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E-Saghk Okuryazarh@inin Acil Servis Hasta
Memnuniyetine Etkisi

The Effect Of E-Health Literacy On Emergency Department Patient

Satisfaction

Oz
Bu aragtirmanin temel amaci e-saglik okuryazarliginin acil servis hasta memnuniyetine etkisinin
incelenmesidir. Arastirmanin evrenini Diyarbakir il merkezinde ikamet eden kisiler
olustururken Orneklemini kolayda ornekleme yontemi kullanilarak ulagilan 403  kisi
olusturmaktadir. Arastirma, Ocak—Subat 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, veriler
tammlayici bilgi formu, Acil Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi ve E-Saglik Okuryazarlig
Olgegi kullamlarak toplanmistir. Normal dagilim gosteren arastirma verilerinin analizinde t testi
ve ANOVA testi uygulanmistir. Ayni zamanda e-saglik okuryazarliginin acil hasta
memnuniyetinin alt boyutlar1 iizerindeki etkisini incelemek i¢in PATH analizi, tiim dlgek
iizerindeki etkiyi incelemek icin ise regresyon analizi yapilmistir. Analizlerin
gergeklestirilmesinde de IBM SPSS 25 ve AMOS 23 paket programlarindan yararlanilmistir.
Aragtirma sonuglart e-saglik okuryazarligini artirmanin acil servis hasta memnuniyetinin
artirmast {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik, E-saglik okuryazarligi, Acil servis hasta memnuniyeti.

Abstract
The main objective of this study is to examine the effect of e-health literacy on emergency
department patient satisfaction. The population of the study consists of individuals residing in
the city center of Diyarbakir, while the sample consists of 403 individuals reached using the
convenience sampling method. The study was conducted between January and February 2024,
and data were collected using a descriptive information form, the Emergency Department
Patient Satisfaction Scale, and the E-Health Literacy Scale. The t-test and ANOVA test were
applied to analyze the research data, which showed a normal distribution. In addition, PATH
analysis was performed to examine the effect of e-health literacy on the sub-dimensions of
emergency patient satisfaction, and regression analysis was performed to examine the effect on
the entire scale. IBM SPSS 25 and AMOS 23 software packages were used to perform the
analyses. The research results show that increasing e-health literacy has a significant effect on
improving emergency department patient satisfaction.

Keywords: E-health, E-health literacy, Emergency department patient satisfaction.
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Giris

Tarih boyunca insanlar sagligini korumak ve gelistirmek icin bir¢ok faaliyetlerde
bulunmustur. Ozelliklede bireyler yasam kalitesini daha iyi bir seviyeye ¢ikartabilmek , saglik
hakkinda daha dogru kararlar alabilmek i¢in saglik okur yazarliligini arttirmaya calismaktadir
(Uskun vd., 2022). Giintimiizde de internet kullaniminin daha yaygin bir hale gelmesiyle e-
saglik okuryazarligi kavrami karsimiza c¢ikarmaktadir. Belli bir e-saglik okuryazarliligi
seviyesine sahip olan hastalarin daha bilingli ve dikkatli olmasina yardimci oldugu, hastalarin
saglikla ilgili bilgilere erisimi, tibbi kaynaklara ulagimi ve g¢esitli saglik uygulamalarim
kullanma becerilerini 6nemli 6l¢iide arttirdigr belirtilmistir (Uslu ve Seremet, 2020). Bu nedenle
hastalarin saglik bilgilerini daha iyi anlamalar1 ve kullanmalari, acil durumlarda daha etkili
kararlar alabilmelerini ve sonug olarak alinan saglik hizmetleriyle daha yiiksek bir memnuniyete

sahip olmalar1 konusunda 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir (Taylor ve Benger, 2004).

E-Saglik okuryazarligi, glinlimiizde saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve erisimi
iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hizla gelisen teknoloji, saglik sektoriinii de etkileyerek
gelencksel saglik hizmetlerinin dijitallesmesine olanak tanimigtir. Bu baglamda, hastalarin
saglikla ilgili bilgilere erisimi, tibbi kaynaklara olan ulasimi ve gesitli saglik uygulamalarin
kullanma becerisi, e-saglik okuryazarhigimin temelini olusturmaktadir (Alt vd., 2022; Uslu ve
Seremet, 2020). Elektronik ortamlardaki tibbi kaynaklara olan ulagimin artmasi gerek bilgi
edinme diizeyi, gerekse karar alma siireci hakkinda hastalara biiyiik oranda yardim etmesi
(Uskun vd., 2022), bireylerin ve tiim toplumun sagligin1 gelistirebilmesi konusunda 6nemli bir

etken haline gelmistir (Norman ve Skinner, 2006) .

