayrica katilimcilara arastirma ile ilgili
bilgilendirmeler anket formunun 6n kisminda belirtilmis ve aragtirmaya katilimda gonilliiliik esas

alinmustir.

Arastirmanin verileri, SPSS 23.00 paket programinda degerlendirilmistir. e-Saglik okuryazarligi ve
e-Nabiz kullanim algi diizeylerinin katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinde, oncelikle normallik varsayimi incelenmistir. Bu
amagla, Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak verilerin basiklik, carpiklik degerleri ile ortalama-
medyan degerlerin yakinligi incelenmis ve verilerin dagilimmin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, 6lgek
puanlarinin sosyo-demografik verilerle kargilagtirilmasinda normal dagilim gosterdiginden ikili
gruplarda bagimsiz drneklem igin t-testi, ikiden fazla gruplar icin ise tek yonli varyans analizi (one-
way ANOVA) uygulanmistir. ANOVA analizi sonucunda tespit edilen farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testlerinden Tukey Testi
kullanilmigtir. Ayrica e-Saglik okuryazarliginin e-Nabiz kullanimina etkisini belirlemek icin basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

IV.BULGULAR

Bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz Sisteminin kullanimina ydnelik algilarmna
etkisinin incelenmesi ve bazi sosyo-demografik ozelliklerin bireylerin e-Saglik okuryazarlik ve e-
Nabiz sisteminin kullanimma yonelik algilar1 {izerinde farklilik olusturup olusturmadiginin tespit
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edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma sonucunda, elde edilen verilere yonelik yapilan
analizler sonucu bulunan bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 1°de katilimcilarin demografik o6zellikleri ve ek sorulara iliskin frekans bilgileri yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarin %55,2’si erkek, %39,7’si 36-45 yas araliginda ve yaklasik dortte
icliniin (%72,3) evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%51,7) lisans
mezunu oldugu, %33,7’sinin 2501-5000 TL arasinda gelire sahip oldugu ve yaklasik her bes
katilimcindan birinin (19,7) kronik rahatsizligi oldugu goériilmektedir. Yine katilimeilari %43,2’sinin
bir saglik problemi yasadiginda siklikla Devlet Hastanesine basvurdugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yaklasik dortte ticti (%73,6) sagligr hakkinda karar verirken internetin kendilerine
yardime1 olmada faydali oldugunu diistinmekte, internette saglik kaynaklarina erigebilmek ise yaklasik
her bes katilimcindan doérdii (%82,5) i¢in 6nem arz etmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Ek Sorulara Ait Bulgular

Demografik Ozellikler ve Ek Sorular Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 202 44,8
Erkek 249 55,2
Yas 18-25 47 10,4
26-35 134 29,7
36-45 179 39,7
46 ve lizeri 91 20,2
Medeni Durum Evli 326 72,3
Bekar 125 27,7
Egitim Seviyesi Lise ve alt1 70 15,5
On lisans 64 14,2
Lisans 233 51,7
Lisansiistii ve Doktora 84 18,6
Gelir Durumu 2500 TL ve alt1 42 9,3
2501-5000 TL 152 33,7
5001-7500 TL 141 31,3
7501 TL ve lizeri 116 25,7
Kronik Rahatsizlik Evet 89 19,7
Hayir 362 80,3
Siklikla Bagvurulan Saglik Kurulusu Aile Saglik Merkezi 74 16,4
Devlet Hastanesi 195 43,2
Universite Hastanesi 86 19,1
Ozel Hastane 96 21,3
Sagligimiz hakkinda karar verirken internetin Hi¢ Yararli Degil 21 4,7
size yardimc1 olmada ne kadar faydali oldugunu  Yararh Degil 51 11,3
diistinliyorsunuz? Fikrim Yok 49 10,9
Yararl 286 63,4
Cok Yararl 44 9,8
Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin ~ Hig¢ Onemli Degil 10 2,2
icin ne kadar 6nemli? Onemli Degil 39 8,6
Fikrim Yok 30 6,7
Onemli 265 58,8
Cok Onemli 107 23,7
Toplam 451 100

Tablo 2’ye gore “Internette buldugum saglk kaynaklarim degerlendirmek igin ihtiyacim olan
beceriye sahibim” ifadesinin 3,89’luk bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin toplam e-Saglik okuryazarlik diizeyinin ise orta diizeyde (3,76+0,67)
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oldugu goriilmektedir. (Olgekten elde edilen ortalama puamin 5’e yaklasmasi e-saglik okuryazarlik
diizeyinin arttigimi gosterdiginden degerlendirmeler bu yonde yapilmistir.)

