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KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGININ SAGLIKLI YASAM
FARKINDALIGINA ETKIiSINDE HASTA GUCLENDIRMENIN
DUZENLEYICi ROLU

OZET

Diinyada kronik hastaliklarin yiikii giderek artmakta ve en onemli saglik
sorunu olarak goriilmektedir. Kronik hastaliklarin yeterince iyi yonetilememesi,
hastanin saglik durumunun kétiilesmesine ve hatta hayatin1 kaybetmesine neden
olabilmektedir. Bu olumsuz sonuglarin 6nlenebilmesi igin, e-saglik okuryazarligi
ve saglikli yasam farkindaligi yiiksek olan, giiclendirilmis hastalara ihtiyag
vardir. Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirde e-saglik okuryazarligi, saglikl
yasam farkindaligi ve hasta giiclendirme konularinin bir arada ele alindig:
calismalarin eksikligi bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, bu
faktorleri bir arada inceleyerek gelecekteki arastirmalara 151k tutmak ve rehberlik

etmektir.

Arastirma, tarama deseni kullanilarak nicel arastirma yontemiyle
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini, Istanbul'da yasayan ve en az bir kronik
hastalig1 olan bireyler olusturmaktadir. Orneklem, bu kriterleri saglayan 18-70
yas aras1 322 bireyden olusmaktadir. Katilimcilara demografik sorular, e-saglik
okuryazarligir olgegi, saglikli yasam farkindaligi Glgegi ve hasta giiclendirme
Olgegi olmak tizere dort boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Anket verileri,
IBM SPSS 27.0 siiriimii kullanilarak analiz edilmistir. Olgek boyutlarinin normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-
Wilk  testleri  kullanilmistir.  Verilerin  normal  dagilima  uymadig:
gozlemlendiginden, gruplar aras1 farkliliklar1 degerlendirmek i¢in her bir ikili
grup icin Mann-Whitney-U testi ve ¢ veya daha fazla grup icin Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin kaynagini belirlemek ic¢in
ortalama sira (mean rank) degerleri incelenmistir. Olgegin dagilimi normal

dagilima uymadigi icin iliski analizleri i¢cin Kendall's tau b korelasyon analizi



kullanilmistir. Son olarak, iliskilerin belirlenmesi ve hipotezlerin test edilmesi
icin regresyon modeli uygulanmis ve en kiiciik kareler algoritmasinin

varsayimlarinin saglanmasi i¢in Newey-West algoritmasi kullanilmistir.

Sonug olarak e-saglik okuryazarligi ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) ortaya cikmistir. Ayrica,
moderator degisken olarak kullanilan (e-saglik okuryazarlig: * hasta giiclendirme)
kombinasyonunun, saglikli yasam farkindalig1 ile arasinda olumlu yonde anlaml
bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Bu durum, moderator degiskenin, saglikli yasam

farkindalig1 lizerinde diizenleyici bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastaliklar, E-saglik, E-saglik Okuryazarligi,
Saglikli Yasam Farkindaligi, Hasta Gii¢lendirme
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THE MODERATOR ROLE OF PATIENT EMPOWERMENT IN
THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY ON HEALTHY
LIVING AWARENESS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC
DISEASES

ABSTRACT

The burden of chronic diseases is increasing worldwide and is considered
the most important health issue. Inadequate management of chronic diseases can
lead to worsening health conditions and even mortality. To prevent these negative
outcomes, it is necessary to have e-health literacy and raise awareness about
healthy living, along with empowered patients. However, there is a lack of studies
in the national and international literature that address e-health literacy,
awareness of healthy living, and patient empowerment together. Therefore, the
aim of this study is to shed light on future research on this topic and provide

guidance by examining these factors collectively.

The research was conducted using a quantitative research method with a
survey design. The study population consisted of individuals living in Istanbul
who have at least one chronic disease. The sample included 322 individuals
between the ages of 18 and 70 who met this criterion. The survey consisted of
four sections: demographic questions, an e-health literacy scale, a healthy living
awareness scale, and a patient empowerment scale. The data obtained from the
survey were analyzed using IBM SPSS version 27.0. The Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk tests were used to assess the normality of the scale dimensions.
As the data did not follow a normal distribution, the Mann-Whitney U test was
used for pairwise group comparisons, and the Kruskal-Wallis test was used for
three or more groups. Mean ranks were examined to determine the source of
differences between groups. Since the data did not meet the assumptions of
normal distribution, Kendall's tau_b correlation analysis was used to test the
relationships. Finally, a regression model was applied to determine the
relationships and test the hypotheses, and the Newey-West algorithm was used to

ensure that the assumptions of the least squares algorithm were met.

Vii



The results showed a significant positive relationship between e-health
literacy and awareness of healthy living (p<0.05). The moderator variable (e-
health literacy * patient empowerment) was found to have a significant positive
relationship with awareness of healthy living (p<0.05), indicating that it acts as a

"moderator" variable.

Keywords: Chronic Diseas, E-health, E-health Literacy, Healthy Living

Awareness, Patient Empowerment
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I. GIRIS

Diinyada saglik alaninda da yasanan ve hizlanarak devam eden degisim ve
gelisim riizgari, saglik hizmetlerinde teknoloji ve hasta merkezli bakimi 6n plana
cikararak 21.yiizyilin baglarinda adin1 duymaya basladigimiz “e-saglik” adli yeni
ve doniistiiriicii bir paradigmanin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu doniistiiriicti
paradigma internet, dijital araglar ve gesitli elektronik platformlar ile bireylerin
bilhassa kronik hastalig1 olan bireylerin giiglenmesini saglamaktadir. Ayrica bu
bireylerin, saglikli yasam farkindaliklarinin  artmasmna, kendi saglik
sorumluluklarint {istlenmelerine ve tedavi siireglerine aktif bir sekilde

katilmalarina yardimci olmaktadir.

E-saglik okuryazarligi, “bireylerin elektronik ortamlarda ihtiya¢ duyduklari
saglik bilgisi arama, bulma, anlama ve degerlendirme beceri” anlamina
gelmektedir. Bu becerinin, kronik hastaligi olan bireyler igin Onemi daha
buyuktir. E-saglik okuryazarligi bireylere, karsilastiklart saglik bilgilerini
elestirel degerlendirebilme, saglik durumlar1t hakkinda bilgi sahibi olma,
sagliklartyla ilgili bilingli karar verme ve tedavileriyle ilgili dogru seg¢imler
yapabilme becerileri kazandirmaktadir. Hemen her sey ile ilgili sinirsiz bilgiye
ulagsmanin parmaklarimizin ucunda oldugu bilgi ¢aginda, e-saglik okuryazarligi,
kronik hastaliklarin yonetimini ve bireylerin sagliklarin1 kontrol edebilmeleri i¢in

kritik bir 6nem tagimaktadir.

E-saglik okuryazarlig ile birlikte saglikli yasam farkindaliginin da 6nemi
giderek artmaktadir. Saglikli yasam farkindaligi, bireylerin sadece fiziksel degil
zihinsel ve sosyal iyilik halini de i¢ine alan genis bir kapsama sahiptir. Saglikli
yasam farkindaligina sahip olmak, bireylerin sagliklarini etkileyen unsurlarin
farkinda olmalarini, olumsuz yasam bi¢imi davranislarini degistirmelerini ve
sagliklar1 i¢in Onleyici tedbir almalarim1 saglamaktadir. Bireylerin, e-saglik
uygulamalar1 sayesinde zaman ve mekan fark etmeksizin saglikli yasam
topluluklariyla baglantt kurmalar1 farkindaliklarin1  artirmalarima  yardimer

olmaktadir.



Ancak e-saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaligi elektronik
saglik hizmetlerinin potansiyelinin tam olarak ortaya ¢ikarilmasinda tek bagslarina
yeterli degillerdir. Bu noktada karsimiza bu ikilinin tamamlayicisi olarak “hasta
gliclendirme” ¢ikmaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler i¢in ger¢cek doniisiim
gucd bu ¢ unsurun birbiriyle i¢ ice gegmesiyle mimkin olur. Hasta guglendirme,
hastalarin aktif katilimini, hasta merkezli bakim ve hastalarin 06z-bakim
becerilerini igermektedir. Hastalarin gii¢lendirilmesi, e-saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam farkindaligi temelinde saghigin gelistirilmesinin, ila¢ ve tedavi
uyumunun artirtlmasinin  ve genel olarak saglik hizmeti deneyimlerinden

memnuniyetinin artirilmasindaki itici bir giictiir.

E-saglik okuryazarligi, saglikli yasam farkindaligi ve hasta gii¢lendirme
arasinda simbiyotik bir iliski vardir. Tim unsurlar birbirinin gic¢lenmesini ve
etkisinin artmasini saglamaktadir. Bundan dolay1 teknolojinin devamli gelismesi
ve e-saglik ¢oziimlerinin daha da yayginlagmasi bu {i¢ unsurun kiymetini daha da

artirmaktadir.

Calismanin  birinci  béliimiinde, e-saglik okuryazarlifinin kavramsal
cercevesi kapsaminda e-saglik, e-saglik uygulamalari, saglik okuryazarlhigi, e-
sagligin etkileyen faktorler, kronik hastaliklara iliskisi ve diinyada ve Tiirkiye’de

yapilan bazi ¢alismalar anlatilmistir.

Ikinci boliimde, saglikli yasam farkindaligi kavramsal cergevesi
kapsaminda, saghk farkindaligi, saghkli yasam, saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 anlatilmigtir.

Uctincti  bolimde, hasta gugclendirmeyle ilgili genel bilgiler, hasta
gliclendirmenin sonuglari, etkileyen faktorleri ve kronik hastaliklarla iliskisi

anlatilmistir.

Dordlncl bolimde e-saglik okuryazarligimin saglikli yasam farkindaligina
etkisinde hasta giigclendirmenin diizenleyici roliinii Olgiilmesi i¢in yapilan

anketlerin analizleri yer almaktadir.

Son boliimde ortaya ¢ikan analiz sonuglart literatiirdeki benzer calismalar

ile karsilastirilip tartisilarak sonug ve 6neriler sunulmustur.

Bu tezin amaci giiniimiizde giderek daha onemli bir hale gelen e-saglik

okuryazarhigi, saglikli yasam farkindaligi ve hasta giiclendirmenin ulusal ve

2



uluslararas1 literatiirde birlikte ele alindigi bir ¢alismanin olmamasi ve bundan
dolay1 gelecekte konu ile ilgili yapilacak olan calismalara 151k tutarak rehberlik

etmesidir.






Il. E-SSAGLIK OKURYAZARLIGININ KAVRAMSAL
CERCEVESI

A. E-Saghk

Diunyada bilgi teknolojilerinin giderek yayginlasmasi bireyler, devletler,
saglik hizmet saglayicilari ve hastalarin c¢esitli bilgi kaynaklarina erisim
saglamasi konusunda firsatlar ortaya c¢ikarmistir. Bu firsatlar saglik hizmeti
sunumunu, egitimini ve arastirmasint ¢ok daha kolay bir hale getirmistir
(Albabtain et al., 2014: 10). Ozellikle bilgi iletisim teknolojisi uygulamalari
saglik hizmetlerinin nasil sunuldugunu ve bu sunulan hizmete nasil erisildigi
konusunda ciddi bir degisim ve gelisim yaratmistir (Olayemi and Abolarinwa,
2023: 31).

Bu degisim ve gelisim insanlarin g¢esitli bilgi kaynaklarina aninda
ulagsmasini saglamaktadir. Bu bilgi kaynaklarindan birisi de internettir. Artik
hayatimizin her yerinde olan internetin, ¢ogu insamin saglikla ilgili bilgiler
aramak igin kullandigi 6nemli bir saglik bilgisi kaynagi oldugu goriillmektedir ve
Ozellikle hastalar icin daha 6nemli bir hale gelmektedir (Marton and Choo, 2012:
330-331). Cogu hastanin clektronik ve web tabanli bilgi kaynaklarinin yasam
kalitelerinde bir artisa sebep olacagina inanmaktadir. Bu inanis hastalar,
hastaliklariyla ilgili saglik bilgisi ararken elektronik ve web tabanli kaynaklar

kullanmaya motive etmektedir (Olayemi and Abolarinwa, 2023: 31).

Elektronik bilgi kaynaklari, insanlarin sagliklariyla ilgili bir bilgi edinme
aract ve kaynagi haline gelmesi e-saglik kavraminin ortaya ¢ikmasini zorunlu
kilmistir. Buradaki “’e’” harfi, saglik hizmetlerinin sunumunun ve yiiriitiilmesinin
internet tarayicilart ile, dijital, siiratli, etkinligi yiiksek ve elektronik bi¢imde

oldugu anlamina gelmektedir (Kilig, 2017: 204).

Yirmi birinci yiizyilin baslarinda adini duymaya basladigimiz e-saglik
(Yasin ve Ozen, 2011: 230), tip bilisiminin bir alanidir (Gézlii, 2021: 3). E-saglik

giinlimiizde sadece “internet tibb1’’ olarak degil, bilgisayarla ve saglikla ilgili ¢ok

5



sayida unsuru igine alan bir kavram haline gelmistir (Eysenbach, 2001: 1).
Modern tip ve asilarindan ortaya ¢ikmasindan bu yana saglik hizmetlerindeki en

onemli devrim olarak gorulmektedir (Sabinay and Gumabay, 2019: 12).

E-saghigin ilk ortaya ¢ikmasindan beri bir¢ok tanimi yapilmistir (Oh et al.,
2005: 37). Bu tanimlarindan birkagina bakacak olursak, WHO (World Health
Organization), e-saghigi “saglik literatiirli, saglik egitimi, hizmetleri, saglik
gozetimi, bilgi ve arastirma dahil olmak iizere saglik ve saglikla ilgili alanlar
desteklemek bilgi iletisim teknolojilerinin maliyet-etkin ve giivenli kullanimi’’
olarak tanimlamistir (WHO, 2016). Eng (2001) ise e-saglig1 “basta internet olmak
tizere bilisim ve iletisim teknolojilerinin, hastaliklarin Onlenmesi ve saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanilmas1” seklinde tanimlamistir (Aydan,

2021: 37).

Eysenbach (2001), e-sagliktaki ‘e’’nin yalmizca “elektronik’> demek
olmadigini, e-saglik kavraminin daha iyi tanimlanmasini saglayabilecek ’10 e’

den bahsetmistir. Bunlar sunlardir;

Efficiency (Verimlilik)
e Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini Artirmak)
e Evidence Based (Kanita Dayalilik)

e Empowerment of Patients and Consumers (Hastalarin ve

Tuketicilerin Gugclendirilmesi)
e Encouragement (Tesvik Etmek)
e Education (Egitim)
e Enabling (Miimkiin Kilmak)
e Extending (Genisletmek)
e Ethics (Etik)
e Equity (Esitlik)

Ayrica Eysenbach (2001), yukarida belirtilen °10 e’* ye ek olarak {i¢ yeni

“’¢”” kavraminin daha olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu yeni 3 “’¢’’ sunlardir;

e Easy to Use (Kullanimda Kolaylik)



e Entertaining (Eglendiricilik)
e EXxciting (Heyecan Verici)

E-saglik, hastalarin saglik profesyonelleri ile iletisime gegmesini ve saglik
bilgisi almasini saglayan tiiketici odakli araglar icermektedir (Demiris et al.,
2008: 9). Bu araglardan bazilar elektronik hasta saglik kayitlari, saglik portallari,
web siteleridir. Bu araglar kronik hastaliklarin yonetilmesine, hasta-saglik
profesyoneli iletisiminin giliclenmesine ve saglhik bilgilerinin daha kolay
erisilebilir olmasina olanak saglamaktadir (Chan et al., 2009: 86). Hastalarin veya
insanlarin bu araglar1 kullanirken yeterli bir diizeyde bilgi ve yeteneginin olmasi
lazimdir. E-saglik, kisilerin saglik bilgisi ararken buldugu saglik bilgilerinin
giivenilirligini sorgulamasini, saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirebilmesini,
saglik bilgilerinin avantajlarin1 ve dezavantajlarini anlamasim1 kapsamaktadir
(Norman and Skinner, 2006: 2). Dolayisiyla e-saglik yalnizca bilgi ve
teknolojinin kullanimiyla saglik hizmetlerinin teknik olarak gelismesini degil, bu
teknik gelismeyle birlikte zihinsel bir diisiince tutumunu da ele almaktadir

(Toygar, 2018: 103-104).

Geg¢mis yillarda hastaliklarin onlenmesi ve yonetilmesi hakkinda bilgi
vermek sadece saglik hizmeti saglayicilarinin roliiyken internetin ortaya ¢ikmasi
bu bilgileri halka acik, ¢evrimi¢i bir hale getirmistir ve saglik hizmeti
saglayicilarinin bu alandaki tekelini ortadan kaldirmistir (Valizadeh-Haghi and
Rahmatizadeh, 2018: 2).

E-sagligin gelisimi giderek hizlanmakta ve yenilik¢i e-saglik uygulamalari
gun gectikce artmaya devam etmektedir (Schuuring and Kauw, 2020: 84). Bu e-
saglik uygulamalar1 zamana ve mekana gore sinirlandirilmamakta, hastalarin
giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin degere dayali bir hale getirilmesi i¢in

¢Ozlimler sunmaktadir (Heuvel et al., 2018: 2).