Yapilan aragtirmalar, yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglikli
fiziksel aktivitelerde bulunduklarini ve saglikli beslendiklerini bildirdiklerini gostermektedir
(Mitsutake vd., 2016). Ayn1 zamanda yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin
kisisel saglik durumlarma daha fazla dikkat ettikleri ve saglik hizmetlerinin kalitesini algilama
konusunda daha bilingli olduklar1 gézlemlenmektedir (Senyurt, 2022, Alt vd., 2022). Diger
yandan, toplumdaki diisiik e-saglik okuryazarliginin beraberinde getirdigi kot saglik, tibbi
durumlarin yetersiz anlagilmasi gibi durumlarin sagliksiz yasam tarzlari, diisiik sosyo-ekonomik
kosullar ve egitim eksikligi ile iliskilendirildigi de tespit edilmistir (Alt vd., 2022). Bu
baglamda, e-saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilebilmesi, hastalarin aldiklar1 hizmetlerin

kalitesinin algilanabilirligi agisindan biiyiik bir dnem arz etmektedir.
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Nitekim saglik hizmetinin en yogun olarak sunuldugu alanlardan birisi olan acil
servislerde bu kapsamda degerlendirilmelidir. Ciinkii bilgiye erisim ve kritik karar verme
yetkinliginin hayati bir 6nem tasidig1 acil saglik hizmetleri, beklenmedik saglik sorunlar1 veya
acil durumlar nedeniyle hizli ve etkili miidahale gerektiren kritik bir alam1 temsil eder. Bu
nedenle acil servisler giiniin 24 saatinde hizmet sunmaya elverisli olan hastanelerin disariya agik
vitrinleri olarak kabul edilir (Orug ve Hanife, 2014). Ciinkii acil servislerde giiniin her saatinde
kesintisiz bir sekilde birgok hastaya saglik hizmetleri sunulmaktadir. Sunulan bu saglik
hizmetinin hastalarin hayat1 tizerinde kritik bir etkisi bulunmaktadir. Bu durumlar hastalarin
zihninde hastaneler ve acil servisler hakkinda bazi fikirlerin olusmasina neden olmaktadir
(Ozcan vd., 2015).

Acil saglik hizmetlerinde, hastalarin saglik durumlarina yonelik dogru bilgilere hizli bir
sekilde ulasilmasi, hasta memnuniyeti {izerinde belirleyici bir faktoérdiir. Bu noktada, e-saglik
okuryazarliginin acil saglik hizmetlerinin sunumunda oynadigi roliin incelenmesi hem saglik
profesyonelleri hem de hastalar agisindan 6nemli bir arastirma alanini olusturmaktadir. Ayni
zamanda yetersiz e-saglik okuryazarligi, artan hastane bagvurulari, tedaviye uyumun azalmasi
ve tibbi talimatlarin daha az anlasilmasi gibi zorluklarla iligkilendirildiginden, acil saglik
hizmetleri iizerindeki etkilerinin anlagilmasi 6nemlidir (Abacigil ve Bilgin Kahveci, 2019).
Buna ek olarak arastirma sonuglari, e-saglik okuryazarliginin yalnizca daha iyi saglik
sonuglariyla baglantili olmadigini, ayn1 zamanda hasta memnuniyet diizeylerini de etkiledigini
gostermistir (Akbulut, 2015). Ozellikle dogru bilgiye hizli erisimin ¢ok énemli oldugu acil
saglik hizmetleri ortamlarinda, e-saglik okuryazarlign diizeyi, bilingli karar almay1
kolaylastirarak ve hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar arasindaki iletisimi gelistirerek hasta
memnuniyetini &nemli &lgiide etkileyebilmektedir (Ergiin vd., 2019). Ornegin, Cat1 ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, saglik okuryazarligimin hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisini incelemislerdir (Cati vd., 2018). Bu ¢aligmada, saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile hasta
memnuniyeti arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyine
sahip hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
saglik okuryazarliginin, hastalarin saglik hizmetlerinden aldiklar1 memnuniyeti artirma

potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Bu calismada bireylerin elektronik ortamlarda yer alan saglikla ilgili bilgilere
erisebilme, bunlar1 anlama ve yorumlama yeterliliklerine yonelik olan e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin, acil saglik hizmeti aldiklar1 zamandaki hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerinin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
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Yontem
Arastirma Modeli

Yukaridaki ifade edilen literatiir kapsaminda, asagidaki model gelistirilmistir.