Tablo 2. e-Saghk Okuryazarhk Olcegine Ait ifadelere Yonelik Ortalamalar

e-Saghk Okuryazarlik Olgegine Ait ifadeler Ort.
1. Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 3,68
2 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 3,65
3. Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagimui biliyorum. 3,71
4 Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi 3,85
biliyorum.
5. Internette bana yardimci olmasi admna buldugum saglik bilgilerini nasil 3,83
kullanacagimi biliyorum.
6. Internette buldugum saglik kaynaklarim degerlendirmek igin ihtiyacim olan 3,89
beceriye sahibim.
7. Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarim diisiik kalitedeki saglk 3,77
kaynaklarindan ayirt edebilirim.
8. Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime 3,74
gliveniyorum.
Toplam 3,76

’

Tablo 3’te “e-Nabiz uygulamasinda saghk ge¢cmisimi goriintiileme hizmetini faydali buluyorum.’
ifadesinin 4,29’luk bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir. “e-Nabiz
uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum.” ifadesinin ise 2,99’luk bir ortalama
ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin toplam e-Nabiz sisteminin
kullanima yonelik algilarinin ise orta-iist diizeyde (3,95+0,57) oldugu goriilmektedir. (Olgekten elde
edilen ortalama puanin 5’e yaklagmasi e-Nabiz kullanim algisina ait diizeyin arttigin1 gosterdiginden
degerlendirmeler bu yonde yapilmustir.)
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Tablo 3. e-Nabiz Sisteminin Kullanima Yénelik Algilara Ait ifadelerin Ortalamalar

e-Nabiz Sisteminin Kullanima Yénelik Algilara Ait ifadeler Ort.

1. e-Nabiz uygulamasi sosyal yasantimi kolaylastirmaktadir. 3,89

2. e-Nabiz uygulamasi ile hastane randevularini1 daha hizli bir sekilde 3,82
alabiliyorum.

3. e-Nabiz uygulamasi saglik hizmetlerinden yararlanmayi kolaylastirmaktadir. 3,95

4, e-Nabiz uygulamasi ile hastane randevularini daha pratik bir sekilde 3,79
alabiliyorum.

5 e-Nabiz uygulamasi ile randevu iptal etme hizmetini faydali buluyorum. 3,97

6. e-Nabiz uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum. 2,99

7. e-Nabiz uygulamasi kullanimi kolay bir uygulamadir. 3,86

8 e-Nabiz uygulamasi ile randevu alma hizmetini faydali buluyorum. 3,95

9. e-Nabiz uygulamasi yararl bir uygulamadir. 4,15

10. e-Nabiz uygulamasi gerekli bir uygulamadir. 4,21

11. e-Nabiz uygulamasi sayesinde tiim saglik verilerimi tek bir uygulamada 4,13
goriintiileyebiliyorum.

12. e-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin giivenligi konusunda endise duymuyorum. 3,63

13. e-Nabiz uygulamasinda tahlil ve tetkik sonuclarini 6grenme hizmetini faydah 4,24
buluyorum.

14. e-Nabiz uygulamasinda 112 Acil ¢agr1 butonunu kullanma hizmetini faydali 3,80
buluyorum.

15. e-Nabiz uygulamasinda alerji, hastalik, ila¢ kullanimi vb. durumlari kayit altina 4,19
alabilme hizmetini faydali buluyorum.

16. e-Nabiz uygulamasinda tekrarlayan tetkiklerden kurtulma olanagi hizmetini 4,00
faydali buluyorum.

17. e-Nabiz uygulamasinda saglik gegmisimi goriintiileme hizmetini faydali 4,29
buluyorum.

18. e-Nabiz uygulamasinda gittigim saglik kuruluslarinda aldigim hizmeti 3,92
degerlendirip yorumlama hizmetini faydali buluyorum.

19. e-Nabiz uygulamasinda kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligini 3,92
saglama hizmetini faydali buluyorum.

20. e-Nabiz uygulamasinda veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, 3,99
agirhik bilgilerimi degistirme hizmetini faydali buluyorum.