Farkli kronik hastaliklara sahip kisilerde yapilan sistemli arastirmalar, e-
saglik uygulamalarinin, kronik hastaliklar1 olan kisilerin hastaliklar1 kendi
kendilerine yonetmesini ve saglik hizmetlerine hasta katiliminin artirilmasinda

onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir (Shiferaw et al., 2020: 2).



B. E-Saghk Uygulamalan

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerinde kullanilan elektronik
uygulamalar her gecen glin artmaktadir. Bu uygulamalar e-saglik uygulamalarini
olusturmaktadir. E-saglik uygulamalar1 sayesinde saglik hizmetleri daha
ulasilabilir, Olcimlenebilir ve paylasilabilir hale getirmektedir. Hastalara
sagladig1 faydalar ve kolayliklar e-saglik hizmetlerine olan ilgiyi artirmaktadir

(Toygar, 2018: 102).

Sezgin (2011) e-saglik uygulamalarinin bireylerin 6grenmek istedigi kisisel
saglik bilgilerini zaman ve mekan fark etmeden aninda 6grenmesini ve saglik
hizmetlerinin sunumunda ¢esitli iiriinlerin kullaniminin artmasini sagladigini, bu
sagladigr faydalarin kronik hastaliga sahip veya saglikli bireylerin hastaliga
yakalanmadan hastaligin erken donemde teshis ve tedavi edilmesine yardimeci
olabildigini, hastaliklarin erken donemde teshis ve tedavi edilmesi ve diger
kolayliklar saglik hizmetlerinin sunulmasinda maliyetlerin azalmasina ve

verimliligin artmasina neden oldugunu belirtmistir.

Asagida e-saglik uygulamalarina 6rnekler verilmektedir.

1. M-Saghik/Mobil Saghk

Mobil saglik, saglik hizmeti sunumunda kullanilan tibbi sensodrler, mobil
veri islemleri ve ag hizmetleri gibi bircok iletisim teknolojisini i¢ine alan bir
kavramdir (Liu et al., 2011: 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) m-sagligi1, “cep
telefonlar1, bireysel dijital asistanlar ve kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar
tarafindan kullanilabilen tibbi uygulamalar ve halk saglhig aplikasyonlar1”
seklinde aciklamistir (Olla and Shimskey, 2015: 299). Insanlarin sagliklariyla
ilgili ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere daha kolay ve hizli bir sekilde ulagsmasim
saglamaktadir. Ayrica hastalarin acil bir durum oldugunda kablosuz iletisim
araclarin1 veya diger mobil saglik cihazlarini kullanarak saglik personellerinin
daha hizli organize olabilmesine olanak saglamaktadir (Isik ve Giiler, 2010: 7).
Adim sayma, ilag takibi, nabiz 6lgme ve uyku dizeni hesaplama gibi m-saglik
uygulamalar1 sagligin genellikle koruyucu onlemlerini baz almaktadir (Tezcan,
2016: 45). M-saglik uygulamalar1 kronik hastalarin saglik durumlarini

kendilerinin takip edebilmesine yardime1 olmaktadir.



Gorildiigii gibi m-saglik uygulamalarinin birgok faydasi olsa da eksi
yonleri de mevcuttur. Bu eksi yonlere 6rnek olarak sunlar sayilabilmektedir; depo
ve pil haznelerinin ¢abuk tiilkenmesi, hatlarda kesinti yasanabilmesi, internet
baglantisinda problemlerin olusabilmesi ve hastalarin kisisel bilgilerinin

korunmasinin ihlal edilebilmesi (Silva et al., 2014: 630).
M-saglik uygulamalarina 6rnek olarak sunlar gosterilebilir:

HES (Hayat Eve Sigar): T.C. Saglik Bakanli§i’nin ortaya ¢ikardigr mobil
bir uygulamadir. Covid-19 pandemi doneminde vatandaslar uygulamayi cep
telefonlarina veya bilgisayarlarina yiikleyerek bulunduklar1 ve gitmek istedikleri
cevredeki risk durumunu harita iizerinden takip edebilmesini saglamistir

(https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/, 2023). HES uygulamasi iizerinden

vatandaglar kendilerine 6zel Covid-19 yoniinden riskli olup olmadiklarini

gosteren HES kodu olusturarak toplumsal alanlara girislerde kullanmislardir
(HES: 2).

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi): Tiirkiye’de 2010 yilinda
hizmete giren bir randevu alma uygulamasidir. Vatandaglar MHRS (Merkezi
Hekim Randevu Sistemi) uygulamasin1i cep telefonlarina indirerek Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerdeki uygun olan doktor ve tarihte randevu

alabilmektedir. Mobil uygulamanin aymi 6zellikleri tasiyan www.mhrs.gov.tr adli

web sitesi de vardir. Mobil uygulama iizerinden hasta olan vatandaglar zaman ve
mekan sinirlamasi olmaksizin kendi bagimsiz mobil cihazlari ile randevu alabilir,
randevu bilgilerine ulasabilir ve randevuya gidemeyecekleri zaman olusturduklar
randevuyu iptal yada baska bir tarihe erteleyebilmektedir (Tarcan et al., 2013:
1017).

2. Tele Tip

Teletip terimi, saglik hizmetlerinin hastaneye gitmeden, uzak mesafedeki
hastalara bilisim teknolojileri aracilifiyla iletilmesi seklinde ifade edilmektedir
(IQVIA, 2021), ve genellikle klinik uygulama, tedavi ve hasta takibinde
kullanilmaktadir (Fox and Duggan, 2012). Teletip uygulamalar1 1960’11 yillarda
ortaya ¢ikmistir (Isik ve Giiler, 2010: 2). WHO tarafindan yapilan teletip tanimi1
ise soyledir: “Birey ve toplumun saghgini gelistirmek, hastaliklarin tani1 ve

tedavilerinde, hastaliklarin Onlenmesinde, arastirma veya egitim i¢in saglik


https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/
http://www.mhrs.gov.tr/

profesyoneli tarafindan bilgi ve teknolojik imkanlardan faydalanarak, verilen
saglik hizmetini hizlandirmak adina veya hasta-hekim arasinda mesafe sorununu

¢Oziim iiretmek adina kullanilan uygulamalardir.” (WHO, 2009: 9).

Teletip bilgi teknolojilerinin kullanilmasiyla hasta ve hekim arasindaki
mesafenin ortadan kalkmasini saglayarak saglik hizmetlerinin kiiresel ¢apta da
iyilestirilmesini saglamaktadir (Dikmetas and Yabana, 2018: 918-919). Bir hasta
uzaktan erisim sayesinde baska bir iilkedeki doktorla iletisime gecerek saglik
bilgilisi ihtiyacin1 karsilayabilmektedir (Korkmaz ve Hosman, 2018: 261).
Dolayisiyla teletip hizmetleri uzaktan erisim imkani saglamasi nedeniyle evde
bakim hizmeti alan hastalarin hastane ortaminin bir uzantis1 olarak islev

gormektedir (Dilek ve Ozdemir, 2014: 10).

Teletip uygulamalarinin amaci kullanimi insanlarin saglik hizmetlerine
erisiminin kisith oldugu kirsal kesimler ve cezaevleri gibi yerlerde insanlarin
saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasidir. Saglik hizmetlerine erisimin
artmasiyla maliyetler azalacak ve kronik hastaligi olan bireylerin sikayetlerine
daha hizli bir sekilde miidahale edilebilecektir (Dorsey and Topol, 2016: 155).
Teletip saglik personellerinin de uzaktan tibbi egitim almalarina ve arastirma
yapmalarina olanak saglamaktadir. Nitekim en ¢ok kullanilan seklinin de bu

oldugu ifade edilmektedir.

Teletip sayesinde, hastalara daha dogru ve hizli tam1 ve teshis konulmasi,
memnuniyetlerinin artmasi, saglik profesyonelleri ile daha etkili iletisim
kurabilmesi, saglik hizmetinin kalitesinin artmasi, hastalarinin sagh kayitlarina
daha hizl1 erigilebilmesi ve hastalarin uzaktan takip edilmesi saglanabilmektedir

(Korkmaz ve Hosman, 2018: 252).

Teletip uygulamalarinin kullanim alanina gore adlar1 degismektedir.
Bundan dolay1 teleradyoloji, telepsikiyatri, tele konsultasyon gibi terimler
karsimiza ¢ikmaktadir (Hayran, 2012: 176). Bu teletip uygulamalar1 daha ¢ok
doktorlar tarafindan kullanilmaktadir. Doktorlarin hastalarini takip etmesinde

oldukca ise yaramaktadir.

Teletip uygulamalarinin saglik profesyonelleri ve diger kullanicilar

acisindan bazi faydalari ise su sekildedir (Asi and Williams, 2018: 115-116):

e Saglik hizmeti sunumunu kolaylastirir,
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e Kullanicilarin saglik okuryazarlik diizeylerini artirir,

e Saglik hizmetlerine erisim problemlerini azaltir,

e Saglik hizmeti sunumunun daha koordineli olmasin1 saglar,
e Saglik hizmetlerinin kalitesini artirir,

e Saglik calisanlarinin ve hasta memnuniyetini artirir,

e Saglik c¢alisanlarinin online egitim almasini saglayarak personel

gelisimine katki saglar,

e Saglik hizmetinde kosullarin esitlenmesini ve uygun standartlarda

olmasini saglar,

e Saghik profesyonellerinin telekonferans yontemiyle iletisime

gecmesiyle aralarindaki is birligini artirir (Yildirim, 2022: 64).

3. Giyilebilir Cihazlar ve Teknoloji

Giyilebilir cihazlar insan viicuduna, giysilere veya diger aksesuarla kolayca
takilabilen elektronik cihazlar olarak ifade edilebilmektedir. Bu cihazlarin en iyi
ozelligi cep telefonu veya bilgisayarlarin yaptigi temel isleri onlar kadar
yapabilmesi hatta onlardan daha iyi yapabilmesidir. Giyilebilir cihazlara kafa
bantlari, kiipe gibi gériinen isitme cihazlari, bileklikler ve gozliikler 6rnek olarak
verilebilmektedir. Bu cihazlar ¢ok c¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu alanlar
fitness, egitim, engelliler, yaglilar ve miiziktir. Giyilebilir cihazlar 6zellikle saglik
alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin taktigi cihazlar ile uzaktan
takip sistemi sayesinde durumlarinin kontrol edilmesine ve hastalarin hastaneye
gelmeden saglik verilerinin doktora iletilmesini saglamaktadir. Bu durum
hastalarin siirekli bir takip altinda olmas1 ile koruyucu saglik hizmeti
sunmaktadir. Bu e-saglik uygulamasi sayesinde hastaliklarin erken teshis ve
tedavi edilmesi saglanabilir, gereksiz islerin olmasinin engellenmesiyle
maliyetlerde diisiis saglanabilir, saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir, hasta
memnuniyeti artar ve hastalar kendilerini daha glivende hissedebilir (Oksiiz,
2018: 36).
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E-saglik uygulamalarina daha fazla ornek verecek olursak; iilkemizde
kullanilan E-Nabiz ve MEDULA uygulamalari, 3D yazicilar, sanal gerceklik

uygulamalar1 6rnek olarak verilebilmektedir.

C. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi (SOY) kavraminin ilk ele alinmasi 1974 senesinde
Scott K. Simond’in “Health Education as Social Policy’’ baslikli makalesiyle
olmustur (Simonds, 1974). Saglik okuryazarliginin insanlarin sagligr konusunda
etkili olacagi fikriyle 90’11 yillarda tekrar tartisilmaya baslanmistir. 2000’11 yillara
gelindiginde ise de arastirmalarda daha yaygin kullanilan bir kavram haline

gelmistir (Sezgin, 2013: 77).

Nutbeam (1998), saglhik okuryazarligini “kisilerin, edindigi bilgileri
sagliklarin1 koruyacak ve gelistirecek tarzda anlama ve kullanma motivasyonunu
ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal becerilerdir” seklinde ifade etmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bir diger tanima gore ise saglik okuryazarlig
“bireylerin hayatlar1 boyunca saglik hizmetleri alma, hastaliklar1 6nleme, saglik
hizmetlerinin kalitesini koruma ve iyilestirme i¢in saglik bilgilerine ulagma,
anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve
yeterlilikleridir’> (WHO, 2013).

Saglik okuryazarligi bireylerin sadece okuma-yazma bilmesinin de 6tesinde
bir dizi yetilere sahip olmalarin1 kapsamaktadir. Bu yetiler; ilaglarin1 dogru bir
sekilde kullanmasi, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegini bilmesi,
aydinlatilmis onam formlarin1 anlayabilmesi, kendi hastalik yonetimini basarili
bir sekilde yapabilmesini, kullandig1 tibbi cihaz var ise cihazi nasil kullanacagini
bilmesi ve edindigi saglik bilgilerini anlama ve degerlendirebilmesidir (Barrett

and Puryear, 2006: 691-692).

1. Saghk Okuryazarhg: Simiflandirmasi

Nutbeam (2000), saglik okuryazarligimi {i¢ diizeyde ele almistir. Bu ii¢
diizey fonksiyonel, etkilesimli ve kritik saglik okuryazarliklaridir. Bu {i¢ diizey

asagida kisaca agiklanmistir.
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Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Bireylerin okuma-yazma gibi temel
yeteneklerini igermektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi kapsaminda bireyler
sagliktaki risklerin ve saglik sisteminin nasil kullanacaklari ile ilgili temel egitim
araglarin1 okuyabilme yetenegine sahip olmaktadirlar (Erdag, 2015: 3; Nutbeam,
2000: 266). Bu saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler randevu alabilir,
recetelerini okuyabilir ve ila¢ prospektuslerini okuyabilme becerisine sahiptir
(Parker et al., 1995: 537).

Etkilesimli Saghk Okuryazarhg: Interaktif saglik okuryazarligi olarak da
bilinmektedir. Bireylerin gelismis bilissel, sosyal becerilere ve okuryazarliga
sahip olmalar1 anlamina gelmektedir. Saglk aktivitelerine aktif bir sekilde
katilmalarin1 ve sagliklariyla ilgili kosullarin degismesiyle kendilerinde var olan
saglik bilgilerini yeni duruma adapte edebilme yetenegine sahiptirler (Erdag,
2015: 3). Saglk egitimi yaklagiminin sonuglarin1 yansitmaktadir ve Bireylerin
yeteneklerini destekleyici bir atmosferde gelistirmesine odaklanmaktadir.
Bireylerin bagimsiz hareket etme kapasitesini gelistirmeye ve bilhassa bireylerin
kendisine giivenme ve aldiklar1 tavsiyelere gore hareket etme motivasyonlarini
artirmaya yoneliktir. Buradan da anlasilacagr tiizere etkilesimli saglik
okuryazarlig1 toplum yararindan ziyade bireysel fayda ile sonuglanmaktadir

(Aydan, 2021: 32)

Kritik/Elestirel Saghk Okuryazarh@: Ust seviye bilissel ve sosyal
becerilerin yaninda elestirel beceriyi de icermektedir. Bireyler bu beceriler
sayesinde saglik verilerini analiz edebilir, sadece kendisinin degil toplumun da
kapasitesini artirabilmektedir. Ayrica saglhigin siyasi ve ekonomik boyutlarini

anlayabilir ve yorumlayabilmektedir (Nutbeam, 2008: 2075).

Saglik okuryazarlik diizeylerinde arasinda en ileri diizeyi ifade eden bu
saglik okuryazarlik diizeyine erismis bireyler saglikla alakali normal degerlerle
yasamsal degerlerin ne oldugunu bilmekte ve bu degerlerde bir degisiklik olmasi
halinde davranislarini degistirme yoluna gitmektedirler (Betz et al., 2008: 232).
Elestirel saglik okuryazarligi, sagligin sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerini
incelemek i¢in farkli davranig tarzlarinin politik fizibilitesini ve bilgi iletisim
becerilerinin yiikseltilmesini igermektedir. Kritik/elestirel saglik okuryazarlig:
acitk bir sekilde bireyin faydasinin yaninda toplum faydasi ile de
iligskilendirilmektedir (Aydan, 2021: 32).
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2. Saghik Okuryazarhiginin Sonuclar1 ve Onemi

Diinyada koruyucu saglik hizmetlerinin gittikge dnem kazanmasi ve hasta
merkezli saglik anlayisinin yayginlagsmasiyla birlikte saglik okuryazarligi saglik
hizmetlerinin belirleyici bir unsuru oldugu goérilmiistiir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik bakimlar1 konusunda iizerlerine diiseni bilingli ve gerektigi bir
bicimde yapabilmesi, hastalarin saglik profesyonelleri ile daha iyi iletisim
kurabilmesi ve sagliklarm1 kaybetmemelerini veya saglikli  kalmalarim
saglayacak davraniglar1 konusunda ne yapip veya yapmamalarin1 6ngorebilmeleri

acisindan onemlidir.

Bireylerin kendi saglik durumlar ile ilgili bilgi edinilmesinde ve karar
almalar1 gereken durumlarda birinci derecede sorumluluklar1 vardir. Bu
sorumlulugun basarili bir sekilde yerine getirilmesi ancak yiiksek diizeyde saglik
okuryazarlikla miimkiin hale gelmektedir. Saglik okuryazarlik dlzeyleri yuksek
olan bireyler herhangi bir hastalik durumunda nereye basvuracagini bilme,
doktorun yazdigi recetedeki ilaglarini dogru bir sekilde kullanabilme ve toplumun
saglik kapasitesini faydada bulunabilme becerilerine sahiptir (Sezer ve Kadioglu,

2014: 165-166).

Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarliginin hastalarin  sagliklari
konusunda karar verme slireglerine katilmasina, hastalarin bilgi diizeyinin
artirilmasina, hasta memnuniyetinin artiritlmasina ve tedavi siirecinin daha verimli
ilerlemesine fayda sagladigini ortaya koymustur. Bu arastirmalarda saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerin ise birinci basamak saglik hizmetlerinden az
faydalandiklari, regetede verilen ilaglar1 dogru kullanmadigi, olmasi1 gerekenden
daha ge¢ saglik kurulusuna basvurdugu, yeterli diizeyde kisisel bakim ve hijyene
dikkat etmedigi ve toplumsal saglik giderlerinde gereksiz artigsa sebep olduklar
gorilmistiir. Nitekim birinci basamak saglik hizmetlerine yani koruyucu saglik
hizmetlerine daha az basvuran diisilk saglik okuryazarligi olan bireylerde
malignite gibi erken tan1 gerektiren durumlarin zamaninda teshis edilememesine,
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina sebep olduklar1 belirtilmektedir

(Tokuda et al., 2009: 415-416).

Baska arastirmalarda az gelirli iilkelerde kronik hastalik oranlarinin daha

yliksek oldugu, egitim seviyelerinin diisiik oldugu goriilmistiir. Bu o6zellikler
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bireylerin saglik durumlar1 ile dogrudan iligkilidir. Diisiik egitim seviyesinin
stresi artirdigi, bireylerin 6z-yeterlilik ve 6z-yonetim becerilerini diistirdigii daha
da oOnemlisi genel okuryazarlik ve saglik okuryazarligini olumsuz etkiledigi
goriilmistiir. Ayrica bu ¢alismalarda egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin saglik
okuryazarlik oranlarin daha diisilk oldugu Onemli bir husus olarak dikkat
cekmektedir Kadinlarin ekonomik durumu ve saglik okuryazarlik diizeyleri
arasindaki iliskiye odaklanan c¢alismalarda da geliri giderinden fazla olan
kadinlarin, geliri giderene esit ya da geliri giderinden daha az olan kadinlara gore
saglik okuryazarligi anlamli bir sekilde daha ylksektir (Schaffler et al., 2018:
520-521).

Kronik hastali§1 olan bireylerde, 6zellikle yasli ve kronik hastaligi olan
bireylerde, hastalik yonetimi ve ilag uyumu daha Onemlidir. Arastirmalar
ekonomik olarak iyi diizeyde olmayan ve saglik okuryazarlik seviyesi diisiik
yaslilarin ilag uyumunda zorluk yasadigini (Dubay and Lebrun, 2012: 621-622)
ve yiiksek riskli saglik davraniglar1 gosterme ihtimallerinin daha yiliksek oldugunu

gostermektedir (Stewart et al., 2015: 33).

Bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin veya diisiik yliksek olmasinin
sonuclar1 vardir. Bu sonuglar yapilan ¢ok sayida ¢aligmada ortaya konmustur. Bu
sonuglara istinaden saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek ve diislik olan bireylerin

Ozellikleri maddeler halinde orneklerle su sekilde acgiklanabilmektedir:
Saglik okuryazarlik seviyesi diislik olan bireylerde:

e Koruyucu saglik hizmeti kullanim orani1 azdir (Scott et al., 2002:

396),
e Acil servis kullanim oranlar1 daha fazladir,
e Saglik algilar1 daha diisiik diizeydedir,

e Diyabet hastast olanlar kan sekeri test sonug¢larini daha az

kaydetmektedir,
e Ila¢ uygulama hatalar1 daha fazladir,
e ilag etiketi/recetedeki bilgileri anlama konusunda yetersizdirler,

e Hastaliklar1 hakkinda daha az bilgi sahibidirler,
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Komplikasyon yasama ihtimalleri daha fazladir (Powell et al., 2007:
145),

SOY seviyesi diisiik anneler bebeklerini daha az siire emzirir,
Fiziksel ve mental fonksiyonlar1 daha kétiidiir (Kim, 2009: 2337),
Hastanede kalis siireleri daha uzundur

Karmasik saglik formu doldurmada yetersizdirler,

Doktorlar ile hastalik dykiilerini paylasirken zorluk yasarlar,

Saglik hizmetini alacaklar1 yeri bulmada zorluk yasarlar (Aydan,

2021: 34).

Saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan bireylerde:

Kronik hastaliklarin takibi ve tedavileri daha kolaydir,

Hasta giivenligi daha yiiksektir,

Saglik hizmetlerine erisimi daha kolaydir,

Gereksiz saglik harcamalar1 daha azdir,

Saglik profesyonellerinin kullandiklar1 kelimeleri daha iyi anlarlar,
Hasta egitim brosiirlerini daha iyi anlarlar,

Tedavilere daha iyi uyum gosterirler,

T1bbi durumlarina iligkin bilgileri daha iyi ifade edebilirler,
Tedavileri ile ilgili karar verme stirecine aktif bir sekilde katilirlar,
Kendi sagliklar {izerinde daha fazla sorumluluk sahibidirler,

Kendi saglig1 ile beraber toplum sagligi i¢cinde bir seyler yapmasi

gerektiginin farkindadir,

Saglik okuryazarlik diizeyine bagli olarak yukari sayilan tim olumlu ve

olumsuz Ozellikler ve sonuclar saglik okuryazarliginin 6nemini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Yasadigimiz donemde, saglik hizmetlerinde nitelik ve sunum agisindan

degisimlerin olmasi, eskiye gore saglik hizmetleri ve saglik bilgisine

16



erisilebilirliginin artarak daha basit hale gelmesi ve bireylerin se¢im yapma
sanslarinin olmast saglik okuryazarliginin 6neminin daha kritik bir hale gelmesini

saglamistir (Aydan, 2021: 34).

Sonu¢ olarak kronik hastaliklarin 6nlenmesi, saglik maliyetlerinin
azaltilmast ve bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi acisindan saglik
okuryazarligin1 artirmaya c¢aligmak bireyin, saglik kurumlarinin ve hiikiimet

politikalarinin 6nemli bir stratejisi olmalidir.

D. E-Saghk Okuryazarhgi

Yirmi birinci yiizyilin baslarinda saglik egitimi alaninda 6n plana ¢ikmaya
baslayan e-saglik “saglik ve teknolojinin bir arada kullanilarak saglik hizmetlerini
kolaylastiran genis bir elektronik uygulama yelpazesi’’ olarak tanimlanmaktadir
(Atkinson and Gold, 2002: 495). E-saglik uygulamalar1 giiniimiizde ¢ok yaygin
bir kullanim alanina sahiptir (Gilstad, 2014: 1). Yaygin kullanim agina sahip e-
saglik uygulamalarindan elde edilecek faydalarin maksimum diizeyde olmasi e-
saglhik okuryazarligini daha da Onemli bir hale getirmistir. Bilgi iletisim
teknolojisinin, mobil cihaz ve internet kullaniminin artarak ve gelismesiyle
birlikte saglik hizmeti alaninda da c¢ok sik kullanilmaya baslanmasi saglik
okuryazarliginin da oOtesinde e-saglik okuryazarligi teriminin dogmasina sebep

olmustur (Yilmaz, vd. 2020: 150).

E-saglik okuryazarliginin tanimimm1 Norman ve Skinner (2006) “elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arayabilme, bulabilme, anlayabilme ve
degerlendirme ve bu bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢dzmek i¢in
uygulama yetenegi’’ seklinde ifade etmistir. Bundan dolay1 e-saglik okuryazarligi
e-saglik uygulamalarindan direkt olarak fayda saglamak i¢in kullanicilarin belli
bir dizi ana beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Bu beceriler bireylerin
teknolojiyle c¢alisabilmesini, medya ve bilim ve saglik konularinda elestirel
diisiinebilmesini ve c¢esitli c¢evrimic¢i bilgi araclar1 ve kaynaklar1 arasinda
gezinebilmelerini  gerektirmektedir. Bireylerin temel saglik okuryazarlik
becerilerinin artmasi cinsiyet, yas, gelir durumu ve egitimden bagimsiz olarak
saglik sorunlarin1 ¢6zmek veya bilgi ihtiyaglarini karsilamak i¢in elektronik bilgi
iletisim ve kaynaklarimi etkin bir sekilde kullanabilmelerine yarayan becerileri

gelistirecektir (Norman and Skinner, 2006: 2).
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Ozellikle Covid-19 pandemisinden sonra tim diinyada tele-saglik, mobil
uygulamalar, sosyal medya ve saglik igerigi iireten internet siteleri gibi e-saglik
teknolojilerine olan ihtiya¢ cok artmistir (Fagherazzi et al., 2020: 2). Internetin
artik hayatimizda en 6nemli saglik bilgisi kaynagi haline geldigi ve saglik bilgisi
edinmek isteyen bireylerin saglik problemlerini anlamasi ve doktorlarla iletisime

gecmesi i¢in etkili bir yol oldugu goriilmektedir (Ergiin, vd. 2019: 195).

Internet, saglik bilgilerini bulmak i¢in ¢ok genis bir kullanim alanina
sahiptir. Ustelik bu saglik bilgilerine erisilmesini ciddi derecede kolay bir hale
getirmektedir. Bundan dolay1 bireyler interneti saglik bilgilerine erisebilmek i¢in
sik sik kullanmaktadir (Madden and Fox, 2006: 1-3). Kullanicilar hastaliklar1 ve
doktorlar ile ilgili bilgilere ulasabildigi gibi kendisine verilen recete bilgilerine,
ilag icerikleri ve aymi hastaliktan mustarip kisilerle iletisim kurabilmektedir

(Ulus ve Girgan, 2011: 44).

Ne yazik ki internet, e-saglik uygulamalarinin ve teknolojinin mevcudiyeti
bireylerin saglik hallerinin otomatik olarak iyiye gidecegi anlami tasimamaktadir.
E-saglik hizmetleri eger onlar1 etkin bir sekilde kullanacak beceriye sahip
olamayan kisiler tarafindan kullaniliyorsa ¢ok az deger saglayacaktir (Norman
and Skinner, 2006a: 1-2). Icerisinde bircok bilgi bulunan internet ortaminda
saglikla ilgili kalitesiz, yanlis ve yaniltict bilgiler de bireylerin ¢ok ciddi saglk
sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir. Bu noktada internette givenli bir
sekilde gezinme ihtiyacinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bundan dolay: internetteki
saglik bilgilerini, e-saglik uygulamalar1 ve diger teknolojileri etkili bir sekilde
kullanmak icin e-saglik okuryazarlik bir 6n kosul olarak gorilmektedir (Olayemi
and Abolarinwa, 2023: 32).

E-saglik okuryazarligi, diger okuryazarlik tiirlerinden farklidir. Bu farkin
nedeni e-saglik okuryazarligimin diger okuryazarlik tiirlerinin kabiliyetlerinin
cesitli yanlarini birlestirmesi ve bu kabiliyetlere e-saglik uygulamalarini entegre
etmesidir. E-saglik okuryazarligi, bireyin kullandig1 teknolojiden, saglik
sorunundan, egitim durumundan ve bireyin bilgi arama motivasyonundan

etkilenmektedir.

E-saglik okuryazarliginin diger okuryazarlik tiirlerine benzer olarak

dinamik bir yapisi vardir. Ortaya yeni teknolojiler ¢iktik¢a, bireyin kendisi,
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cevresi ve sosyal hayati degisime ugradik¢a zaman icinde gelisim gosteren siire¢
odakl1 bir beceridir. Bireylerinin diisiinme ve hareket etme bicimlerini organize
eder, onlar1 giiclendirir ve e-saglik kaynaklarin1 kullanarak hasta katiliminin

artmasini saglamaktadir (Norman and Skinner, 2006b: 2).

Cevresel ve sosyal faktorlerin saglik iizerinde etkisinin giderek daha ¢ok
anlasilmasiyla sosyal medya daha goz oniinde bulundurulmasi gereken bir konu
haline gelmistir. Sosyal medya, “internet tabanlar1 internet tabanli platformlarda
Ozellikle sosyal bilesenler i¢eren davranis bigimlerinin tiretildigi servisler’” olarak
tanimlanmistir. Bu servisler genis kapsamli igerikler sunmaktadir. Insanlar bu
platformlar iizerinden zengin kaynak paylasimi yapabilir, bilgiye erisebilir, sosyal
ve kisisel etkilesimlerde bulunabilmektedir (Heidemann, 2010: 263). Kronik
hastalig1 olan bireylerin sosyal medya kullanimi sonrasi ihtiya¢ duydugu saglik
bilgisi 6greniminin arttig1 ve hastalik yonetiminde dnemli bir rolii olan 6zydnetim

becerilerini destekledigi goriilmiistiir (Ruehlman et al., 2012: 328).

Sosyal medya araglarinin sagladigir bu faydalar1 géren saglik kurumlarinin
sosyal medya platformlarindan saglik bilgileri paylastiklar1 goriilmektedir (Gao et
al., 2015: 21). Sosyal medyanin bu sekilde c¢evrimici sosyal paylasim alanlari
yaratmast saglik yonetimini dogrudan etkilemekte, hastaligi olanlarin hastaliklar
ile 1lgili saglik bilgisi ve tecriibelerini diger insanlarla paylagmasina vesile

olmaktadir (Coiera, 2013: 23).

Diinyada kronik hastaliga sahip insan sayisinin fazla olmasit ve bu ¢ok
sayidaki insanin saglik hizmetine ihtiyacinin olmasi, sosyal medyanin saglk
konusunda kullanimini 6n plana ¢ikaran unsurlardan biri olmustur. Bu durum
sosyal medyanin kritik 6nemde bir saglik hizmeti araci olarak goriilmesine neden
olmustur. Sosyal medyanin saglik hususunda sosyal destek saglamasi ve bu
baglamda kronik hastaliklarin yonetimi ve sagligin gelistirilmesi igin surekli yeni
iletisim stratejilerine olan ihtiya¢ sosyal medyanin bu konudaki kritik dnemini

artirmaktadir (Mendi, 2015: 285-286).

Teknoloji gelisim ve degisim gosterdikge bireylerin saglik okuryazarlik
becerileri i¢in gerekli olan gereksinimler de degisim ve gelisim gostermektedir.
Bu degisim ve gelisimin ¢ok hizli olmasi saglik okuryazarliginin da bir yasam

boyu 6grenme siireci haline gelmesine sebep olmustur. Bu siire¢ hem yeni ve
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gecerli bilgilerin siirekli olarak 6grenilmesini hem de eski ve zararli bilgilerin
unutulmasint icerdigi icin etkili e-saglik okuryazarligi miidahalelerinin de

devamli gelismesini zorunlu bir hale getirmistir (Xie, 2011: 1797).

Saglik bilgi teknolojilerinin, saglik bilgilerini iletmek gibi bircok saglik
alaninda kullaniminin yayginlasmasi bireylerin okuryazarlik, saglik okuryazarligi
ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (Berkman et al., 2010:
11). Yapilan arastirmalar sonunda hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile
saglik bilgi teknolojilerinden edindigi bilgilerin saglik c¢iktilariyla baglantili
oldugu ortaya konmustur. Daha yliksek e-saglik okuryazarlik becerisine sahip
hastalarin hekimleriyle ¢evrimi¢i ortamda daha fazla etkilesim kurdugu ve saglik
davraniglarini yonetme konusunda daha iyi olduklari sonucuna ulagilmistir
(Connolly and Crosby, 2014: 45-46; Neter ve Brainin, 2012: 1). Wu ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir baska caliymada da sosyal medya aglarindan
hekimleri takip edip gonderilerine kars1 etkilesimde bulunma ile e-saglik

okuryazarlik arasinda pozitif bir iliski.

Yapilan bilimsel arastirmalarda da goriildiigii lizere e-saglik okuryazarligi,
kisilerin elektronik/¢cevrimi¢i ortamdaki saglik bilgisi sunan kaynaklardan
edinilen bilgilerden faydalanmalariyla saglik ¢iktilarini olumlu yonde artirmalari
i¢in gerekli olan yeteneklerini dogrudan etkiledigi icin degeri ve dnemi giderek

artmaktadir (Zhou and Fan, 2019: 2455).

1. E-Saghk Okuryazarhg Modelleri

E-saglik okuryazarligi, bireylerin sadece c¢esitli saglik kaynaklarindan elde
ettigi saglik bilgilerini okuma ve anlama becerisini asan ¢ok boyutlu bir yapidir.
Bu yapilarin birbiriyle olan bagi farkli modeller aracilifiyla anlatilmaya
calisilmistir (Aydan, 2021: 41). Bu bolimde Norman ve Skinner (2006) ve
Gilstad (2014)’1n modeli anlatilacaktir.

a. Norman ve Skinner’in Lily (Zambak) Modeli

Norman ve Skinner (2006b), e-saglik okuryazarligi i¢in bir metafor olarak
zambag1 kullanarak Lily (Zambak) modelini gelistirmislerdir. Bu modelin e-
saglik okuryazarligi alaninda onemli bir rol oynadigi diisiinilmektedir. Lily
modeline gore e-saglik okuryazarligi alt1 okuryazarlik becerisinden olugsmaktadir.