H1

//a Herngire Memnunryeti
|
1a X
Ty Hasta Kabul Personeli
/ Memnuniyeti

—_— A

Hib —
/ Acil Servis Ortarmi ACIL SERVIS
/ Memnuniyeti HAST_A .

aryazan He MEMNUNIYETI

N |

Okuryazarhgi - —
Hekim Tedavi
I d———’———/——_’ Memnuniyet

-
\ J H'IE—__——\——___\__)‘ Genel Hasta
Memnuniyeti
A J

Sekil 1. Arastirma Modeli
Sekil 1’°de belirtilen model kapsaminda asagidaki hipotez gelistirilmistir.

H1: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyetleri iizerinde

etkisi bulunmaktadir.
Bu ana hipoteze ek olarak asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir.

H1la: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyetlerinin alt boyutu

olan hemsire memnuniyeti lizerinde etkisi bulunmaktadir.

H1b: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyetlerinin alt

boyutu olan hasta kabul personeli memnuniyeti {izerinde etkisi bulunmaktadir.

H1lc: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyetlerinin alt boyutu

olan acil servis ortam1 memnuniyeti iizerinde etkisi bulunmaktadir.

H1d: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyetlerinin alt

boyutu olan hekim tedavi memnuniyeti iizerinde etkisi bulunmaktadir.

Hle: Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyetlerinin alt boyutu

olan genel hasta memnuniyeti lizerinde etkisi bulunmaktadir.
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H2: Bireylerin demografik ozelliklerine gore e-saglik okuryazarligi farklilik arz
etmektedir.

H3: Bireylerin demografik 6zelliklerine gore acil servis hasta memnuniyeti farklilik arz

etmektedir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir ilinde yasayip son bir yil igerisinde acil saglik
hizmetinden faydalanmis 18 yas ve listii bireyler olusturmaktadir. Arastirma Ocak-Subat 2024
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklem seciminde sosyal bilimlerde yaygin olarak
kullanilan kriterlerden biri olan "“evrenin 100.000'den fazla oldugu durumlarda 384 katilimcinin
evreni temsil ettigi kabul edilecegi’’ kriteri g6z oniinde bulundurulmustur (Cohen vd., 2000).
Bu kriterlere gore, 6rneklem icin 384 bireyin yeterli olacagi kararlastirilmistir. Ancak caligmada
403 bireye ulasilmig ve 6rneklemin evreni temsil giicliniin yeterli oldugu sonucuna varilmstir.
Dolayisiyla, calismanin 6rneklemini 403 birey olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda énemli
bir diger husus ise Ornekleme teknigidir. Bu caligmada, verilerin toplanmasinda kolayda
orneklem teknigi kullanilmistir. Bu teknik, diger 6rnekleme tekniklerine gore daha kolay, daha
ekonomik ve hizli veri toplama imkani sagladigi igin tercih edilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2016,

S. 236).
Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde anket teknigi kullanilmistir. Arastirmada iki adet

Olcek kullanilmistir. Anket toplamda 35 adet soru ve ii¢ boliimden olugsmaktadir.

Demografik bilgi formu: Bu béliim arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Katilimeilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, yillik hastaneye gitme sayisi, kronik rahatsizligin

varlhig ve egitim diizeyi seklinde yedi soruyu icermektedir.

Acil Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi: Atari ve Atari (2015), acil servis hasta memnuniyetini
olemek icin gelistirilmistir. Olgek, 4 puanlik bir Likert tipi 6lcektir. Olgek, 20 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekteki maddeler "1 tamamen katilmiyorum", "2 kismen
katilmiyorum", "3 kismen katiliyorum" ve "4 tamamen katiliyorum" olarak puanlanmustir.
Olgekten elde edilen toplam puan memnuniyet puanmi gdstermekte olup, toplam puan arttikga,
memnuniyetin arttigi kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.94'tiir.
Konateke ve Yilmaz (2022) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir.
Bu ¢aligma da ise 6lgegin Cronbach alpha katsayis1 0,950 olarak saptanmustir.
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E-Saglik Okuryazarh@ Olcegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge
gegerlilik ve gilivenirligi Coskun ve Bebis (2014) ile Gencer (2017) tarafindan test edilmis olan
sekiz maddelik e-saglik okuryazarligi o6lgegi kullanmilmustir. Bu 6l¢ek hastalarin, geleneksel
okuryazarlik, saglik okuryazarligi, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarlik durumlarinin
belirlenmesine yonelik gelistirilmistir. Olgek, 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde olusturulup 5’li Likert
dlgegi kullamlarak puanlanmstir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan almmaktadar.
Puan arttik¢a e-saglik okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Bu ¢alisma da
ise O0lcegin Cronbach alpha katsayisi 0,933 olarak saptanmastir.