21. e-Nabiz uygulamasinda saglik verilerine her yerden ulasma imkani hizmetini 4,24
faydali buluyorum.

22. e-Nabiz uygulamasinda saglik verilerimi bagka kuruluslardaki saglik 3,92
caligsanlariyla paylagma hizmetini faydali buluyorum.

23. e-Nabiz uygulamasinda alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi 4,04
hizmetini faydali buluyorum.

Toplam 3,95

Tablo 4’te goriuldugl lzere katilimcilarin cinsiyet, yas, kronik rahatsizlik durumu ve siklikla
basvurulan saglik kurulusu tercihine gore e-Saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Ancak katilimcilarin medeni durumu, egitim seviyesi ve gelir
durumuna gore e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Evli olan katilimeilarin bekar olanlara gére daha yiiksek e-Saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. e-Saglik okuryazarlig ile egitim seviyesi arasinda yapilan Post-
Hoc (Tukey) testine gore: lise ve alt1 egitim seviyesine sahip katilimcilar; 6n lisans, lisans, lisansiistii
ve doktora egitim seviyesine sahip katilimcilara gore daha diisiik e-Saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptirler. Egitim seviyesi arttik¢a e-Saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 sdylenebilir. Yine e-
Saglik okuryazarligi ile gelir durumu arasinda yapilan Post-Hoc (Tukey) testine gore: 2501-5000 TL
gelir durumuna sahip katilimeilar; diger gelir durumuna sahip katilimcilara gére daha diisiik e-Saglik
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okuryazarlig1 diizeyine sahiptirler. Gelir durumu 7501 TL ve iizeri olan katilimcilar ise daha yiiksek e-
Saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptirler.

Tablo 4. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore e-Saghk OKkuryazarhg
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

e-Saghk Okuryazarhg

Demografik Ozellikler n Std.

Ort. Sapma

. Kadin 202 3,7871 0,66274 t=0,578
Cinsiyet DS

Erkek 249 3,7500 0,69015 p=0,563

18-25 47 3,5745 0,62209
Yas 26-35 134 3,8377 0,76290 F=2,568
36-45 179 3,8101 0,60984 p=0,054

46 > 91 3,6758 0,68032
Medeni Durum Evli 326 3,8083 0,68054 t=2,117
Bekar 125 3,6580 0,65994 p=0,035

Lise ve alt1 (1) 70 3,6304 0,63218
Egitim Seviyesi On Lisans (2) 64 36758  0,64998 Ezg: égg
Lisans (3) 233 3,7446 0,65518 45123

Lisansiistii ve Doktora (4) 84 4,0104 0,74324
2500 TL ve alt1 (1) 42 3,7351 0,58252 F6 858
Gelir Durumu 2501-5000 TL (2) 152 3,5913 0,68631 p=0:001
5001-7500 TL (3) 141 3,8103 0,63783 2<13.4

7501 TL ve tizeri (4) 116 3,9547 0,69458
Kronik Evet 89 3,7205 0,75614 t=0,658
Rahatsizlik Hayir 362 3,7780 0,65740 p=0,512

Aile Saglik Merkezi 74 3,7111 0,68713
Eﬁxﬁlm Devlet Hastanesi 195 37058 067842  F=2260
Saglik Kurulusu [“Jniversite Hastanesi 86 3,9215 0,70347 p=0,081

Ozel Hastane 96 3,7943 0,62958

Tablo 5’e gore katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir durumu, kronik
rahatsizlik durumu ve siklikla bagvurulan saglik kurulusu tercihine gore e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir
(p>0,05). Ancak katilimcilarin yaslarina gore e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gosterdigi saptanmistir (p<0,05). e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilar ile yas arasinda yapilan Post-Hoc (Tukey) testine gore: 46 ve iizeri yas
araliginda olanlarin diger yas aralifinda olan katilimcilara gore e-Nabiz sisteminin kullanimina
yonelik algilari daha diisiik seviyededir. 26-35 yas araliginda olan katilimcilarin ise e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilar1 daha yiiksek seviyededir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore e-Nabiz Sisteminin Kullanimina
Yonelik Algilarimin Karsilastirilmasi