Bu alt1 okuryazarlik sunlardir;
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e (Geleneksel okuryazarlik
e Saglik okuryazarlig

e Bilgi okuryazarlig1

e Bilgisayar okuryazarligi
e Bilim okuryazarligi

e Medya okuryazarligi

Sekil 1’de goriildiigli lizere zambagin yapraklar1 alti okuryazarligi temsil
etmektedir. Merkez yer alan e-saglik okuryazarligi bu okuryazarliklar1 birbirine
baglamaktadir. Nitekim e-saglik okuryazarliginin diger okuryazarliklardan en

bariz farki bu alt1 okuryazarlik tiirtiniin 6zelliklerini birlestirmesidir.

Geleneksel
Clury azarhik

E-Safihk
Okuryazarif

Sekil 1. E-saglik Okuryazarlig1 Lily (Zambak Modeli)
Kaynak: (Norman and Skinner, 2006: 3)

Zambak modelinde yapraklari olusturan okuryazarliklar iki ana bodliimde

incelenmektedir. Bu ana boluimler;

* Analitik: Gelencksel okuryazarligi, medya okuryazarligi ve bilgi
okuryazarligini kapsamaktadir. Konu veya durumdan/baglamdan bagimsiz olarak
cok cesitli bilgi kaynaklarina uygulanabilen becerileri icermektedir (Aydan, 2021:
43).
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» Icerige ozgii: Bilgisayar okuryazarligi, bilim okuryazarligi ve saglik

okuryazarligini icermektedir. Daha ¢ok duruma 6zgii becerilere odaklanmaktadir.

Analitik bilesenler ¢ok cesitli konular1 arastirmak i¢in uygulanabilmektedir.
Baglamsal/igerige 06zgii bilesenler sorunun kendi kosullar1 igerisinde
degerlendirilmesini igermektedir. Ornegin bilgisayar okuryazarligi, bilgisayarin
modeline, i¢indeki isletim sistemine ve hangi islevsel amac i¢in kullanildigina

baghdir.

Elektronik saglik kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmak analitik ve
icerige Ozgili/baglamsal becerilerin bir arada kullanilmasini gerektirmektedir

(Norman and Skinner, 2006: 6).

Asagida e-saglik okuryazarligini olusturan alt1 temel okuryazarlik becerileri

kisaca anlatilmistir.

Geleneksel Okuryazarhk: Metinleri okuyabilme, anlayabilme ve
yazabilme becerilerini  igermektedir. Temel okuryazarlik becerilerini
kapsamaktadir. Internetteki web siteleri biiyiilk ¢ogunlukla metin tabanli oldugu
icin bu kaynaklardan bilgi elde edebilmek icin temel okuma-yazma becerisi
o6nemlidir. Bu noktada geleneksel okuryazarligin sadece okuma yazma becerisi
olarak goriilmemesine dikkat edilmelidir. Geleneksek okuryazarlik -elestirel
diisiinceye izin veren bir anlayisla yazili metni kavrama anlamina gelmektedir

(Aydan, 2021: 43; Content Area Literacy, 2021).

Bilgi Okuryazarhgi: Giiniimiizde bilginin iiretilmesi ve bilgili olunmasinin
kiymeti, bollugu ve ¢esitliligi cogalmis bundan dolayr da yasamakta oldugumuz
cag “bilgi cag1” olarak anilmaya baslanmistir (Basaran, 2005: 168). Internet
kullaniminin yayginlagmasi, bilgi yiginlar1 arasinda bilingli bir sekilde tarama
yapma, ihtiya¢ duyulan bilgiye ulasma ve bilgilerin elestirel bir sekilde
degerlendirme beceresine sahip olunmasinmi gerektirmektedir (Kurudayioglu ve
Tiizel, 2010: 293). Bilgi okuryazarlig1 tam da bu kapsamda ortaya ¢ikmistir ve
bireylerin “’bilgiye ihtiya¢ duydugunu fark etmesi, ihtiya¢c duyulan bilgiye
erismesi, erisilen  bilginin yorumlanip degerlendirilmesi’’ olarak
tanimlanmaktadir (Kurbanoglu, 2010: 727). Bilgi okuryazarligi yalnizca
uygulama seklinde degil, bilginin iiretimine de katilan sosyal siiregler olarak da

disiintilebilmektedir. Bilgi okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilerin herhangi bir
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konu ile ilgili bilgi edinmek i¢in hangi kaynaklar1 kullanabilecegini, dogru arama
metotlarinin ne oldugunu ve sonuglari filtreleme kabiliyeti vardir (Norman and
Skinner, 2006: 8). Bilgi okuryazarligi, diger okuryazarlik tiirlerinin becerilerini
destekler ve gelistir. Hatta bazilarina goére, diger okuryazarlik becerilerinin
gelistirilmesi i¢in bilgi okuryazarlig1 bir 6n kosuldur (Kurbanoglu, 2010: 739).
Bu ifade, bilgi okuryazarliginin 6nemini vurgulamaktadir ve diger okuryazarlik

alanlariyla iliskisinin gii¢lii oldugunu belirtmektedir.

Medya Okuryazarhgi: Medya okuryazarligi cesitli medya tiirleri ve
platformlarindaki gorsel, isitsel, basili gibi farkli medya mesajlarina erisebilme,
bu mesajlar1 elestirel bir bakis acgisiyla analiz edebilme ve degerlendirebilme
yetenegi olarak ifade edilebilmektedir. Ayrica, bireylerin kendi medya iletilerini
uretebilme becerisine de vurgu yapmaktadir. Solmaz ve Yilmaz (2012) tarafindan
yapilan tanima gore ise medya mesajlari, kurgusal 6geler igeren, ¢esitli degerleri
ve ideolojileri tasiyan ve ekonomik, sosyal, estetik ¢ikarlar dogrultusunda tiretilen
iletiler seklinde ifade edilmistir. Bu mesajlar, televizyon, sinema, internet gibi
farkli medya platformlarinda yayimlanmakta ve genellikle izleyicilerin diisiince,
duygu, inan¢ ve davraniglarini etkilemeyi amaclamaktadir. Medya igerigi ve
kapsaminda, medya okuryazarligi, bireylerin bilgiyi sosyal ve politik alanda
yerlestirmesini ve pazar, gozlemci baglaminda ve medya bi¢imlerinin, kendi
aralarinda mesajlar1 nasil sekillendirdigi gibi, igeriklere Onem vermelerini

saglayan bir beceri olarak da tanimlanmaktadir (Feuerstein, 1999: 3).

Saghk Okuryazarh@: Saglik bilgilerinin dogru bir sekilde anlagilmasini,
erisilebilmesini, degerlendirilmesini ve uygulanmasini gerektiren bir beceri setini
icermektedir. Bireylerin saglikla ilgili terimleri ve kavramlar1 anlamalari, saglik
bilgilerinin giivenilirligini ve kaynaklarin1 degerlendirmeleri, saglikli yasam tarzi
secimleri yapmalar1 ve saglik hizmetlerine etkin bir sekilde katilmalar1 saglik
okuryazarlig1 becerilerine 6rnek olarak verilebilmektedir (Sorensen et al., 2012:

3). Ayrintil1 bir sekilde “Saglik Okuryazarlig1r” béliimiinde anlatilmistir.

Bilgisayar OKkuryazarhgi: Bilgisayar artik hayatimin her alaninda
kullandigimiz bir teknoloji haline gelmistir. Bundan dolayr bilgisayar
okuryazarlig1 becerilerine sahip olunmasi son derece Oonemlidir (Yanik, 2010:

371). Bilgisayarin nasil agilacagi, klavye ve fare kullanimi gibi basit temel
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bilgilerden, internetten giivenli aligveris yapmaya kadar genis bir alam

kapsamaktadir (Chan et al., 2009: 86).

Bilim Okuryazarhgi: Bireylerin bilimsel bilgiyi anlama, degerlendirme ve
uygulama yeteneklerini ifade etmektedir. Bu baglamda kapsaminin oldukga genis
oldugu anlasilmaktadir (Laugksch, 2000: 71). Yeterli egitime ve bilimsel bakis
acisina sahip olmayan kisiler c¢evrimi¢i kaynaklarindaki saglik bilgilerini
anlamada zorluk yasamaktadir. Bilim okuryazarligi bu saglik bilgilerini anlama
ve arastirma ig¢in iliskisel olarak, bu bilgilere ihtiya¢ duyan bireylerin bilimin
sistematigini, ilerleyen arastirma siireglerini ve bunun getirilerini ve kisitlarini
anlamasin1 saglamaktadir (Norman and Skinner, 2006: 8). Hastalarin kendi
sagliklar1 ile ilgili problemler yasamasi durumunda daha dogru, niteligi yliksek
kararlar verebilmeleri i¢in bilimsel okuryazarliklarinin iyi diizeyde olmasi
gerekmektedir (Gilstad, 2014: 66). Bilim diinyas: hizla ilerlerken, bilimsel
makaleler, arastirma raporlari, yayimnlar ve bilimsel medya haberleri gibi
kaynaklardan bilgiye erismek onemlidir. Bilim okuryazarligi seviyesinin artmasi
sayesinde bireylerin, bu kaynaklar: elestirel bir gozle degerlendirebilme, dogru ve

giivenilir bilimsel bilgiyi ayirt edebilme yetenegini artacaktir.

Anlatilan alt1 okuryazarlik tiirii bireylerin e-saglik deneyimlerinin optimize
edilmesi agisindan birlesmektedir. Bireyler bu altt okuryazarlik tiiriinlin
becerilerinin hepsinde bir uzmanliga sahip olamasa da e-saglik uygulamalarindan
etkin bir sekilde faydalanmak icin kiginin bu okuryazarliklarin hepsinde en az
orta seviye okuryazarlik becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Shiferaw et al.,
2020: 2). Nitekim herhangi birindeki diisiik seviye okuryazarlik bireyin e-saglik
uygulamalarini kullanmasi i¢in engel teskil edebilmektedir (Chesser et al., 2016:
2).

Kronik hastalig1 olan bireyler ve hastalia yakalanma sansi fazla olan
yaslilar agisindan bakildiginda alti okuryazarlik icerisinden saglik ve bilgisayar
okuryazarligi daha c¢ok dikkat edilmesi gereken bir konudur. Ciinkii bu
okuryazarlik tiirleri statik 6zellige sahip degildir ve bu durum o6zellikle yash
hastalar i¢in dijital ugurumun olugmasina sebebiyet verebilir (Tennant et al.,
2015: 3).
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Norman ve Skinner (2006)’nin Lily modelinin hem kendisi hem de baska
arastirmacilar tarafindan bazi yonlerden eksik kaldigi sdylenmistir (Norman,
2011: 2). Arastirmacilar bu sebeple yeni modeller gelistirmeye c¢alismislardir
(van der Vaart et al., 2013; Xie, 2011: 1797). Bu arastirmacilardan biri olan
Gilstad, e-saglik okuryazarligini “kiiltirel baglam”, “kurumsal baglam” ve “e-
saglik teknolojisi tiirli” gibi baglamsal faktorlerle birlikte ele alarak yeni bir

model gelistirmistir (Gilstad, 2014: 67-69).
b. Gilstad’in E- Saghk Okuryazarhg Modeli

Gilstad (2014), Norman ve Skinner’in ortaya koymus oldugu “Lily”’
modelinin, e-saglik okuryazarlig: ile ilgili 6nemli unsurlarini igermesine ragmen
bazi Onemli unsurlar1 gozardi ettigini sdyleyerek yeni bir model ve tanim
Onermistir. Gilstad, kapsamli bir e-saglik okuryazarlifi modelinde olmasi
gerektigini diisiindiigii baz1 analitik kavramlari modele dahil etmistir. (Aydan,

2021: 44)

Geleneksek

E-saghk
Okuryazarlig

0y
=1
55
-]
i
L5
=
N
3
-]
2
=

Okuryazarligi

Sekil 2. Gilstad (2014)’1n Kapsamli E-saglik Okuryazarligi Modeli
Kaynak: (Gilstad, 2014: 7; Aydan, 2021: 46)

Sekil 2’de goriildiigii iizere Gilstad (2014), Lily modeline, prosediir

okuryazarligi, Onerme okuryazarligi, iletisimsel uzmanlik sosyal baglam,
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kurumsal baglam ve kiiltiirel baglam gibi baz1 kavramsal okuryazarliklari, saglik

sorusunun turd ve e-saglik teknolojisinin tiirii gibi farkli unsurlar1 eklemistir.
Bu unsurlardan bazilar1 asagida agiklanmistir:

Prosediir okuryazarhgi: Teknolojik araglar1  kullanabilmek ve
anlamlandirabilmek icin gereklidir. Uygulama ydnelik okuryazarlik tiirii olarak
da ifade edilmektedir. Prosediire iligkin bilgileri, iglerin nasil yapilacagini ve nasil
davranilacagimi icermektedir. Gilstad, gelecekte teknolojinin gelismesiyle e-
saglik uygulamalarinin nasil faydali bir sekilde kullanilacagini bilmek igin
prosediir okuryazarlifina sahip olunmasinm1 gerektigini belirtmistir. Bireylerin e-
saglik teknolojileri ile ilgili yeteneklerine goére kapsamli egitim ve Ogretim
gormeleri gerekmektedir. Ciinkii kimi hastalar 15181 yakmak i¢in diigmeye basmak
gibi temel el becerisi gerektiren becerilere muhtagken kimi hastalar kan sekeri
diizeylerini ve tansiyonlarim1 6lgmek igin gerekli olan daha kapsamli tibbi

egitimden yoksundur (Gilstad, 2014: 5).

Baglamsal ve kiiltiirel okuryazarhk: Saglik hizmetleri i¢in kullanilacak
olan e-saglik ¢oziimleri kullanicilarin  kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak
tasarlanmalidir. Sunulan bilgiler anlasilabilir ve kullanicilarin giinliik yasantisiyla
baglantili olmalidir. Clinkii bireyler saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri ve
tavsiyeleri kendi kiiltiirel birikimlerine gore degerlendirmektedir (Aydan, 2021:

45; Sezgin, 2013).

Tletisimsel uzmanhk: Bireylerin iletisim becerileri, stratejileri ve teknikleri
kullanarak etkili iletisim kurma yetenegine sahip olma durumunu ifade
etmektedir. Farkli iletisim tiirlerinde (s6zli, yazili, sozsiiz) etkili iletisim
becerilerine sahip olmay1 gerektirebilir. Ayrica, insanlarin duygusal tepkilerini
anlamak, empati kurmak gibi sosyal ve duygusal zekayr da icermektedir. Bu
konuda uzman olan kisiler kendilerinin veya yakinlarinin saglik sorunlarini saglik
calisanlarina daha iyi iletebilirler. E-saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin
tim bu oOzelliklere sahip olma olasiliginin daha fazla olacagir kacginilmaz bir

gercektedir.

Gilstad, ayrica bir olaya iliskin yasanan bedensel deneyimin kisiye 6zgii
oldugunu, baskalarinin yasadig1 deneyimlerinin hissedilemeyecegini belirtmistir

ve bu bakimdan iyi bir e-saglik okuryazari olmanin temel unsurun olarak 6znel
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bir saglik problemini belirleme ve bunu elestirel olarak bir tiir saglik sorusunu

aktarma yetenegi oldugunu sdylemistir (Aydan, 2021: 45).

Gilstad ortaya koydugu bu model dogrultusunda e-saglik okuryazarligini
“bir saglik sorununu tespit edip tanimlamak amaciyla, iletisim kurma, arastirma,
anlama, degerlendirme ve e-saglik bilgileri ile refah teknolojilerini durumsal,
sosyal ve Kkiiltiirel perspektifte uygulayarak edinilen bilgilerin saglik sorununun
¢Oziilmesi icin elestirel bir sekilde kullanma yetenegi” seklinde ifade etmistir

(Aydan, 2021: 46).

2. E-Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

Birbirinden farkli bircok becerinin birlesiminden olusan e-saglik
okuryazarligi, kisisel ozellikler, davranigsal, ekonomik ve kiiltiirel gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (Akomolafe, 2014: 2-3). Kronik hastaliga olan birey
sayisinin hizli bir sekilde artmasi e-saglik diizeylerini ve bu diizeyi etkileyen
faktorlerin arastirilmasini daha acil ve 6nemli hale getirmistir (Shiferaw et al.,

2020: 2).

Bu bolimde e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerden; yas, cinsiyet,

egitim diizeyi ve gelir durumu agiklanacaktir.

Yas: Eysenbach’in “ters bilgi yasasi’’ genellikle bilgiye erismede en fazla
zorluk yasayanlarin bilgiye en fazla ihtiya¢ duyanlar1 oldugunu sdylemektedir
(Eysenbach and Gunther, 2007: 2). Kronik hastaliga sahip olma orani daha fazla
olan yaslilar, saglik hizmetlerine ulasim ve kronik hastalik yonetimi konusunda
sikint1 yasamakta ve bundan dolayr saglik okuryazarlik seviyeleri daha diisiik
olmaktadir. Yashi bireylerin sadece saglik hizmetlerine ulasim ve hastalik
yonetiminde degil internetten saglik bilgisi edinme konusunda da sikinti
yasadiklar1 ve bilgisayar okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir
(Neter and Brainin, 2012: 6). Ancak her ne kadar yapilan ¢alismalarda artan yas
ile birlikte e-saglik okuryazarlik diizeyinin diistiigii ve saglik okuryazarligiyla yas
arasinda anlamli bir iliskinin varhigr goriilse de baz1 yashilarin e-saglik

okuryazarligi konusunda yiiksek derecede yetenege sahip oldugu bir gercektir.