Etik Hususlar ve Verilerin Toplanmasi

Calisgmanin hedefi ve kapsami belirlendikten sonra, etik acgidan uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla gerekli prosediirler takip edilerek, Dicle Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu'na bagvuruda bulunulmustur. Kurulun 09.01.2024 tarih ve
632340 sayili kararyla, caligmanin etik acidan uygun olduguna dair izin verilmistir.
Katilimcilara, aragtirmanin amacini belirtmek i¢in kisa bir paragraf igeren bir anket sunulmus ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Anket, Diyarbakir il sinirlari iginde yasayan 18 yas ve {istii
bireylere dagitilmistir. Veriler ¢evrimigi anket yoluyla toplanmistir ve calisma verileri

09.01.2024 ile 24.02.2024 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, kayip veri incelemesine tabi tutulmus ve kayip veri olmadigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde kullanilacak yontemin belirlenmesi i¢in oncelikle normallik
dagilimi kontrol edilmistir. Bu amagla 6l¢eklerin ve alt boyutlarin ortalama puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Verilerin normalliginin belirlenmesinde carpiklik
ve basiklik katsayilar1 degerleri dikkate alinmis ve her iki 6lgegin ve alt boyutlarin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin normal sinirlar i¢inde (+1.002/-.823) dagilim gosterdigi gorilmiistiir

(Tabachnick ve Fidell, 2001, s. 247). Daha sonra 6lgeklerin giivenirlik katsayilart incelenmistir.

Verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle, demografik degiskenlere gore
farkliliklarin belirlenmesi i¢in iki grubun karsilastirilmasinda t testi, li¢c ve daha fazla grubun
kargilagtirllmasinda ise Anova testi kullanilmistir. Anova testinde ortaya c¢ikan farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden LSD testi
kullanilmigtir. E-saglik okuryazarliginin acil hasta memnuniyetinin alt boyutlar1 iizerindeki

etkisini incelemek i¢in PATH analizi, tiim 6l¢ek iizerindeki etkiyi incelemek icin ise regresyon
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analizi yapilmistir. Analizlerin gergeklestirilmesinde IBM SPSS 25 ve AMOS 23 paket

programlar1 kullanilmstir.
Bulgular

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Verileri

Degiskenler n % Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 240 | 59,6 Yas 18-25 100 | 24,8
Kadin 163 | 404 26-35 147 | 36,5
Gelir Durumu Iyi 43 10,7 36-45 100 | 24,8
Orta 318 78,9 46-55 42 10,4
Koti 42 10,4 56 yas ve istil 14 35
Medeni Durum | Evli 232 | 57,6 | Egitim Okuryazar 3 0,7
Bekar 171 | 424 diizeyi Tlkokul 12 3,0
Yillhik 0-2 103 25,6 Ortaokul 10 2,5
hastaneye 3-4 112 | 27,8 Lise 73 18,1
gitme 5-6 86 [21,3 Lisans 248 | 615
ortalamasi 7-8 41 10,2 Lisansiistii 57 14,1
9-10 30 7,4 Kronik Bir Evet 73 18,1
11 ve Usti 31 7,7 hastahigin Hayir 330 | 81,9
varhgi

1 = Kisi say1st

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik verilerine yonelik 6zellikler verilmistir.
Buna gore katilimcilarin %59,6’s1 erkek, %78,9°u orta diizeyde gelire sahip olduklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %57,6’sinin evli, %27,8’inin yilda 3-4 kez saglik hizmeti aldigi,
%36,5’inin 26-35 yag araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica katithmeilarin %61,1°1 lisans

mezunu oldugunu ve %81,9’u kronik rahatsizliginin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 2. T testi bulgulart