e-Nabiz Kullanim Algisi

Demografik Ozellikler n Std.
Ort. Sapma
. Kadn 202 3,9737 0,55512 t=0.703
Cinsiyet s
Erkek 249 3,9356 0,58754 p=0,482
18-25 (1) 47 39750 051522
26-35 (2) 134 4,0088  0,52710 F=2,942
Yas 36-45 (3) 179 39845 osoriz P03
46> (4) o1 3,960  0,50838
Medeni Durum Evli 326 3,9581 0,57337 t=0,326
Bekar 125 3,9384 0,57384 p=0,744
Lise ve alt1 70 4,0286 0,53408
. .. OnLisans 64 3,9844 0,65277 F=0,644
Egitim Seviyest =4S 233 39250  0,58346 p=0,574
Lisansiistii ve Doktora 84 3,9420 0,50956
2500 TL ve alt1 42 4,0072 0,51084
Gelir Durumu 2501-5000 TL 152 3,9485 0,52655 F=1,081
5001-7500 TL 141 3,8918 0,62911 p=0,357
7501 TL ve tizeri 116 4,0124 0,57993
Kronik Evet 89 3,9321 0,60402 t=0,378
Rahatsizlik Hay1r 362 3,9577 0,56579 p=0,706
Siklikla Aile Saglik Merkezi 74 4,0682 0,49834
Basvurulan Devlet Hastanesi 195 3,9394 0,58760 F=1,237
Saglik Universite Hastanesi 86 3,9191 0,55708 p=0,296
Kurulusu Ozel Hastane 96 3,9207 0,60703

Katilimeilarin e-Saglik Okuryazarlik diizeyinin e-Nabiz sisteminin kullanimima yoénelik algisina
etkisini belirlemek igin yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo
6’da verilmistir. Basit dogrusal regresyon analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamlidir (F=43,894;
p<0,001). e-Saglik okuryazarlik diizeyi pozitif yonlii e-Nabiz sisteminin kullanimina yo6nelik algiy1
artirmaktadir. Buna gore, e-saglik okuryazarligi diizeyindeki bir birimlik artis, e-nabiz sistemini
kullanmaya yonelik algiy1 0,252 birim artirmaktadir. e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algidaki
%9’luk varyansin e-Saglik okuryazarlik diizeyine bagli oldugu goriilmektedir (R?=0,089).

Tablo 6. e-Saghk Okuryazarhk Diizeyinin e-Nabiz Kullamm Algisina Etkisini Belirlemeye Ait
Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken Standart Hata Beta t p F
Sabit 3,002 0,146 20,595 0,000

(e-Saglik 43,894
okuryazarligy) 0,252 0,038 0,298 6,625 0,000

R =0,298; R? =0,089; F=43,894; p<0,001

Bagimli Degisken. e-Nabiz Kullanim Algist
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V. TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde teknolojide yasanan hizli gelismeler ve internet kullantminin toplumun tim
kesimlerinde yayginlagmasiyla birlikte, bireyler saglik alaninda ihtiya¢ duyacaklan bilgilere siklikla
cevrimici kanallar kullanarak cevap aramaktadirlar. Yasanan bu hizli gelismelere paralel olarak
cevrimici saglik yayinlardaki artis, beraberinde yanlis, siipheli ve anlasilmas1 zor bilgileri de bir sorun
yumagi olarak karsimiza ¢gikarmaktadir. Dahasi bireyler sagliklari hakkinda karar verirken cevrimigi
bilgileri nerede bulacaklar1 konusunda endise yasamaktadirlar. Bu nedenle bireylerin sagliklan
hakkinda karar verirken dogru bilgilere ulasma ve ulastiklar: bilgileri yorumlama becerilerine sahip
olmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 e-Saglik okuryazarligi kavrami giinlimiizde yogun teknoloji
kullanimiyla birlikte giderek artan bir 6neme sahip olmaktadir.

Bu arastirma, Ankara ilinde ikamet eden bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz
sisteminin kullanimina yonelik algilarina etkisinin incelenmesi, bazi sosyo-demografik &zelliklerin
bireylerin e-Saglik okuryazarlik ve e-Nabiz Sisteminin kullanimina yonelik algilar1 {izerinde farklilik
olusturup olusturmadigmin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu b6limde ¢alismadan elde
edilen bulgular incelenmistir.