Cinsiyet: Literatiirdeki calismalara bakildiginda, Ozer ve arkadaslarinin
(2012) yapmis oldugu calismada saglikla ilgili bilgi arama oraninda kadinlarin

erkeklere nazaran daha fazla saglik bilgisi aradigi bulunmustur. Lakin baska
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arastirmacilarin yapmis oldugu ¢alismalarda sonug tam tersi ¢ikmustir. Ornegin
van der Vaart ve arkadaslarinin (2013) romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda
yaptiklari arastirmada cinsiyet ile e-saglik okuryazarlik arasinda anlamli bir iligki
oldugunu, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu iki sonugtan farkli olarak da Robb ve
Shellenberger (2014)’1n 6grenciler ile ilgili, Tubaishat ve Habiballah (2016)’1n da
hemsirelik 6grencileri ile ilgili yaptig1 ¢alismada erkek ve kiz 6grenciler e-saglik
okuryazarlik diizeyinde anlamli bir puan farki olmadig1 gériilmiistiir. Ulkemizde
de Bicer ve arkadaglarinin (2019) dijital medya kullanimi ile ilgili yapmis
olduklar1 calismada  cinsiyetin dijital platformlarda saglik bilgisi arama

davranisinda bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Egitim Diizeyi: Egitim ve 0g8retimin diisiik saglik okuryazarligiyla basa
c¢tkmada ¢ok 6nemli oldugu ve egitimin ve Ogretim seviyesinin yiikselmesiyle
internetin saglik bilgisi aramak i¢in kullanimin arttig1 yapilan ¢aligmalarda ortaya
konmustur (Gilstad, 2014: 3). Neter ve Brainin (2012)’in ifade ettigine gore,
egitim seviyesi yiiksek ve saglikli kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri, diisiik
egitim seviyesine ve kronik bir hastalia sahip kisilere gore daha yiiksektir. Lakin
literatlirdeki bazi ¢aligmalar egitim seviyesinin artmasiyla e-saglik okuryazarlik
diizeyinin de arttigini sdylememektedir. Baz1 egitim seviyesi yiiksek olan bireyler
saglik sistemini anlasilamayacak kadar karmasik bularak kendilerine zarar
verebilmektedirler (Mitsutake et al., 2012: 3). Ancak bu calismalarda 6grenme
yonteminin e-saglik okuryazarligi iizerinde onemli etkisinin olabilecegi (Xie,
2011: 1797) ve e-6grenme ¢alismalarinin, ¢evrimici saglik bilgisi arama, bulma

ve degerlendirilmesinde yetkinlik diizeyini arttirabilecegi belirtilmektedir.

Gelir Duzeyi: Bireylerin sosyo-ekonomik dizeyi bilgi teknolojilerinin ne
kadar kullandiginin en gii¢lii belirtilerinden biridir (Hsieh et al., 2011: 234). Gelir
diizeyindeki farkliklar insanlar arasinda ‘’dijital ugurum’’ un olusmasinda da
onemli bir etkendir. Bilgi teknolojilerine erisimi olan ve bunlari kullanan bireyler
ile erisimi olmayan ve bunlar1 kullanmayan bireyler arasindaki farka denmektedir
(Connolly and Crosby, 2014: 45-46). Yapilan arastirmalarda gelir diizeyinin
artmastyla internet kullanimi ve internette kalis siiresinin arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu gorilmistiir. Bu anlamli iliskinin nedeninin de gelir diizeyi

diisiik olan bireylerin interneti veya internete baglanacaklar1 teknolojileri pahali
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bulup satin alamamasi olarak belirtilmistir. Hsieh ve arkadaslar1 (2011)’da gelir
duzeyinin e-saglik okuryazarligi {izerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
belirtirken, Xie (2011) ve Norman ve Skinner (2006), gelir dizeyinin e-saglik

okuryazarligi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtmistir.

3. E-Saghk Okuryazarh@indaki Sorunlar

Internetin ortamindaki ¢ok sayida platform neredeyse sinirsiz denebilecek
bir bilgi kaynagi haline gelmistir ve bu durum bireylerin yanlis, eksik ya da
tehlikeli saglik bilgileriyle karsilasabilmesine riskini dogurmaktadir (Ozer, vd.
2012: 131). Ustelik bu yanlis, eksik ve tehlikeli saglik bilgilerine ¢ok sayida
kisinin inanmasi ve giivenmesi endise verici bir boyut haline gelmektedir
(lvanitskaya, vd., 2006: 2-3). Bu durum bireylerin ¢ok sayida zorlukla karsilasma
sansini artirmaktadir. Saglik tiiketicilerinin kisisel saglik hizmetlerinde daha fazla
rol almak istemesi (Chan and Kaufman, 2011: 12-13), ¢evrimici kaynaklardan
edindigi saglik bilgilerini yeterli elestirel diizeyde analiz etme becerisine sahip
degilken sagliklariyla ilgili karar almada kullanmak istemesi ve e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmast bu zorluklarin nedeni olarak

gosterilebilmektedir.

E-saglik okuryazarligi diisiik diizeyde olan bireyler internet iizerinden
sagliksiz iiriin ya da hizmetleri satin alabilmektedir (Mitsutake and., 2012: 2).
Bunun gibi zararli riskleri azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in 6zellikle yliksek
risk grubundaki kronik hastalig1 olan, egitim diizeyi diisiik olan, yasl ve engelli
bireylerin gerekli egitimleri almalarimi saglayarak desteklenmesi, e-saglik
teknolojilerine erisimleri yok ise saglanmasi ve e-saglik okuryazarliklarini artirici
¢oziimler sunulmas1 kritik 6neme sahiptir. Ayrica saglik hizmeti sunucularinin,
elektronik ortamda saglik bilgisi sunumunda koruyucu, hasta merkezli ve gincel
olmaya dikkat etmesi, bireylere ihtiyac duyduklar1 anda ve kaliteli hizmet

saglamasi yasanacak zorluklarin engellenmesini saglayacaktir.

Cevrimig¢i ortamlardaki saglik ile ilgili web sitelerinin sayisinin hizli bir
sekilde artmasi rekabet ortaminin da dogmasina sebep olmustur. Bundan dolay1
sadece saglik bilgisi kaynaklarinin dogrulugu, giincelligi ve kalitesi degil
kullanicilarin kisisel bilgilerinin giivenligi, reklam ve sponsorluk iligkileri gibi

nedenler elestirilerin konusu olmustur. Bu bilgilerin denetlenmesinde de basarili

29



olunamamast c¢evrimig¢i ortamdaki bilgilerin giivenilirligini azalmaktadir (Can,

vd. 2014: 487).

Internet ortaminda bulunan yanlis ve yaniltici saglhk bilgileri bireylerin
sagliklarin1 kaybetmelerine hatta hayatlarini kaybetmelerine neden olabilmektedir
(Ulus ve Giirgan , 2011: 43). Bu nedenle internette giivenli bir sekilde saglik
bilgisi aramak herkes icin biiylik 6nem tasimaktadir. Bu olumsuz durumlarin
yasanmasi bireylerin e-saglik okuryazarligina olan giivenini sarsabilmektedir

(Wong and Rigby, 2022: 1; Norman and Skinner, 2006: 2).

Internette karsilastigimiz baslangicta yararli gibi goziiken ancak zararl
iceriklere ve unsurlara giinliik hayatta aligveris yaparken, ¢evremizdeki insanlarla
konusurken ve giincel saglik haberlerinde bile rastlayabilmekteyiz. Bu iceriklerin
niteliginin bilgiyi sunan kisiye veya kuruma ait olmasi, uzmanlar tarafindan
denetlenmeden ve degerlendirilmeden sunulmasi hala tamamen ¢oziilmemis bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler internetten edindikleri saglik
bilgilerini tamamen dogru kabul etmelerinden dolayr hekim ve saglik
profesyonellerinin tavsiyelerini dikkate almamakta ve is akisinin sekteye
ugramasina neden olabilmektedir. Bu ve bunun gibi nedenler internetin saglik
alaninda kullanilmasinin  6nlindeki en biiyilk engellerden biri oldugu

soylenebilmektedir (Erer, 2013: 26).

Bireyler saglik durumlarinda bir bozulma oldugunda endiselenmekte ve bu
endigelerini gidermek icin internetteki saglik kaynaklarina basvurmaktadir.
Buldugu bilgilerle hastaligina tani1 koymaya ve tedavi yontemlerini deneyerek
iyilesmeye c¢alismaktadir. Ise yaramayan hallerde de giinlerce internette

gezinmekte ve kaygi bozuklugu yasamaktadir (Tarhan, vd. 2021: 4257).

Saglik hizmeti sunan kurumlar, hastalarin sadece gilincel kisisel ve tibbi
bilgilerine degil ge¢mise yonelik bilgilerine de erismektedir (Varshney, 2007:
115). Bu bilgi ve veriler bireylerin 6zel bilgileri oldugu i¢in ¢ok iyi korunmasi
gerekmektedir. Cogu saglik kurumunda bu bilgi ve veriler e-saglik bulutu veya
geleneksel bilisim sistemleri kullanilarak yonetilmektedir. Verilerin glivenligi
Ozel sifreleme yontemleri ile saglanmali, veri hirsizligina karsi gerekli tiim
onlemler alinmalidir (Garg et al., 2022: 26874). Ancak bazi durumlarda kisilerin

0zel bilgi ve verilerinin paylasilmasi gerekebilmektedir. Bu durum bireylerde
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kisisel mahremiyet ve giivenlik endisesi duymasina sebep olabilir. Bireyler kendi
0zel bilgilerinin korunmasi konusunda bilingli davranmalidir. Bu da yiiksek e-

saglik okuryazarlik yeteneklerine sahip olmakla mUimkunddr.

Werst ve Hutton-Rogers (2013)’e gore e-saglik okuryazarliginin hasta
giiclendirmeyi olumlu anlamda destekleme potansiyeli vardir. Herkesi kapsayan
e-saglik uygulamalar1 ortamlar1 gelistirilmesinde basarisiz olunmasi1 hastalari
guclendirmesi gereken unsurlardan en fazla faydalanmasi gereken kisilerin geride
kalmasini saglayabilir (Aydan, 2021: 50).

Gliniimiizde internet bireylere simirsiz  miktarda saglik  bilgisine
ulagabilmesine imkan tanimaktadir. Ancak bu bilgi bollugu nedeniyle bireyler
bilgi asir1 yiiklenmesi yasamasina ve birbiriyle ¢elisen bilgilere maruz kalmasina
sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 bireylerin giivenilir ve dogru bilgiye
ulagmasi zorlasabilmektedir. Ayrica bu e-saglik kaynaklarindan elde edilen saglik
bilgileri teknik, istatistiki ve karmasik bilgiler icerdigi i¢in e-saglik okuryazarligi
disiik bireylerin bu bilgileri dogru anlama ve degerlendirmesinde zorluklar

yasamasina neden olabilmektedir.

Tim bu sorunlarin yaratacagi kotlii sonuglar1 en aza indirme i¢in toplumu
egitmek ve farkindalik yaratmak Onemlidir. Saglik profesyonelleri ve uzmanlar
toplumu bu konuda aydinlatmak, e-saglik kaynaklarini kullanma becerilerini
gelistirmek i¢in halka yonelik egitim programlar1 diizenlemelilerdir. Ayrica
bireyler kendi e-saglik okuryazarliklarini gelistirmek amaciyla teknolojiyi
kullanma, elestirel diistinme ve bilgiyi degerlendirme yeteneklerini artirmak icin

bireysel caba sarf edebilir.

E. Kronik Hastaliklar ve E-Saghk Okuryazarhg

Giintimiizde kronik hastaliklar saglik sorunlari arasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Viicut fonksiyonlarinda bazi eksikliklere yol acabilen, uzun
siirelerde etkisi devam eden ve genellikle tam olarak tedavi edilemeyen hastalik
gruplarina kronik hastaliklar denmektedir. Kronik hastaliklarin devamli olarak
duzenli ve kontrol edilmesi gerektiginden dolayr bireylerin sagliklarini iyi

yonetebilmeleri, aradiklar1 saglik bilgisine erisebilme ve 6z yeterlilige sahip olma

31



ile dogrudan bir iligki halindedir (Cizmeci ve Deniz, 2017: 75). Bu baglamda

kronik hastaliklarin yonetilmesi i¢in e-saglik okuryazarligi 6nemli bir faktordiir.

Yapilan arastirmalar, Tirkiye’de yasanan olimlerin en ¢ok kronik
hastaliklar nedeniyle oldugunu gostermektedir (Samanct Tekin ve Kara, 2018:
221). Kronik hastaliklara bagli Oliimlerin tiim o6limlere oranimnin %385, bu
%85’inde %49’unu kardiyovakiiler, %18’ini kanser, %9’ unu akciger hastaliklari,
%2’sini diyabet ve %9 ’unu diger kronik hastaliklarin olusturdugu ifade edilmistir
(Kosar ve Besen, 2015: 45). Diinyada da durum pek farkli degildir. Ornegin 2008
yilinda diinyada hayatin1 kaybeden 57 milyon kisi kronik hastaliklar nedeniyle
yasamini yitirmistir (World Health Organization, 2011). Kronik hastaliklarin bu
kadar fazla 6liime neden olmasi hastaliklarin basarili yonetilememesinden dolay1

olmaktadir (Kosar, 2015: 20).

Yash niifus oraninin giderek yiikselmesi ve yasam seklinin degismesi
kronik hastaliklarla miicadeleyi daha da zorlastiran bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durum hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagliginin
korunmas1 i¢in gerekli tiim Onlemlerin alinmasini, bakim planlarinin yapilmasini

zorunlu bir hale getirmektedir (Karaman, vd. 2015: 349).

Saglik bakimindaki sorumluluklarin artmasi bireylerin kendi saglk
sorumluluklarini {stlenebilme, saglik hizmet sunucularinin verdigi bilgileri
anlama ve ayni hastaliktan mustarip kisilere hastaliklarin1 yonetmede ve bu
siirecte kendi saglik kararlarini alabilmelerine yardim etmek igin gerekli olan
becerilere sahip olmasi ve bu becerilere yeni roller eklemesi beklenmektedir.
Saglikli okuryazarli§i da bu beklentileri karsilayan faktor olarak goriilmektedir
(Yilmazel ve Cetinkaya, 2016: 69). Saglik okuryazarligi bireyin hastaligini
tanimlamasindan saglik kaynaklarina nasil erisebilecegini bilmesine kadar birgok
beceriyi iginde barindiran genis bir kavramdir (Copurlar ve Kartal, 2016: 43). Bu
baglamda e-saglik okuryazarligi saglik okuryazarliginin 6nemli bir bileseni

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik hastalig1 olan bireyler kullandiklar1 ilaglar ve beslenme gibi merak
ettigi ve ihtiya¢ duydugu saglik bilgilerini 6grenmek icin internette arama
yapmaktadir (Shiferaw et al., 2020: 2). E-saglik okuryazarligi, bireylerin internet

gibi ¢cevrimigi ortamlarda aradiklar1 saglik bilgisi kaynagini nerde bulabilecegini,
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dogru ve yanlis bilgilerin neler oldugunu daha iyi degerlendirebilmeleri sonug
olarak da daha iyi bir sagliga kavusmalarini saglayabilmektedir. Anlasilacagi
tizere kronik hastali§i olanlarin ya da herhangi bir saglik sorunu olmayan
bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik bilgisine erisebilmesi i¢in bilgi teknolojilerini
kullanabilmeleri 6nemlidir. Bunun nedenlerinden bir tanesi de gunimuzde
internetin neredeyse herkesin rahatga erisebilecegi ve igerisinde sinirsiz saglik
bilgisi bulunan bir kaynak haline gelmesidir. Bu durum saglik okuryazarliginin
bir bileseni olan e-saglik okur yazarliginin giderek daha Onemli bir hale
gelmesine ve Oneminin artmaya devam etmesine sebep olmustur. Tim bu
sebepler goz Oniine alindiginda kronik hastaligt olan bireylerin e-saglik
okuryazarlik ve elektronik saglik kaynaklarina ne diizeyde -erisebildiklerini
belirlemenin bir zorunluluk haline geldigi ifade edilmektedir (Kurtoglu, vd. 2022:
128). Yapilan c¢alismalara bakildiginda web tabanli e-saglik uygulamalarinin
saglikli yasama olumlu yonde bir etki yaptig1 goriilmektedir (Nijland et al., 2011:
1).

Artik bireyler yasadiklar1 saglik sorunlarini elektronik ortamdan elde ettigi
bilgilerle kendileri tedavi etmek istemektedir. Bu bilgilerin kolay ulasilabilir
olmasi bireylerin hangi bilginin dogru oldugunu iyi bir sekilde degerlendirmesini
gerektirdigi ic¢in e-saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemekte ve e-saglik
okuryazarliginin dnemini gdstermektedir (Zaimoglu ve Ozer, 2023: 13). Yapilan
arastirmalara gore e-saglik uygulamalarinin bireylerin hastaliklarin1 yonetme
konusunda 0z-yOnetim becerilerini gelistirdigini sdylemek mimkiindiir (Ziilfikar,
2014: 47). Oz-ydnetim ve bireysel farkindalik saglik bilgisi kaynaklarini bilingli
kullanimin1 saglayarak bireylerin yasam kalitesini artirabilmektedir (Wu et al.,
2022: 2). Kronik hastalig1 olan bireyler e-saglik uygulamalar1 sayesinde saglik
bilgilerini arttirarak hastaliklarinin daha iyi yonetebilir ve 6zyonetim becerilerini
gelistirebilirlerse ¢ift yonlii bir basar1 elde etmis olacak ve kronik hastaliklarla

miicadelede siirdiiriilebilirlige katkida bulunmus olacaklardir.

Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasi hem bireysel
hem de toplumsal acidan problemlere neden olabilmektedir. E-saglik okuryazarlik
diizeyi diisiik bireyler internette karsilarina ¢ikan saglik bilgilerinin yanlis
oldugunu bilemeyip uygularsa sagliklarin1 kaybedecek tehlikelerle karsi karsiya

kalabilirler. Ayni bilgileri ¢evrelerindeki insanlarla paylasarak toplumsal bir bilgi
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kirliligini neden olabilirler. Bu nedenle o6zellikle saglik okuryazarligi diizeyi
diisiik olma riski daha fazla hasta gruplarinin e-saglik okur yazarlik durumlarinin
bilinmesi ve gerekli e-saglik okuryazarlik diizeyini artiric1 egitim programlarin
uygulanmas1 énemlidir (Robin et al., 2015: 691). Nitekim diinyada ve Tiirkiye’de
en sik goriilen kronik hastaliklardan olan diyabetle ilgili yapilan bir ¢alismada,
diyabet hastalar1 ve saglikli olan kisilerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri
Ol¢iilmiis, arastirmanin sonucunda egitim seviyesi yiliksek bireylerin, diyabet
hastalarinin ve kadinlarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri daha ylksek
bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada hastalarin glivenli web sitelerinden edindigi
saglik bilgilerinin, hekimlerin hastalarinin tedavi etme siirecine olumlu katkilar

yapabilecegi belirtilmistir (Cizmeci ve Deniz, 2017).

Bir baska kronik hastaliklardan olan kanser hastaliginda saglik
okuryazarliginin konumu daha 6énemlidir. Ciinkii kanser hastaliginin tedavisi daha
karmasik prosediirler ve tedavi siireglerini igermektedir. Sadece kanser
hastalarinin degil onlara bakan yakinlarinin da saglik okuryazarlik dizeyleri son
derece onemlidir. Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi hastaligin daha
kotliiye gitmesini ve hastane masraflarinin artmasini sebep olabilmektedir.
Bundan dolay1r saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi i¢in mobil saglik

uygulamalarinin giderek arttigi goriilmektedir (Kim et al., 2019: 3-4).

McMullan (2006), yapmis oldugu calismada, hastalarin saglik bilgisine
ulagsmak icin internet ve bilisim teknolojisinden yararlanmalarinin hastaliklarla
miicadele etmede iki 6nemli sonucu ortaya ¢ikardigini sdylemistir. Ortaya ¢ikan
sonuglardan birincisi, hastalarin saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina
gitmeden Onceki siireci kapsamaktadir. Bu siiregte hastalar ihtiya¢c duydugu saglik
bilgisini ¢evrim i¢i ortamlarda arayarak bulur ve buldugu saglik bilgisini
kullanma konusunda daha aktif davranirlar. Bulduklar1 saglik bilgisi, ihtiya¢larini
karsilarsa saglik kurumlarina gitmekten vazgecebilirler ve hastaliklarini kendileri
yonetmeye c¢alisirlar. Bu durum saglik kurumlarda gereksiz yogunlugun
olugsmasinin dniine gecebilir. Ikinci sonug ise hastalarin saglik hizmeti almak igin
saglik kurumlarina bagvurmalarindan sonraki siireci ele almaktadir. Bu siirecte
hastalar saglik kurumlarina basvurduktan sonra eger saglik bilgisi ihtiyact
duyarlarsa cevrim ici ortamlardan bu ihtiyaclarini karsilayabilirler. Bu durum

hastalarin tedavisini kendisinin yonetmesine imkan tanimaktadir. Birinci sonugta
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oldugu gibi bu sayede saglik kurumlarinda yogunluk olusmasinin oniine gegilir ve

bireyler bu e-saglik uygulamalarindan yararlanmis olurlar.

Yapilan arastirmalarda e-saglik okuryazarliginin 6z-yeterlilik ve 6z-yonetim
ile anlamli ve pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalara gore 6z-etkililik
ve Ozyonetim becerileri gelisen bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin da
yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica 6z yeterlilik becerileri artan bireylerin daha fazla
saghikli yasam bi¢cimi davranislar1 sergileyerek yasam kalitesini artirdigi
belirtilmistir (Oztiirk, 2018: 195). Kronik hastaliga sahip bireyler de kendi 6z-
bakimlarini gergeklestirmek ve hastaligini etkin bir bigcimde yonetebilmek igin
diyet yonetimi, psikolojik ve ruhsal durumunu degerlendirme ve kendi kendine

test etme gibi 6z-y6netim becerilerine sahip olmalidir (Smith et al., 2017: 9-10).

Literatiire bakildiginda kronik hastaligi olan bireylerin, e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesinin ¢ok 6nemli ve degerli oldugu
gorulmektedir. E-saglik okuryazarlik diizeyi artirilarak hastalarin genel saglik
durumunda bir iyilesme goriilebilir ve saglik kurumlarinin hasta yiki
azaltilabilmektedir (Shiferaw et al., 2020: 2). Bu baglamda bireylerin kendisi,
saglik kurumlart ve politika yapicilar kronik hastalig1 olan bireylerin en saglik
okuryazarlik diizeyini arttirmak igin egitici e-saglik uygulamalari {izerine
disiinmesi gerekmektedir. Ancak bu uygulamalar yapilirken verim alinabilmesi
icin hastalarin ve diger kullanicilarin nitelikleri goz Oniine alinarak
tasarlanmalidir. Nitekim hastalarin ve kullanicilarin  hakim olmadig bir
terminolojinin kullanilarak gelistirilen uygulamalarin daha sade bir hale
getirilerek  hizmete  sunulmasi, hastalarin  ve  kullanicilarin = e-saglik

okuryazarliklarina olumlu etki yapabilecektir.

Kronik hastaligit olan bireylerin elektronik saglik okuryazarligini
gelistirmek i¢in planlar yapilirken temel amag¢ Oncelikle hastalarinin sunulan
saglik bilgilerini daha iyi anlamasini, saglik profesyonelleriyle daha iyi bir
iletisim kurmasint ve saglik sisteminde hizmet almak icin alacaklar1 yolu
bulmalarin1 kolaylastirmak olmalidir. Ayrica hastalarin daha aktif bir rol

sergilemesini saglamak olmalidir.

Farkl1 kiiltiirel ortamlarda hastalarin e-saglik okuryazarlig {lizerine bir¢ok

calisma yapilmistir. Yapilan calismalar yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarliga
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sahip hastalarin genellikle iyi bilgilendirildigini ve saglik durumlariyla daha iyi
basa ¢ikabildiklerini kanitlamistir (Khan et al., 2018: 483).

F. Diinyada ve Tirkiye’de E-Saghk Okuryazarhgiyla flgili Yapilan Baz

Calismalar

Turkiye’de e-saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan caligmalarin bazilar

sOyledir:

Nakas (2017), farkli boliimlerde okuyan iiniversite 6grencilerin e-saglik
okuryazarliklarinin tespit edilmesini amaglayan ¢alismasinda hemsirelik boliimii
okuyan Ogrencilerin daha yiiksek e-saglik okuryazarliga sahip oldugunu ancak

boliimler arasinda anlamli bir farkin olmadigi sonucuna ulagmistir.

Aktirk (2018), 18-49 yas araligindaki kadinlarin e-saglik okuryazarlik
duzeyleri ve e-saglik okuryazarliklarini etkileyen faktorleri inceledigi

arastirmasinda e-saglik okuryazarlik diizeyinin yas azaldikca arttigini gérmiistiir.

Yiksel ve Deniz (2019), bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yaptigi arastirmasinda sosyo-demografik 6zelliklerinin
bireylerin e-saglik okuryazarliginda bir fark yaratmadigini ancak egitim

seviyesinin istatistiki olarak bir fark yarattigini tespit etmistir.

Acar (2021), yaptig1 ¢alismada saglik ile ilgili boliimde okuyan {iniversite
Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasmustir.

Ozdemir (2021), 15 yasindan biiyiik bireylerin e-saglik okuryazarliklarini
inceledigi c¢alismasinda arastirmaya katilanlarin  genel olarak e-saglik

okuryazarlik seviyelerinin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Yilmaz vd., (2020)’nin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin e-saglik
okuryazarligi diizeylerini 6grenmek i¢in yaptigi calismada 6grencilerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin orta seviyede oldugunu tespit etmistir.

Kurtoglu vd,, (2022), kronik hastalig1 olan bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini inceleyen ¢alismasinda, hastalarin cinsiyet, yas ve medeni durumunun

e-saglik okuryazarliklar {izerinde anlamli bir fark yaratmadigini ancak egitim

diizeyi ve gelir durumunun anlamli bir fark yarattigini bulmustur. Calismaya gore
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kronik hastaligi olan bireylerin egitim seviyesi ve geliri arttikca e-saglik

okuryazarlik diizeyi de artmaktadir.
Diinyada yapilan bazi ¢caligsmalar soyledir:

Neter and Brainin (2012), yapmis oldugu c¢alismada daha geng¢ ve egitim
seviyesi yiksek bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin yiiksek oldugunu,
internetten her turlt bilgi arama konusunda daha aktif olduklarini ve bilgileri

daha dikkatli incelediklerini tespit etmislerdir.

Tennant et al., (2015), bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerini ve
demografik o6zelliklerinden yas, cinsiyet, din, meslek ve egitim seviyesi gibi
faktorlerin etkisini incelemis, 49-69 yas arasinda olan bireylerdin 70 ya tisti
bireylere gore daha fazla internet kullandig1 ve e-saglik okuryazarliklarinin daha

ylksek oldugunu belirtmistir.

Levin-Zamir and Bertschi (2018), medya okuryazarligiyla e-saglik
okuryazarligini ele aldigi ¢alismasinda bu iki okuryazarligin simbiyotik bir iligki

i¢inde oldugunu belirmistir.

Cheng et al., (2020), geliri diisiik olan bireylerin yiiksek olan bireylere
oranda daha diisiik e-saglik okuryazarlik oranina sahip oldugunu goérmiistiir.
Bunun nedeninin ise internet gibi uygulamalarin giinimiizde neredeyse herkes
tarafindan rahat ulagilabilir olmasina ragmen geliri diisiik bireylerin ulasamamasi

olarak tespit etmislerdir

Mitsutake ve arkadaslarinin (2016) yetiskin internet kullanicilar1 arasinda
e-saglik okuryazarliginin saglik davranigyla iligkisini incelemek igin yapmis
oldugu arastirmada e-saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin ,diisiik e-saglik
okuryazarliga sahip bireylere gore dengeli beslenme gibi saglikli davraniglar
sergileme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica
Mitsutake ve arkadaslart (2012), Japonya’nin e-saglik okuryazarlik diizeyini
Olctiikleri calismada ankete katilanlarin %58,9’unun yiiksek, %41,1’inin diisiik e-

saglik okuryazarliga sahip oldugunu bulmuslardir.

Ivanitskaya ve arkadaslar1 (2006)’nin iiniversite 6grencileyle ilgili olarak
yaptig1 e-saglik okuryazaligi calismasinda oOgrencilerin internet ortamindaki
saglik bilgilerine glivenmedikleri ve hangi bilginin dogru olup olmadigini

degerlendiremeklerini gormislerdir. Buna benzer olarak Manafo ve Wong

37



(2012)’da Ogrencilerin saglik ile ilgili internet sitelerinin dogrulugunu ve
kalitesini dogru bir sekilde degerlendiremediklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla
ogrencilerin dogru kaynaktan saglik bilgisi edinememesi, saglikla ilgili dogru
karar verebilme becerisinin yetersiz kalmasina sebep olmaktadir (Austin, 2012:

7).

Park and Lee (2015), Giiney Kore’de hemsirelik boliimii 6grencilerine
tizerine yapmis olduklar1 arastirmada ogrencilerin e-saglik okuryazarlik puanini
27,06 bularak orta diizeyde oldugu sonucuna ulagsmistir. Bir benzer ¢alismada da
Brown ve Dickson (2010) ergoterapi 6grencileri lizere yaptigi calismada e-saglik

okuryazarlik puanini 28,45 bulmustur.

Abdullah and Pauzi (2016), yaptig1 arastirmada, birinci basamak
hastalarinda internet kullanim yayginliginin yiiksek fakat e-saglik okuryazarligi

becerisinin zayif oldugunu tespit etmistir.

Stellefson ve digerleri (2018), “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) ile Yasayan Hastalarda Web Tabanli Saglik Bilgisi Arama ve e-Saglik
Okuryazarlig1” adli calismasinda katilimcilarin genel olarak orta diizeyde e-saglik
okuryazarliga sahip oldugunu tespit etmistir. Ayrica katilimcilarin %70’ten
fazlas1 internetten yararli saglik kaynaklarini bulma becerisine giivendigini ancak
yuksek ve diisiik kaliteli web tabanli saglik bilgisi kaynaklar1 arasinda ayrim

yapma becerilerine ¢ok daha az giivendigini belirtmislerdir.

Olayemi and Abolarinwa (2023), Nijerya’da tiiberkiiloz hastasi olan internet
kullanicilart ve e-saglik okuryazarliklar ile ilgili yaptig1 calismada interneti
kullanan katilimcilarin, saglik durumlar1 hakkinda karar vermelerine yardimci
olma konusunda interneti "¢ok yararli ve ¢ok 6nemli" buldugunu, en biiylik grubu
olusturan %47,6’lik kesimin internette yararli saglik kaynaklarimin mevcudiyeti
ve nerede bulunacagini bildiklerini tespit etmiglerdir. Ancak katilimcilarin ¢cogu
internette bulunan yiiksek kaliteli ve diisiik kaliteli saglik kaynaklar1 arasinda
ayrim yapamadiklarini ve bu nedenle, yanit verenlerin ¢ogunun internetten elde

edilen bilgileri kullanma konusunda kendilerine giivenmediklerini belirtmislerdir.

Shiferaw ve arkadaslar1 (2020) diisiik gelirli bir iilke olan Etiyopya’da
kronik hastalar arasinda e-saglik okuryazarligi ve iliskili faktdrleri inceledigi

calismasinda, yiikksek 6grenime sahip, devlet memuru olmak, sehirde ikamet
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etmek ve daha yiiksek gelir durumu olan kronik hastalarin e-saglik

okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmustur.
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111.SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGININ KAVRAMSAL
CERCEVESI

Kisaca ifade etmek gerekirse, saglikli yasam, bireyin saglik durumunun
gittikce daha iyi olmasini, hastalifa yakalanma sansini 6nlemeye ¢alismasini ve
erken 6lUm riskini azaltmaya yonelik bir amag¢ giiderken (Bozkurt, 2014: 10),
saglikli yasam farkindaligi bireyin bdyle bir yagam bi¢iminin farkinda olmasidir

(Demirel, 2021: 9).

A. Saghk Farkindahg

Farkindalik: Bireylerin g¢evresinde olan olaylar1 ve durumlart bilmesi,
anlamasi, algilamasi ve hissetmesine yonelik beceridir. Herhangi bir seyin bireyin
dikkatini ¢ekmesi ve bireyin dikkatini ¢eken seyin ne oldugunu algilamasi olarak
da tanimlanabilmektedir. Bireylerin duygularini anlamak, dnlerine gelen firsatlari
degerlendirmek ve cevresel uyaricilar algilayabilmesi i¢in ilk 6nce bir seylerin

farkinda olmasini gerektirmektedir (Yakar, 2014).

Literatiire bakildiginda farkindalik kavraminin iki boyutta incelendigi

goriilmektedir. Bu boyutlar sunlardir;
e Biligsel Farkindalik
e Duyussal Farkindalik

Biligsel farkindalik, Bireyin bir seyi nasil ve neden 6grenmesi gerektiginin
farkinda olmasiyla ilgiliyken duyussal farkindalik bireyin kendisinin ve
cevresinin farkinda olarak olabilecek olaylara karsi hazir olma durumunu igeren
bir siireg ile ilgilidir (Yakar, 2014). Ornek vermek gerekirse, kronik hastalig1 olan
birisinin hastaligtyla ilgili belirtileri ve tedavisinin nasil olacagini bilmesi biligsel
farkindalik iken hastaligiyla ilgili tutum ve algis1 duyussal farkindalik ile ilgilidir
(Demirel, 2021: 10).
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Saghk Farkindali@i: Deneyim ve bilginin, kisinin sagligina olumlu katk:
yapacak davramis sekline ve bu davraniglarn  silirekli  uygulamasiyla
gerceklestirilebilecek davranig kalibi  haline dontstiiriilmesi olarak ifade
edilmektedir (Seymour, 2018: 30). Kapsam ve igerik acisindan kisilerin giinliik
yasantisini ve davranis sekillerini etkileyebilecek saglik bilgilerini bagka kisilere
dogru ve anlasilir olarak iletilmesini kapsamaktadir (Ashraah et al., 2013: 197-
198). Bireylerin, saglik ve saglik problemleri ile ilgili bilgi, tutum ve
inang¢larindan olusan saghik farkindaligi (Alonazi et al., 2016: 122), bireylerin
davraniglarina dogrudan bir etkisi olmaktadir (Mahgoub et al., 2014: 65).