Degisken ort. [sd [t I p | Farkin Kaynag
Cinsiyet

E-Saglik Okuryazarlig Erkek 3,36 | ,910 | -,598 ,550 | Fark yok
Kadin 3,41 | ,843

Acil Servis Hasta Memnuniyeti Erkek 2,76 | ;715 | -,784 ,433 | Fark yok
Kadin 2,82 | ,626
Medeni Durum

E-Saglik Okuryazarlig Evli 3,38 |,899 | -,018 ,986 | Fark yok
Bekar 3,38 | ,890

Acil Servis Hasta Memnuniyeti Evli 2,72 | 656 | -2,308 | ,021 | Fark yok
Bekar 2,87 | ,704
Kronik Rahatsizhik Var n?

E-Saglik Okuryazarlig Evet 3,22 | 968 | -1,765 | ,078 | Fark yok
Hayir 3,42 | ,861

Acil Servis Hasta Memnuniyeti Evet 2,69 |,692 |-1,342 | ,180 | Fark yok
Hayir 2,81 | 677

Ort. Ortalama, Sd= Standart Sapma, t=t degeri, p= Anlamlilik Degeri
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Tablo 2’de katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu ve kronik rahatsizligin varligina
gore acil servis memnuniyeti ve e-saglik okuryazarliginin farklilik arz etmedigi tespit edilmistir
(p>,05). Diger ifade ile cinsiyet, medeni durum ve kronik rahatsizliga gore katilimcilarin acil

servis memnuniyeti ve e-saglik okuryazarlik diizeylerinin farklilik géstermemektedir.

Tablo 3: Anova Testi Bulgulari

Degisken Karelerin Serbestlik Kareler | F P Farkin
Top. D. Ort. Kaynag
Yas
E-Saglik Gruplar | 4,476 4 1,119 1,441 | ,220 | Fark yok
Okuryazarligi arast
Grup i¢i | 309,113 398 77
Toplam | 313,589 402
Acil Servis Gruplar | 3,633 4 ,908 1,982 | ,096 | Fark yok
Hasta arasi
Memnuniyeti Grup i¢gi | 182,337 398 ,458
Toplam | 185,970 402
Gelir
E-Saglik Gruplar | 1,608 2 ,804 1,031 | ,358 | Fark yok
Okuryazarligi arast
Grupigi | 311,981 400 ,780
Toplam | 313,589 402
Acil Servis Gruplar | 1,475 2 1,599 | ,203 | Fark yok
Hasta arast
Memnuniyeti Grup i¢i | 184,495 400 ,738
Toplam | 185,970 402 461
Egitim
E-Saglik Gruplar | 24,881 5 4,976 6,843 | ,000 | Lise-3,18
Okuryazarligi arasi Lisans-3,38
Grup i¢i | 288,708 397 127 Lisasnstistii-
Toplam | 313,589 402 3,83 (Eta
Karesi: ,114)
Acil Servis Gruplar | 4,078 5 ,816 1,780 | ,116 | Fark yok
Hasta arasi
Memnuniyeti Grup i¢i | 181,893 397 ,458
Toplam | 185,970 402
Yillik ortalama hastaneye gitme durumu
E-Saglik Gruplar | 4,456 5 ,891 1,949 | ,085 | Fark yok
Okuryazarlig1 arasl
Grupici | 181,514 397 457
Toplam | 185,970 402
Acil Servis Gruplar | 2,118 5 424 ,540 ,746 | Fark yok
Hasta arast
Memnuniyeti Grup i¢i | 311,470 397 ,785
Toplam | 313,589 402

F=F Degeri, p= Anlamlilik Degeri

Tablo 3’te katilimeilarin acil servis memnuniyeti ve e-saglik okuryazarlik diizeylerinin

yas, gelir ve yillik hastaneye gitme sayisina gore farklilik arz etmedigi goriilmektedir (p>,05).
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Egitim diizeyi acisindan da acil servis hasta memnuniyetinin farklilik arz etmedigi tespit

edilmistir (p>,05).

Ancak katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin egitim diizeyleri agisindan
farklihik arz ettigi gorilmektedir (p:,000<,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
kaynaklandigini tespit etmek icin Post hoc testlerinden LSD testi yapmistir. Buna gore
lisansiistli mezunlarinin (3,83), lisans (3,38) ve lise mezunlarina (3,18) kiyasla daha yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica lisans mezunlarinin da lise mezunlarina gore
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir (Eta Karesi:,114). Bu bulgulara gore

calisma kapsaminda gelistirilen H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmemistir.
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Sekil 2: PATH Analizi Amos Ciktisi

Caligmada e-saglik okuryazarlik diizeyinin acil servis hasta memnuniyetinin alt
boyutlar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan PATH analizi AMOS ¢iktis1 sekil
2’de verilmistir.