Katilimeilarin yaklasik dortte tigli (%73,6) sagliklartyla ilgili karar vermede internetin yararl
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde yaklasik her bes katilimcidan dordii (%82,5) internetteki
saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Tubaishat ve Habiballah (2016)’1n
hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismaya katilanlarin %70,2°si internetin saglikla ilgili
kararlarda yararli bir kaynak oldugunu ve %63,5°1 ise internetteki bilgilere ulasmanin sagliklari igin
o6nemli oldugunu belirtmislerdir. Orhan vd. (2020)’nin {niversite O6grencileri {izerinde yaptiklar
calismada internetin saglikla ilgili kararlarda yararh bir kaynak oldugunu diisiinenlerin orani %55,7 ve
internetteki saglik kayitlarina ulagsmanin saglik i¢in dnemli oldugunu diisiinenlerin oram %74,7 olarak
bulunmustur. Uslu ve Seremet (2020)’in yaptiklari ¢alismada ise bireylerin %67,4’1 internetin saglikla
ilgili karar vermede yararli oldugunu ve %81,8’inin internetteki bilgilere ulasmanin sagliklari igin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasindaki farkliliklarin 6rneklem gruplarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda oranlarin daha diisiik
oldugu gozlenmektedir. Hastalik ve kronik rahatsizliklarin daha seyrek goriilmesinin beklendigi
tiniversite 6grencileri i¢in saglik sorunlarinin daha az 6nem arzettigi sdylenebilir.

Aragtirmada bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin orta diizeyde (3,76+0,67) oldugu
goriilmektedir. Kahyaoglu vd. (2020) tarafindan saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik g¢alisanlarina
yonelik yapilan galismada bireylerin e-Saglik okuryazarhk diizeyi 3,54 olarak bulunmustur. Ozer vd.
(2020) ile Uslu ve Seremet (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise e-Saglik okuryazarlik diizeyi
sirastyla 3,53 ve 3,55 olarak bulunmustur. e-Saglik okuryazarlik diizeyindeki kismi artigin,
aragtirmanin  Covid-19 salgin siirecinde yapilmasi ve salgin silirecinin e-Saglik okuryazarlig
kapsaminda ilerleme yaratmasindan (Brers vd., 2020) kaynaklandigi disiiniilmektedir. e-Saglik
okuryazarligi Olcegine iligkin bulgulara bakildiginda bireyler en ¢ok, internette yer alan saglik
kaynaklarini degerlendirmek igin gerekli beceriye sahip olduklarini diisiinmektedirler. Bununla birlikte
internette yer alan saglik kaynaklarini nerede bulacaklarini iliskin ifadeye daha az katilm
gostermislerdir.

Arastirmada bireylerin e-Nabiz sisteminin kullanima yonelik algilariin orta-list diizeyde
(3,95+0,57) oldugu goriilmektedir. Yalman ve Ocelin 2021 yilinda yaptiklar1 galismada ise
katilimcilarin e-Nabiz sisteminin kullanima yonelik algilar1 3,72 olarak bulunmustur. Her iki aragtirma
arasindaki kismi farkliligin, Covid-19 salgin siirecinin ilk zamanlarina gore, bireylerin e-Nabiz sistemi
gibi e-Saglik uygulamalarint kullanma ihtiyacinin artmasi (Koca, 2021) ve sisteme yonelik algilarinin
bu dogrultuda degismesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

e-Nabiz sisteminin kullanimma yoénelik ifadelere bakildiginda bireyler en ¢ok, saglik ge¢cmisini
goriintiileme hizmetini faydali bulmuslardir. Yapilan farkli ¢alismalarda da bireylerin e-Nabiz
sistemini en ¢ok saglik gecmisini goriintiilemek amaciyla kullandiklar1 goriilmektedir (Kirag ve
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Yilmaz, 2019; Soysal ve Yal¢in, 2019; Yorulmaz vd., 2018). Bununla birlikte bireyler, “e-Nabiz
uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum” ifadesine orta diizeyde katilim
gostermislerdir. Yalman ve Ocel (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonug¢ bulunmustur.
Yine bireyler, “e-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin giivenligi konusunda endise duymuyorum”
ifadesine orta diizeyde katilim gostermislerdir. Ekiyor vd. (2019) ile Karakaya ve Dorukbasi (2019)
tarafindan yapilan calismalarda da bireylerin E-Nabiz sistemine yonelik giivenlik endiseleri yasadigi
goriilmektedir.