Saglik farkindaliginin amaci, bireylerin saglik konusunda bilgilendirmek,
sagliklarin1 negatif etkileyen davraniglari tam tersi yonde degistirmek igin
farkindaliklarinin arttirilmasini ve bireylere sagliklarini gelistirmesi icin faydasi

olacak aligkanliklar1 kazandirmaktir (Mahmoud et al., 2020: 1-2).

Diinyada, olumsuz saglik davranislari nedeniyle ortaya c¢ikabilen kronik
hastaliklarin sayis1 giderek artmaktadir. Bunun yaninda niifusun kontrolsiiz
artmasi, yetersiz beslenme ve ¢evre kirliligine bagl gelisen saglik problemlerinin
de giderek arttig1 goriilmektedir. Bu durum bireylerin saglik farkindaligina sahip
olmasini, bireylerde saglik farkindaligi olusturulmaya calisilmasinin ve olumsuz
saglik davranmiglarinin degistirilmesinin ne kadar énemli oldugunu acik¢a ortaya

koymaktadir (Demirel, 2021: 11).

Bireylerde saglik farkindaligi bircok farkli yolla olusturulabilir. Bu
yollardan bazilari, egitim, deneyim aktarimi, kisilerarasi iliskiler, medya ve kitle
iletisim araglaridir (Mahgoub et al., 2014: 66). Kitle iletisim araglarinin bireylere
saglikla ve hastaliklarla ilgili bilgi vermenin en kolay ve ulasilabilir yolu oldugu
gorilmektedir (Biswas, 2011: 1-2). Bu noktada e-saglik uygulamalarinin ve e-
saglik okuryazarliginin Oneminden bahsetmek yerinde olacaktir. Herkesin
anlayabilecegi, rahatlikla ulasabilecegi ve kullanabilecegi e-saglik c¢oziimleri
gelistirmek, e-saglik okuryazarliklarini artiracak plan ve programlarin yapilmasi
bireylerin saglik farkindaliklarinin olusmasinda yararli olacaktir. Bu sayede
bireyler hastaliklar1 ile ilgili ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgisine ulasabilir,

hastaligin1 daha etkin yonetebilir ve sagliklarini gelistirebilirler.
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B. Saghkh Yasam

Olumsuz yasam tarzina bagli olarak artan saglik problemleri saglikli yasam
kavraminin 6nemini daha kritik bir hale getirmektedir. Arastirmalar, son bir yil
igerisindeki Oliimlerin yaklasik yarasina bireyler saglik yasam davranislarinin
neden oldugunu gostermektedir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004: 79). Benzer olarak
WHO (1999)’nun yaptig1 analizlere gore 6liim nedenlerinin biiyiik bir boliimiine
sagliksiz yasam tarzi davraniglart sonucu gelisen hastaliklarin sebep oldugu
gorulmektedir (Bozkurt, 2014: 46). WHO, gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-
80, gelismekte olan tilkelerdeki dliimlerin %40-50sinin nedeninin, bireyin yasam
tarzindan kaynaklanan Onlenebilir hastaliklardan dolayr oldugunu ifade
etmektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008: 91). Tiim bu nedenler bireylerin ve
toplumun saglik farkindaliklarini artirmanin ¢ok o©Onemli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Saglikli yasam kavramindan ilk defa 1961°’de Dr. Halbert Dunn “High
Level Wellness” adli ¢alismasinda bahsetmistir. Bundan dolayr Dunn, saglikl
yasam hareketinin babasi olarak anilmaktadir. Sonraki yillarda bu hareketin
onculerden olan Dr. Bill Hettler, Dr. John Travis ve Don Ardell gibi insanlar
farkli tanimlar yaparak modeller gelistirmislerdir (Demirel, 2021: 13). Hettler
(1984)’e gore saglikli yasam, “insanlarin daha basarili ve saglikli bir yasamin
farkina vardiklar1 ve bunun i¢in en dogru secimi yaptiklar1 aktif bir siire¢” olarak
gormektedir ve saglikli yasamin alti boyutunun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
alt1 boyut; entelektiiel, duygusal, sosyal, ruhsal, mesleki ve fizikseldir. Saglikli
yasam da bu alti boyutun birbiriyle optimize edilmesiyle ortaya c¢ikmaktadir

(Stoewen, 2015: 983-984).

Saglikli yasam sadece fiziksel iyilik hali degil i¢ine zihin ve ruh sagligini da
icine alan batlnsel bir iyilik halini ifade etmektedir. Dolayisiyla bu biitiinsel
iyilik haline ulagmak i¢in fiziksel aktivite, saglikli beslenme, stres yonetimi,
kisilerarasi iliskilerin iyilestirilmesi ve saglikli farkindaligina sahip olma gibi
bir¢ok saglik yasam bi¢ciminin benimsenmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar
saglikli yagamin, bir¢ok boyutu oldugunu, saglikli yasam halinin devam etmesi

i¢cin siirekli bir caba gerektigini bireysel bir tercih oldugunu ve bireyin saglik
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halinin iyilestirilmesini gaye edinen proaktif bir yaklasim oldugunu

soylemektedir (Bozkurt, 2014: 10).

Saglikli yasam kisisel bir tercihtir fakat bireyin yasadigi kosul ve cevre
bireyin yasamini etkilemektedir. Ornegin Covid-19 pandemisinde oldugu gibi
diinyanin 6teki ucunda ortaya ¢ikan bir virlis kisa silirede yayilarak kisinin
sagligin1 problemi yagamasina hatta hayatini1 kaybetmesine neden olabilmektedir.
Ayni sekilde sagliksiz sartlarda yasamak zorunda kalan bireyler ayni zorluklarla
kars1 karsiya kalabilmektedir. Nitekim, iklim degisikligi ve g¢evre sorunlarina
artan vurguyla beraber saglikli yasamin kiiresel, ¢evresel ve kiiltiirel yonlerine

olan ilgi giderek artmaktadir.

Saglikli bir yasam bi¢imi kisinin hastaliga yakalanma riskini azaltabilir ve
saghigini iyilestirmesine yardimci olabilir (Corbin et al., 2010), boylece kisinin
yasam kalitesinin de iyilesme olmas1 saglanabilmektedir (Oliver et al., 2018: 41-
42). Ayrica, kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastir, bireyin daha uzun siire
hastaliksiz yasamas1 saglayabilir, maliyetleri diislirebilir ve bireyin sadece kendi
bedeni ve sagligi iizerinde degil hayatinin tamaminda kontrol sahibi olabilir
(Kumar, 2017: 2). Saglikli yasam tarzi davranislarina da 6rnek olarak saglikli ve
duzenli beslenmek, diizenli fiziksel aktivite yapmak, yeterli ve diizenli uyumak ve
stresi iyi yonetmek verilebilmektedir (Kris-Etherton et al., 2021: 515).

C. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Saglikli yasam bicimi “bireyin saghigin1 etkileyebilecek olan biitiin
davranislar1 kontrol edebilmesi, giinliik yapacagi isleri kendi saglik durumuna
uygun davranislar secerek diizenleyebilmesi” olarak tanimlanabilmektedir (Esin,

1997: 1).

Bireylerin saglik farkindaliklarinin artirtlmasi sagliklar1 iizerinde kontrolii
ele almalarin1 saglayabilir ve bdylece olumsuz yasam tarzi davraniglarini
degistirerek  kendilerine  olumlu  saglikli  yasam bi¢cimi davranislari
kazandirabilirler (Ozyazicioglu, vd. 2011: 279). Bu degisimin olabilmesi ve
bireylerin kontrol gii¢lerinin artmasi bir siireci gerektirir ve duygu ve
diislincelerin kontrolii, stresi yonetme, diizenli egzersiz, beslenme ve uyku gibi

bazi davranislar ile kazanilmaktadir (Hosseini et al., 2017: 197).
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Bireylerin olumsuz saglik davranislarinin = degistirilmesi  konusunda
Pender“in “Sagligi Gelistirme Modeli” dikkate alinmaktadir (Gungor and Beji,
2011: 9). Bireylerin olumsuz saglik davranislarin1 degistirilmesi konusunda
“Saglig1 Gelistirme Modeli” nin kullanilmasinin nedenlerinden bazilar1 olarak
sagligr gelistirme davranisini  kolaylagtirmast ve saglikli yasam bigimi
davranislari ile bireyin sagliginin gelistirilmesi olarak goriilmektedir (Ozer, 2019:

31).

Pender (2002) modelin amacim1  “yasam tarzina bagli olarak sagligi
gelistirme davranislarinin 6gelerini agiklamak, bireyin tecriibelerini ve saglik
davranisina iliskin algilarini etkileyebilecek unsurlar1 degerlendirmek ve saglikli
yasam tarzi davranislarinin belirlenmesinde saglik ¢alisanlarina yardimci olmak”
olarak aciklamistir (Basgol, 2016: 61; Pender et al., 2002). Modelde saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar1 olarak sunlar yer almaktadir; beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler aras1 iliskiler, stres yonetimi ve

manevi gelisim.

Beslenme: “Insanin yasamasi, biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve kaliteli bir
hayat siirebilmesi i¢in ihtiyag¢ duydugu enerji ve besin &gelerini, besin
maddelerinden degerini yitirmeden, saglik i¢in zararli olmadan en uygun sekilde
almas1 ve kullanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 1996: 22). Bireyin
yeterli, saglikli ve dengeli beslenme aligkanliginin olmas1 obezite, diyabet, kalp-
damar hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir. Bu acidan bakildiginda
yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin saglikli yasam bi¢imi i¢in 6nemi daha iyi
anlasilmaktadir (Sayan, 1999: 53). Yapilan ¢alismalarda tedavi siirecine olumlu
bir etki yaptig1 ve hatta bazi hastaliklar1 tedavi ettigi goriilmektedir (Kavas,
2000: 97). Diinyada yasanan hizli1 kentlesme ve yasam bi¢imindeki degisiklikler
insanlarin beslenme aligkanliklarinin da degismesine neden olmustur. Yapilan
arastirmalarda insanlarin eskiye gore daha fazla fast-food yiyecekleri tiikettigini,
lifli gida tiiketiminde de azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica yeterince saglikli ve
dengeli beslenmeyen toplumlarda, enfeksiyon ve kronik hastaliga yakalanma

sikliginin arttig1 belirtilmistir (Celik, 2018: 18).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz: Fiziksel aktivite, bireylerin kas ve eklemleri
araciligiyla, enerji kullanarak yaptigi bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise fiziksel

uygunlugun birka¢ 6gesini gelistirmeyi hedef alan planli, siirekli aktivitelerdir.
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Fiziksel aktivite ve egzersiz, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina, kronik
hastaliklarin rehabilite edilmesine ve hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olan
saglik yasam bi¢imi davranisidir. Nitekim yapilan arastirmalar, yilda iki
milyondan fazla insanin hayatin1 kaybetmesine hareketsiz bir yasam slirmesinin
neden oldugu goriilmiistiir (Soyuer ve Soyuer, 2008: 221). Fiziksel aktivite ve
egzersiz yalnizca bedensel degil ruhsal ve sosyal agidan da yasamin saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan
hastalar, hastalik yonetimini daha kolay basarabilirler (Abu-Moghli et al., 2010:
35-36).

Stres Yonetimi: Stres, "vucuda yiklenilen herhangi bir 6zel olamayan
isteme karsi, viicudun tepkisi" seklinde agiklanabilmektedir (Giiglii, 2001: 92).
Sagligin gelistirilmesi acisindan stres yonetimi dnem arz etmektedir. Yapilan
arastirmalar stresin bireylerin sagligim1 kotii yonde etkiledigini gostermektedir.
Bundan dolay1 bireyler stresi iyi yonetmeleri gerekmektedir. Stres yoOnetimi
sayesinde bireyler stresin etkisini olumlu dlzeyde tutabilir, strese girilen
durumlarla bas etmeyi kolaylastirabilir. Dolayisiyla bireylerin stresi kontrol
edebilmeleri sagligin gelistirilmesi ve saglikli bir yasamin devami i¢in dnemlidir

(Ciftci Kurag, 2021: 7).

Saghk Sorumlulugu: “Bireyin iyilik hali icin aktif bir sorumluluk
bilincinde olmasi, sagligi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde
profesyonel bir yardim alabilmesidir” (Bahar, vd. 2008: 2). Saglik sorumluluguna
ornek olarak bireyin dizenli check-up yaptirmasi, ilaglarini dogru ve diizenli
kullanmas1 ve aktif bir katilim gosterip Oz-yeterlilik becerilerinin ylksek
olmasidir (Cift¢i Kirag, 2021: 6).

Kisilerarasi1 Destek: Bireylerin yasamina fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
acidan katki yapmaktadir. Saglik risklerini, stresi ve stresin sebep oldugu
olumsuzluklar1 azaltarak bireyleri gelistiren ve problem ¢6zme yetenegi
kazandiran temel ve sosyal bir ihtiyactir (Akin ve Emiroglu, 2006: 171). Sosyal
destegin mortalite ve morbiditeyi azalttigin1 gosteren calismalar kisilerarasi

sosyal destegin sagligin belirleyicilerinden biri oldugunu gostermektedir (House,
1971: 340).
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Manevi Gelisim: Bireyin, kendini gerceklestirme becerilerini, kendisi ile
ilgili ne derecede bir farkindaligi oldugunu, hayattaki gayesini ve kendisinden ne
kadar memnuniyet duydugunu gostermektedir (Cetinkaya, vd. 2007: 47).
Kisilerin maneviyati hastalik ve saglik durumlarinda 6nemli hale gelmektedir.
Cilinkli maneviyat, bireyin viicut biitliinliigiinde bir bozulma durumu oldugunda
kisinin rahatlamasin1 saglayabilecek bir olgudur. Arastirmalarda, bireylerin
hastalikli ve saglikli yasam davranislar1 sergilemesinde, yeniden iyilesme umudu
bulmasinda maneviyatin pozitif bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Bozhiiyiik, vd.
2012: 18). Bireye kars1 karsiya kaldig: fiziki veya psikososyal bir tehlike aninda
gug vererek sorunla daha kolay basa ¢ikmasini saglamaktadir (Kostak, vd. 2010:
218).
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IV.HASTA GUCLENDIRME

Giiglendirme kavraminin popiiler hale gelmesi 1970°1li yillarda Paulo Freire
sayesinde olmustur (Agner and Braun, 2018: 2055). Literatiire bakildiginda
giiclendirme kavraminin genelgecer bir taniminin olmadig1 ancak ¢ok sayidaki
disiplinlerde oldukg¢a fazla bir sekilde kullanilmaktadir (Tekin, vd. 2009: 26). Bu
cok sayidaki disiplinde giiclendirme c¢alismalari, bireylerin hem calistiklar
yerlerde hem de evde yasam Kkalitelerini artirabilmek igin kisisel ve sosyal
yasantilarinda degisiklikler yapabilme becerilerine ve motivasyonuna sahip

olmalar1 gerektigi 6nermesine dayanmaktadir (Schulz and Nakamoto, 2013: 5).

Bir tamim yapacak olursak; giiclendirme “kisinin kendi kararlarim
verebilmesi ve kisisel yasami lizerinde biiyiik oranda kontrol sahibi olmasinin
saglanmasidir” (Schulz et al., 1995: 309). Zimmerman (1995) ise “kisilerin
kendilerine olan giivenlerinin bilgi, beceriler, aktif katilim, sosyal destek aglar
ile arttirilmasi” seklinde tanimlamistir. Giiglendirme calismalari, “is birligi”,
“sorun ¢ozme”, “katilim”, “terapotik iliski”?, “esitlik” ve “karar verme”
kavramlar1 kapsamaktadir ve bu kavramlar giiclendirme ¢alismalarinin felsefesini

olusturur (Barker et al., 2000: 9).

Giiclendirme kavraminin ilk kez hastalarla iliskilendirilmesi 1990’larin ilk
baslarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde olmustur (Garattini and Padula, 2018:
637).

Avrupa'da saglik reformlarinin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilen
"hastalarin gii¢lendirilmesi ve degisimin merkezine hastalarin konmas1" kavrami,
Tiirkiye'de 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”nin yayinlanmasiyla ilk kez
giindeme geldigi goriilmektedir (Dalkili¢ ve Kurtoglu, 2021: 464-465).

A. Hasta Guglendirme

Funnell ve Anderson (2004), hasta giiclendirmenin tanimin1 ‘“hasta

merkezliligi ve is birligini igeren, hastalarin igsel kapasitelerini kesfetmeye ve
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gelistirmeye yardimer olma yaklasimi” seklinde yapmistir (Gilirdap ve Cengiz,

2023: 75).