Tablo 4’te modele ait fit indeks degerleri verilmistir.

Tablo 4: Model Fit indeksleri

Fit Indeksi Deger Kabul Arahg Degerlendirme
CMIN/df 4,610 <5 Iyi
GFlI 0,905 >0,90 Iyi
NFI 0,901 >0,90 Iyi
CFl 0,920 >0,90 Iyi
RMSEA 0,071 <0,08 Iyi
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Tablo 4’e¢ gore, CMIN:4,610, GFI: ,905, NFI1:,901, CFIL: ,920 ve RMSEA: ,071 oldugu

tespit edilmistir. Buna gore model fit degerleri iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastirmada uyum indekslerinin yiiksek oranda iyi elde edilmesinin ardindan
degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiki agidan anlamli olup olmadigi1 da incelenmelidir. Elde

edilen bulgular tablo 4’te verilmistir

Tablo 5. PATH Analizinin Sonuglari

E;potez PATH B SE CR. P Sonug¢

E-Saglik Okuryazarligi Hemsire Memnuniyetine Etkisi

fleri
H,  HM<--SOE 2604458 P<O ieyde

1 8 1 1 . .
Onemli

E-Saglik Okuryazarligi Hasta Kabul Personeli Memnuniyetine Etkisi

Ileri
H HKPew SOE 27 06 492 PO oo

1 2 9 1 . .
Onemli

E-Saglik Okuryazarligi Acil Servis Ortami1 Memnuniyetine Etkisi

A5 .05 276 P<.0 = .
Hs AS<--- SOE 8 5 7 5 Onemli

E-Saglik Okuryazarligi Hekim Tedavi Memnuniyetine Etkisi

25 05 450 P<0 lleri

H, HT<--- SOE 0 4 6 1 d}'izeyd.e
Onemli

E-Saglik Okuryazarligi Genel Hasta Memnuniyetine Etkisi

Mleri
Hs  GH<--SOE 2005 371 PO isevde

6 4 0 1 . .
Onemli

PATH= Yol Analizi, B=Beta Katsayisi, S.E.=Standart Hata, C.R. = Kritik Oran, P= Anlamlilik Degeri

Tablo 5’te PATH analizine iliskin bulgular verilmistir. Buna gore e-saglik
okuryazarligin, acil servis hasta memnuniyetinin alt boyutlarina hekim sahiplenmenin alt
boyutlarinin tamaminda etkisi Onemlidir (p<.001/.05). Ayrica etki derecelerinin tamam
pozitiftir. Buna gore e-saglik okuryazarliginmm bir birim artirilmast durumunda hemsire
memnuniyetinin  .261 kat, hasta kabul personelinin memnuniyetinin .271 Kkat, ortam
memnuniyetinin .158, hekim tedavi memnuniyetinin .250 kat ve genel memnuniyetinin .206 kat

artacagl bulgulanmustir.