Aragtirmada e-saglik okuryazarlik diizeyi yasa gore farklilik géstermemektedir. Yiiksel ve Deniz
tarafindan 2020 yilinda Istanbul’da 18 yas iistiindeki 296 bireye yapilan bir calismada, bireylerin yasi
arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Bununla birlikte yapilan bir¢ok
calismada geng bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu, yasin artmasi ile
birlikte e-Saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi goriilmektedir (Aktiirk, 2018; Ertas vd., 2019; James
ve Harville, 2016; Kahyaoglu vd., 2020; Neter ve Brainin, 2012; Xesfingi ve Vozikis, 2016).
Aragtirma bulgular literatiirde yer alan ¢aligmalara gore farklilik gdstermektedir. Bununla birlikte
bireylerin yaslarina gore e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilarinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi, 46 ve lizeri yas aralifinda olanlarin algilarinin diger yas aralifinda olan
katilimcilara gore daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu durumun e-Saglik uygulamalar1 gibi
teknolojik uygulamalara karsi ileri yastaki bireylerin kullanma becerileri ve tercihlerinin daha az
olmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada e-saglik okuryazarligi diizeyi ve e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilari
cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir. Neter ve Brainin tarafindan 2012 yilinda Israil’de 18 yas
iistiinde 4286 kisiyle yapilan bir ¢calismada da e-Saglik okuryazarlik diizeyi cinsiyete gore farklilik
gostermemistir. Benzer sekilde Paige ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da e-saglik
okuryazarlik diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Bununla birlikte, kadinlarin e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu ¢alismalar (Deniz, 2020; James ve Harville, 2016; Kahyaoglu
vd., 2020; Uslu ve Seremet, 2020) ile erkeklerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu
caligmalar da (Cho vd., 2014; Orhan vd., 2020) gériilmektedir. Diger taraftan Karakaya ve Dorukbasi
tarafindan 2019 yilinda 493 6grenci ile yapilan bir ¢aligmada kadinlarin e-Nabiz uygulamasinin
isleyisine yonelik algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmalar arasindaki
farkliliklarin 6rneklem gruplarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, evli olan bireylerin e-Saglik okuryazarligi diizeyinin bekar olan bireylere gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonuca paralel olarak Aktiirk (2018), Cimen ve Bayik-Temel (2017)
ile Yiiksel ve Deniz (2020) tarafindan yapilan g¢aligmalarda da evli olan bireylerin e-Saglik
okuryazarligi diizeyinin bekar olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkin evli
olan bireylerin veya ¢ocuklart olan bireylerin saglikla ilgili konularda e-Saglik uygulamalarina daha
fazla ihtiyag¢ duyduklart ve yas itibariyle daha sik hastalanma riskinden kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Aragtirmada egitim seviyesinin arttikca e-Saglik okuryazarlik diizeyinin de arttifi saptanmistir.
Literatlirdeki caligmalarda aragtirmayla paralel sekilde egitim diizeyi arttikca e-Saglik okuryazarlik
diizeyinin de arttigi saptanmigtir (Aktiirk, 2018; Cho vd., 2014; Ertas vd., 2019; James ve Harville,
2016; Orhan vd., 2020; Xesfingi ve Vozikis, 2016; Yiiksel ve Deniz, 2020). Egitimin bireylerin
bilinglenmesi bakimindan e-Saglik okuryazarlik diizeyi lizerindeki Oneminin yadsinamaz oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada 7501 TL ve iizeri gelire sahip bireylerin daha yiiksek e-Saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Aktiirk tarafindan 2018 yilinda Malatya’da Aile Saghigi Merkezine
bagvuran 212 kadina yonelik yapilan bir arastirmada, aile gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha
yiiksek e-Saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari goriilmistiir. Yine Orhan vd. (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada da gelir algisi iyi olan dgrencilerin e-Saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sonuglar arastirmada elde edilen bulguyla benzerlik gostermektedir. Gelir seviyesindeki
artig ile bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin arttigi gorilmektedir. Bu da gosteriyor ki gelir
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seviyesindeki artigla birlikte bireylerin sagliklar1 konusunda daha aktif davranis sergileme ihtimalinin
oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmada kronik rahatsizliga sahip bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin anlamli sekilde
etkilenmedigi goriilmiistiir. Ancak Neter ve Brainin (2012) ile Ertas vd. (2019) yaptiklari ¢alismada
kronik rahatsizligi olmayan bireylerin daha yiiksek e-Saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirma bulgular literatiirde yer alan ¢alismalara gore farklilik gdstermektedir. Bu
farkliligin 6rneklem grubunun yas araligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore e-Saglik okuryazarlik diizeyindeki artigin, e-Nabiz Sisteminin kullanim
algisinin artmasina neden oldugu goriilmektedir. Yiiksek e-Saglik okuryazarlik diizeyinin e-Saglik
uygulamalarinin kullanimina yonelik algiy1 olumlu yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

e-Saglik okuryazarligi duragan bir yapidan ziyade, yeni teknolojiler ortaya ¢iktikea, kisisel, sosyal
ve cevresel baglamlar degistikge zamanla gelisen siire¢ odakli bir beceridir (Norman ve Skinner,
2006b). e-Saglik okuryazarliginin, modern teknolojik toplumlarda bir gereklilik oldugu sdylenebilir
(Brors vd., 2020:4). Ciinkii yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler cevrimigi
kaynaklarda bulunan bilgileri dogru sekilde anlamlandirarak kendi sagliklar1 igin yarar saglarken,
olusturacaklar1 digsal fayda ile de halk sagligina katki sunacaklardir. Arastirma sonucunda diisiik e-
Saglik okuryazarligi diizeyi saptanan gruplara yonelik e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi
kapsaminda, egitimler, toplantilar, reklamlar, kamu spotlari, brosiir vb. egitici faaliyetlerin
yiiriitilmesinin halk sagligi agisindan 6nemli olacagi diisliniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanimi dogrultusunda bir birey, saglik uygulamalarimi daha
kolay kullanabildigini algiladiginda, daha yiiksek saglik uygulamasi kullanim etkinligi hissedebilir. Bu
durum, saglik uygulamalarmin daha yiiksek diizeyde kolaylik ve rahatlik saglayan sekilde
olusturmasinin 6nemini ortaya koyar (Cho vd., 2014). Bu kapsamda e-Nabiz Sisteminin kullanici1 dostu
ara yizler ile sunulmasi, sistem algoritmalarinin 6zellikle yasli kullanicilar igin basitlestirilmesine
yonelik caligsmalarin yapilmasi yararli olabilir. Ayrica bireylere ait bilgi giivenligi konusuna daha fazla
vurgu yapilarak bu konuda endise duyan bireylerin sistemi rahatlikla kullanmasi saglanmalidir. e-
Nabiz kisisel saglik kayit sistemi sayesinde birey ile hekim arasinda gii¢lii bir etkilesim kuruldugu
ifadesine karsin, bireylerin hekim ile etkilesim halinde olma algilarinin disiik oldugu goriilmektedir.
Bu kapsamda farkliliga iligkin kisisel, sosyal ve teknik boyutlarin gézden gecirilmesi ve diizeltici
onlemlerin alinmasi yararli olabilir. Arastirmada elde edilen bulgular ¢evrimici saglik bilgileri ve
miidahalelerini gelistirmek, uyarlamak ve sunmak icin yeni stratejiler kesfederken, uygulayicilar,
arastirmacilar ve program planlayicilari igin faydali olabilir.

Aragtirma sonuglar1 cercevesinde e-saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi i¢in toplumun her
seviyesine uygun egitim programlarinin diizenlenmesi, saglik kurumlarinin web sayfalarinda e-saglik
okuryazarligini arttirmaya yonelik bilgilerin verilmesi, okul miifredatlarinda e-saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik derslere yer verilmesi Onerilmektedir. Ayrica e-Nabiz kullanimina yonelik
tanitimin yapilmasi sisteme yonelik algiy1 arttirmada fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin, sadece arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler ile Tiirkiye’nin bir ilinde
gerceklestirilmesi nedeniyle, arastirmadan elde edilen sonuglarin tiim {ilkeyi temsil etmemesi
acisindan kisit yaratacagi dusiiniilmektedir. Ayrica alan yazinda bu kapsamda arastirma bulunmadigi
i¢in karsilagtirmali degerlendirme yapilamamistir. Bu bulgulardan hareketle, konuyla ilgili benzer
arastirmalarin daha genis bir cografyada, ¢cok daha fazla katilimciyla ve farkli sosyo-demografik
degiskenler dahil edilerek yapilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Izni: Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan 23.04.2021 tarihli ve
20744 say1l1 karar ile etik kurul izni alinmistir.
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