Bu bulgulara gore caligma kapsaminda gelistirilen Hla, Hlb, Hlc, Hld ve Hle
hipotezleri kabul edilmistir.
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Caligmada son olarak H1 hipotezini test etmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Buna
gore e-saglik okur yazarlik diizeyinin acil servis hasta memnuniyeti lizerinde anlamli sekilde
etkili oldugu tespit edilmistir (p:.000<.05). Buna gore e-saglik okuryazarlifinin bir birim
artirtlmast durumunda acil servis memnuniyetini genel memnuniyetinin .139 kat artacagi
bulgulanmigtir (Rz:.032, Standartlagtirlmis R%.030, B:.139, F: 13,442, Standart hata: .038).
Sonug olarak H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin acil servis hasta
memnuniyetine ve hasta memnuniyetinin alt boyutlarina olan etkisini incelemek, demografik
ozelliklere gore farkliliklar1 ortaya koymaktir. Bu amag¢ dogrultusunda tartisma boliimiinde,
arastirmadan elde edilen sonuglar mevcut literatiir 1s18inda ele alinmig ve benzer ¢alismalarla
karsilastirilmigtir. Calismada bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, yas, gelir, yillik hastaneye
gitme sayisina gore ve kronik rahatsizligin varligina goére acil servis memnuniyeti ve e-saglik
okuryazarliginin farklilik arz etmedigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi agisindan da acil servis
hasta memnuniyetinin farklilik arz etmedigi tespit edilmistir. Ancak lisansiistii mezunlarinin,
lisans mezunlar1 ve lise mezunlaria gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar belirlenmistir.
Ayrica lisans mezunlariin da lise mezunlarma gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari
tespit edilmigtir. Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorler lizerine gesitli ¢aligmalar
yapilmistir (Lewis ve Woodside, 1992; Mf ve Press, 1996; Bruce vd., 1998). Bruce vd., (1998)
ve Mahomed vd., (2015), hemsirelik bakimi ve hastanin deneyiminin énemini vurgulayarak,
Ozellikle iletisim ve bekleme siirelerine dikkat ¢ekmektedir. Mf ve Press (1996) ve Lewis ve
Woodside, (1992) de bu bulgular1 desteklemekte, Mf ve Press (1996) hemsirelik/personel
konulari, doktor sorunlar1 ve bekleme siiresini 6nemli faktorler olarak tanimlarken, Lewis ve
Woodside, (1992) hasta memnuniyetini artirmaya yonelik spesifik Oneriler sunmaktadir.
Ancak, cinsiyet, medeni durum, yas, gelir, yillik hastane ziyaret sayisi, kronik hastalik varlig1 ve
egitim diizeyi gibi demografik degiskenlerin memnuniyet {izerindeki etkisi daha belirsiz olup,

calismalar arasinda farkli sonuclar elde edilmistir.

Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri acil servis memnuniyeti ve tiim alt boyutlari
iizerinde etkisi bulunmaktadir. E-saglik okuryazarliginin bir bileseni olarak kabul edilebilecek
siirlt saglik okuryazarliginin, acil bakim tercihinde bulunma ile iligkili oldugu bulunmustur
(Schumacher vd., 2013). Ancak, acil serviste bir iletisim aracinin kullanilmasi, hasta
memnuniyetini veya bakim anlayisin1 anlamli derecede artirmamstir (Simmons vd., 2015). Bu

durum, e-saglik okuryazarliginin acil servis memnuniyetini etkileyebilecegini, ancak iletisim
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becerileri ve hastalarla yiiz ylize gegirilen zaman gibi diger faktorlerin de 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. Ayrica, disiik saglik okuryazarligi, daha yiiksek acil servis
kullanimi1 ve maliyetleri ile iligkilendirilmistir (Herndon vd., 2011). Bu, daha yiiksek saglik
okuryazarliginin, egitim ile mesai saatleri digindaki birinci basamak saglik hizmetlerinin

kullanimi arasindaki iligkiyi kismen ag¢ikladigi bulgusu ile tutarlidir (Jansen vd., 2018).

Bu bulgularin 1s18inda, literatiirde hasta memnuniyetinin yalnizca demografik
ozelliklerle agiklanamayacagi vurgulanmaktadir. Ornegin, Bleich vd., (2009) hasta
memnuniyetinin saglik sisteminin performans gostergelerinden biri olarak ele alinmasi
gerektigini belirtmis; iletisim kalitesi, saglik personelinin yaklasimi ve bilgi paylagimi gibi
unsurlarin memnuniyet tiizerinde gliclii etkiler olusturdugunu bulgulamistir. Bu c¢alisma
sonuclar1 da benzer sekilde, salt demografik degiskenlerin degil, saglik hizmeti sunumunun

niteliginin ve bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6n plana ¢iktigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, son yillarda yapilan bazi calismalar e-saglik okuryazarligmin dijital saglik
hizmetlerinden yararlanma ve hasta 6zerkligi ile olan iligkisine dikkat gekmektedir (Norman ve
Skinner, 2006; Van der Vaart ve Drossaert, 2017). Ozellikle dijital platformlar iizerinden
bilgilere erisim ve bunlan degerlendirme becerisi, bireylerin memnuniyetini ve saglik
hizmetlerine katilimimi dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik miidahaleler yalnmzca teknik bilgi sunmakla sinirli kalmamali; hasta-hekim
iletisimini giiglendirmeye, bilgilere erisim kanallarmi kolaylagtirmaya ve hastalarin kendi
sagliklar1 tizerindeki kontrol duygusunu artirmaya yonelik c¢ok boyutlu stratejiler

gelistirilmelidir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, e-saglik okuryazarliginin acil servis
memnuniyeti tizerinde bir etkiye sahip oldugu, ancak bu etkinin iletisim becerileri, hasta-hekim
etkilesimi ve genel saglik okuryazarlig1 diizeyi gibi gesitli diger faktorlerden de etkilendigi
sonucuna varilabilir. Bu nedenle, e-saglik okuryazarligini artirmaya yonelik miidahaleler, acil
servis memnuniyetini artirmak icin tek basina yeterli olmayabilir ve bu miidahalelerin, iletisim
becerilerini gelistirme ve hastalarla daha fazla yiiz yiize zaman geg¢irme gibi diger stratejilerle

desteklenmesi gerektigi sonucuna varilabilir.
Arastirmanin simirhliklar:

Her calismada oldugu gibi bu c¢alismanin da bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Caligma
bulgu ve sonuglart degerlendirilirken bu cergevede degerlendirilmesinin yararli olacagi

ongoriilmektedir.
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e Arastirma, Diyarbakir ilinde yasayan 18 yas ve listii bireylerle sinirlidir. Bu
durum, sonuglarin genel popiilasyona genellenebilirligini kisitlamaktadir. Orneklem segimi
kolayda orneklem teknigi ile yapilmis olup, bu da 6rneklemin belirli demografik veya

sosyoekonomik gruplari tam olarak temsil etmeyebilecegi anlamina gelmektedir.

e Veriler cevrimi¢i anket yoluyla toplanmistir. Bu yontem, internet erisimi

olmayan veya ¢evrimici anketlere katilmak istemeyen bireylerin katilimini1 engelleyebilir.

e Calisma, demografik faktorlerin (cinsiyet, medeni durum, kronik rahatsizlik,
yas, gelir, egitim diizeyi) acil servis memnuniyeti ve e-saglik okuryazarligi iizerindeki
etkilerini incelemistir. Ancak, bu demografik faktorlerin disinda kalan ve potansiyel olarak
etkili olabilecek diger faktorler (6rnegin, kiiltiirel faktorler, bireylerin saglik hizmetleriyle
ilgili gecmis deneyimleri) degerlendirilmemistir.

Sonuc ve Oneriler
Caligma sonuglari, e-saglik okuryazarligini artirmanin, acil servislerdeki hasta
memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ozellikle egitim
diizeyinin yiikseltilmesi, e-saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi
ve saglik personelinin bu konuda bilinglendirilmesi, hasta memnuniyetinin gesitli boyutlarini
olumlu yonde etkileyecektir. Gelecekteki caligmalar, e-saglik okuryazarliginin diger saglk

hizmetleri tizerindeki etkilerini de arastirarak bu alandaki bilgi birikimini artirabilir.

Bu bulgular, acil servis hizmeti alan bireylerin e-saglik bilgilerine erisme, anlama ve
yorumlama becerilerinin, saglik hizmeti deneyimlerini olumlu yo6nde etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle de yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde e-saglik okuryazarligi

seviyelerinin daha yiiksek olmasi, egitimin bu alandaki belirleyici roliinii desteklemektedir.

Calismada, cinsiyet, medeni durum ve kronik rahatsizlik gibi demografik degiskenlerin
acil servis memnuniyeti ve e-saglik okuryazarligi tizerinde farklilik yaratmadigi bulunmustur.
Ancak, bu degiskenler géz 6niinde bulundurularak daha 6zellestirilmis yaklagimlar gelistirilmeli

ve her grubun ihtiyaglarina uygun stratejiler olusturulabilir.

Gelecek arastirmalar, daha genis ve ¢esitli drneklem gruplar iizerinde yapilabilir ve
farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel baglamlarda e-saglik okuryazarliginin etkileri incelenebilir.
Ayrica, uzun vadeli etki analizleri yapilarak e-saglik okuryazarligini artirici miidahalelerin

kalic1 etkileri degerlendirilmesinin faydali olacagi ongoriillmektedir.
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Saglik ¢alisanlarina, hastalarin e-saglik okuryazarlig diizeylerini dikkate alarak iletisim
kurmalart konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenerek hem saglik calisanlar1 bilinglendirilir

hem de hasta memnuniyetinin arttirilmasi saglanabilir.

Yazar Katkilari: Metnin tamamina yazarlar esit oranda katkida bulunmustur.
Cikar Beyami: Bu calismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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