Bu yaklasima hastalarin agisindan bakarsak, hastalarin 6z-yeterlilik,
yetkinlik ve kontrol sahibi olarak se¢im yapmalari, karar verme siirecine aktif ve
etkin bir sekilde katilmalari, ihtiyag duyduklar1 saglik bilgisi kaynaklarina
erigebilmeleri, bagkalariyla etkili iletisim ve iliski kurmalar1 ve bu sayede yasam
kalitelerini 1yilestirmek gibi ciktilar elde etmeyi amacglayan bir siire¢ olarak
gorebiliriz. Bundan dolay1, “giiclendirilmis hasta (empowered patient)”,
guclendirme surecinin aktif 6znesi konumunda olan ve “yapabilir hale gelen-
etkinlestiren (enabling)” kisileri ifade etmektedir (Tekin, vd. 2009: 27).

Hastalar ¢ok c¢esitli yollarla kendileri veya bagskalar1 tarafindan giiglenebilir
veya gilclendirilebilirler. Hastalara yonelik saglik egitimlerinin ve sagligi
gelistirici programlarin uygulanmas: hastalarin sagliklarin1 daha kontrolli
yonetmelerine ve daha dogru se¢imler yapmalarina yardimci olabilmektedir.
Internet, gazete, medya gibi unsurlar da hastalarin gii¢lendirilmesine katki
saglayabilmektedir. Bu konuda internetin 6nemi dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin
internet ortamlarindaki ¢ok sayidaki saglik bilgisi kaynaklarindan bilgiler elde
etmesi hastalarin giiclendirme siirecinde ¢ok ciddi bir potansiyele sahip oldugu
soylenebilmektedir. Ayrica yeni bir sosyal hareket olarak goriilen kendi kendine
yardim gruplari, online destek gruplar1 ve hasta dernekleri hastalar1 gliclendirme

konusunda 6nemli kaynaklar arasinda sayilabilmektedir (Tekin, vd. 2009: 28).

Hasta giiglendirme uygulamalarinda yer alan aktdrlere bir rol bigmek
gerekirse; hastalar, bilgili aktif ¢alisan, saglik profesyonelleri de egitim, uygun
bakim Onerisi ve uzman tavsiyesi gibi destek yollariyla hastalarin hedeflerine
ulagsmalarina ve bilingli, dogru secimler yapmalarina yardimci rollerini

oynamaktadir (Funnell and Anderson, 2004: 124).

Uzun donem bakim gerektiren hastaliklarda giiglendirme hastaliga degil
hastaya ve ailesine odakli olmalidir. Bu sayede hastalar saglik sisteminin her
seviyesinde yer alabilir ve ihtiyaclarinin daha iyi karsilanmasi igin bakim
hizmetlerinin tasarlanmasinda is birligi yapmalarina imkan saglar (Kaya ve Isik,

2018: 30).
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Hastalarin giliclendirilmesi hem hastalar i¢in hem de saglik hizmeti

sunucularina c¢esitli faydalar saglamaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida maddeler

halinde siralanmistir (Funnell and Anderson, 2004; Aujoulat et al., 2007; Kaya,
2018; Lambrinou et al., 2019; Aglamis, 2021: 18):

Hasta memnuniyeti artar

Saglik  hizmetlerinde kaynaklarin daha etkin ve verimli

kullanilmasini saglar

Sunulan bakim hizmetlerinin standartlagsmasini saglar
Hastalarda duygusal refah1 artirir

Hasta odakl1 yaklasimi artirir

Sagligin iyilestirilmesi saglar

Saglik hizmetlerinde gereksiz is yiikiinli azaltir

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki is birligini gelistirir

Hastalarda saglik sorumlulugu bilincinin olusmasini ve gelismesini

saglar

Hastalarin 6z-yonetim becerilerini artirir

Hastalik yonetimini kolaylastirir

Tedavi siirecinin daha etkili olmasini saglar

Hastalarin hastaliga kars1 kontrolii elinde bulundurmalarini saglar
Hastalarda 6z-yeterlilik duygusunu artirir

Tedavi sirecinde hasta katilim1 ve aktif hasta roliini gelistirir
Maliyetlerin ve saglik harcamalarinin azalmasini saglar
Uyumlu ilag kullanimini artirir

Hastalik bakimin1 kolaylastirir

Hastalarin tedavi siirecine bagliliklarini artirir

Hastalarin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerini saglar
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e Hastalar ve saglik profesyonellerinin daha etkili ve gii¢lii iletisim

kurmasini saglar

e Hastalarin sagliklar1 ile ilgili teknolojik gelismeleri takip etme ve

kullanma becerisi kazandirir

Hasta giiglendirme c¢alismalarinin diinyada genellikle hasta dernekleri
tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu yaklasimin daha yeni yeni
ortaya ¢iktig1 ve dolayisiyla hasta giiglendirme ¢alismalarina daha az rastlanildig:
tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarina “T.C. Saghk Bakanlig1”,
“Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu” ve “Sagliklt Hayat1 Tesvik ve Saglik Politikalari
Dernegi” arasinda yapilan is birligi ile “Diyabette Hasta ve Yakinlarim
Gii¢lendirme Programi” 6rnek verilebilir. Ayrica literatiire bakildiginda, ¢esitli
kronik hastaliklar1 olan bireylerin giiclendirme diizeyleri ile ilgili bir¢ok galisma
oldugu goriilmiistiir (Dalkilig ve Kurtoglu, 2021: 465).

Ancak giliniimiizde saglik hizmeti sunan kurumlarin finansal agidan
zorluklar yasadigi goriilmektedir. Yasanan bu finansal zorluklar kurumlarin
siirdiiriilebilirligini kaybetmesine neden olabilmektedir. Saglik hizmeti sunan
kurumlarin bu ve bunun gibi zorluklarla bag edebilmesi i¢in yenilik¢i ¢oziimler
bulmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda hasta odakli bakim, aktif hasta katilim1 ve
0z-yOnetim gibi unsurlar bu yenilik¢i ¢Oziimleri tasarlarken ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesinde daha da 6nemli bir hale gelmistir (Vainauskiené
and Vaitkiené, 2021: 1). Hasta giiclendirme, hasta odakli bakimin 6n kosulu
olarak gorulmektedir ve hasta gig¢lendirme saglik sisteminin her seviyesinde
katilim, politika olusturma ve bakim hizmetlerinin ortak tasariminda aktif hasta

katilimini saglamaya odaklanmaktadir (Giirdap ve Cengiz, 2023: 76).

B. Hasta Guclendirmeyi Etkileyen Faktorler

Hastalarin gii¢clendirilmesinde 6z bakim yonetimi, hasta katilimi ve hasta
odakli/merkezli bakim gibi faktorlerin olumlu bir etkisinin oldugu
disiintilmektedir (Kaya ve Isik, 2018: 29). Bundan dolayr hastalarin saglik
bakim1 davranislarin1 ve saglik sonuglarini 6lgiilebilir degisiklere doniistiirmeyi
amaclan hasta gili¢clendirme, politika yapicilar ortak karar alma, hasta odakli

bakim ve saglik hizmetlerinin birlikte tasarlanmasini tesvik edici politikalar ve
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stratejiler gelistirmeli veya bunlar1 desteklemelidir (Coulter and Oldham, 2016:
114).

1. Oz Bakim Yonetimi

Oz bakim bireylerin “mevcut saglik durumlarini daha iyi hale getirmek ve
mevcut saglik durumlarinin daha kotiiye gitmesini Onlemek amaciyla bireyin
yapmas1 gereken mesuliyetleri yerine getirmesi” olarak ifade edilmektedir (Istek
ve Karakurt, 2018: 179). Oz ydnetim ise “bireyin bir gérevi uygun sekilde
yonetmesi icin gozlemleme, kararlar alma, gercekci tepkiler verme sireci” olarak
tanimlanmaktadir (Aglamis, 2021: 23-24).

Giliclendirilmis hastalardan hastaliklarin1  kendi kendine yonetebilme
yetenegi ve saglik durumlarn iizerinde verecekleri kararlarin daha bilgili ve
Ozgiivenli olmas1 beklenmektedir (Roter et al., 2001: 83-84). Kronik hastaliga
sahip bireylerde 6z yonetim, bireylerin giinliik yasantisinda hastaliklar sebebiyle
ihtiyact olan gereksinimi gidererek hastalifa karsi daha gii¢li edebilmesini
amaclamaktadir (Sentiirk, 2021: 10). Bu yiizden 06z-yonetimin gelistirilmesi

bilhassa kronik hastalar agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Aglamis, 2021: 24).

2. Hasta OdaklyMerkezli Bakim

Literatire bakildiginda bir¢cok c¢alismada hasta giiclendirmenin hasta
odakli/merkezli olmayla 6zdeslestirildigi goriilmektedir. Hasta odakli/merkezli
olmadaki amacg saglik hizmeti veren kisi ya da kurumlarin hizmet verirken
hastanin beklenti ve ihtiyaglarin1 géz oOniine alarak verdikleri hizmetin kaliteli
olmasii saglamaktir (Holmstrom and Roéing, 2010: 171). Ayrica hasta
odakli/merkezli olma hastanin istek, tercih ve degerlerine saygi gosterilmesini de

kapsamaktadir (Bakir ve Demir, 2020: 110).

Aragtirmalar, bu yaklasimin maliyetleri azaltti§i, hasta memnuniyetini
artirdigi, saglik alanindaki esitsizlikleri azalttigi ve saglik ¢iktilarinin

lyilesmesine katki sagladig1 goriilmiistiir (Erdogan ve Kirilmaz, 2020: 98).

Hasta odakli/merkezli bakimin sekiz ilkesi vardir be bu ilkeler “Picker
Ilkeleri” olarak anilmaktadir. Picker Ilkeleri 1987 yilinda ABD’de vyiiriitiilen bir
arastirmada ortaya ¢ikmistir. Halen de kullanilmaktadir (Picker Institute, Impact

Report, 2019).
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Picker (1987)’a gore hasta merkezli/odakli olmanin basarilabilmesi igin

gerekli olan sekiz ilke sunlardir:
e Giivenilir saglik kaynaklarina erisimde hizli olma

e Saglik hizmeti sunumunda giivenilir profesyoneller ile etkili tedavi

uygulama
e Kararlara katilim ve tercihlere saygi duyma
e Bakim siirekliligi ve sorunsuz diizelme
e Kisisel bakim i¢in acgik bilgi, iletisim ve destek olma
e Hastanin ailesi ve refakatgileri i¢in katilim ve destek olma
e Duygusal destek olma ve empati kurabilme
o Fiziksel ve gevresel ihtiyaclara dikkat etme

Sonug¢ olarak zaman zaman birbirleri yerine de kullanilan hasta katilimi,
hasta merkezlilik/odaklilik ve hasta giiclendirme kavramlarinin birbirini

destekledigini goriilmektedir (Dalkilig, 2022: 61).

3. Hasta Katilinm

Hasta katilim1 bireysel ve kolektif hasta katilimi1 olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bireysel hasta katilimi, tedaviyi etkileme, ortak karar verme silirecine katilma
hakkini ve sorumlulugunu i¢cermektedir. Hastalara verilen ilk 6z-yonetim egitimi,
siirekli destek ve bilgilendirilmis katilim giiclendirme siirecinin temel
basamaklarindandir. Kolektif hasta katilimi ise “hem yerel hem de ulusal
diizeylerde saglik hizmetlerinin, sosyal hizmetlerin, toplum kaynaklarinin ve
politikalarin sekillendirilmesinde hastalarin katkis1” olarak tanimlanmaktadir

(Funnell, 2016: 1921).

Baska bir deyisle “hastalarin tedavisinin her adiminda verilecek kararlar,
egitim programlar1 vb. gibi etkinliklerde aktif bir sekilde katilmasidir”
denebilmektedir (Aglamis, 2021: 31).

Zhang et al., (2017), hasta katiliminin, basarili saglik yonetimi ve hasta
merkezli/odakli bakimin temel bileseni oldugunu soylemektedir. Bilhassa kronik

hastalig1 olan bireylerde memnuniyetin artigini, ila¢ yonetiminin iyilestigini,
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yasam kalitelerinin arttigin1 ve saglik hizmeti maliyet ve harcamalarinin

azaldigini ifade etmistir (Zhang et al., 2017: 2).

Diyabet hastalar1 iizerine yapilan arastirmalarda, aktif bir hasta katilimi
gosteren hastalarin saglik profesyonelleri ile daha rahat iletisim kurdugunu, ii¢
aylik kan sekerlerinin daha diisiik oldugu ve hastaliklarin1 daha basarili bir
sekilde kontrol ettikleri sonucu bulunmustur (Roter et al., 2001: 83). Buna
ilaveten aktif hasta katiliminin, hasta giivenli konusunda da olumlu bir etki

yapacagi diisiiniilmektedir (Palteki, 2018: 17).

Sonug olarak hasta katilim1 sayesinde daha iyi bakim kalitesi, erisebilirlik,
artan hasta giivenligi, artan hasta memnuniyeti, saglik hizmeti saglayicilarinda
daha fazla empati ve daha iyl iletisim becerileri, bilgilendirilmis ve

giliclendirilmis hasta beklenmektedir (Castro et al., 2016: 1930).

C. Kronik Hastaliklar ve Hasta Giiclendirme

Giliclendirme, “saglik profesyonelleriyle hastalar arasindaki rollerin,
iliskilerin ve hasta Ozerkliginin gii¢lendirilerek desteklenmesi, hastalarin
tedavilerine ait kararlara dahil edilmesi” olarak tanimlanabilmektedir.
Arastirmalar, “giliglendirme modeli’nin kronik hastaliklarla miicadele etmeye
karst oldukca etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin
giliclendirilmesi silirecinde bilgi, beceri ve giivenin aktarim yoni saghk
profesyonelinden hastalara dogrudur. Bu basarilabilirse hastalar kendilerini idare
etme konusunda uzunca Dbir slire saglik profesyonellerine ihtiyag

duymayabileceklerdir (Olgun ve Ulupinar, 2004: 58).

Diinyada ortalama yasam siiresinin artmasiyla kronik hastalik yiikii de
giderek artmis, {iilkeler ekonomi anlaminda biiyiik bir tehlikeyle bas basa
birakmigtir. Bu durum kronik hastaliklarin bakimi ve ydnetimiyle ilgili ¢esitli
programlarin olusturulmasini zorunlu hale getirmistir (Davis et al., 1999: 1090).
Kronik hastalik yonetimi sadece tedavi siirecini kapsamamaktadir. Bundan ¢ok
daha fazlasini ifade etmektedir. Hasta gliclendirme, hastalara 6z-yonetim becerisi
kazandirmak icin bircok farkli egitim-6gretim yOntemiyle yetistirilip
giiclendirilmesini kapsamaktadir (Beaglehole et al., 2008: 943). Diinya Saglik

Orgiit’ii diinyada insanlarin hastaliklarma kars1 giiclendirilmesini  6nemli
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stratejilerinden biri olarak agiklamistir. Bu sayede hastalarin hastaliklariyla baga
cikabilmeleri, planlar gelistirerek kendilerine 6zgii kararlar alabilmeleri ve yagam

kalitelerinin artirilmasi1 hedeflenmektedir (Dashiff and Bartolucci, 2002: 96).

Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimde hastanin
giiclendirilmesi genellikle kronik rahatsizliklar1 olan kisileri giliclendirmeye
odaklanmistir (Holmstrom and Roing, 2010: 169). Hasta giiglendirme, hastalarin
kendi hastaligin1 yoneterek saglik kontroliinii kazanarak kronik bir rahatsizliga
uyum sagladigi bir siireci ifade eder. Gliclendirme birtakim hastalarin iyi bilinen
ongoriiclisiidiir. Bundan dolay1r kronik hastaliklarda giiglendirmeyi artiran
miidahaleler saglik ¢iktilarini iyilestirmek i¢in yaygin olarak kullanilan araglar

haline gelmistir (Nafradi et al., 2008: 511).

Hasta giiclendirmenin kavramsal ¢ergevesi ¢esitli unsurlar icermektedir. Bu
unsurlara 6rnek olarak hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimi
vurgulamasi, hastaya psikolojik destek saglama ve hasta bilgilendirmesi
verilebilmektedir. Saglik hizmetleri sunumu giin gectikce hekim odaklh
yaklasimdan hasta odakli yaklasima dogru evrilmekte, hatta bu paradigma
degisimi bir zorunluluk haline gelmektedir. Bu degisim saglik hizmetinin en
onemli tiiketicisi konumunda olan hastalar ile saglik hizmeti sunuculari
arasindaki iligskinin sinirlarin1 yeniden belirlemekte, hastalarinda tedavi siirecine
dahil edilmesiyle ve kararlara katiliminin saglanmasiyla hasta giiclendirme

kavrami igerisinde degerlendirilmektedir (Kaya ve Isik, 2019: 29).

Giliniimiizde kronik hastalik yiikiiniin artmasi toplumu, hastalar ve saglik
profesyonelleri arasindaki is birligine tesvik emektedir. Bunun yaninda bireyleri
hastalik yonetiminde aktif bir rol saglayan stratejiler gelistirmeye ve bu

stratejileri uygulamaya zorlamaktadir (Acuiia Mora et al., 2018: 2).

Hasta giiclendirme uygulamalarinda karar verme siireci ¢cok dnemlidir. Akut
hastaliklarda, hastalar tarafindan verilecek kararlar sinirli olmakta ve bu
hastaliklar kisa siirmektedir. Ancak kronik hastalig1 olan hastalar i¢in verilecek
kararlar hastalarin tiim yasamlarini etkilemekte ve bu hastaliklar uzun yillar hatta
Omiir boyu siirebilmektedir. Arastirmalar kronik hastaliklar1 olan hastalarin tedavi
siirecine dahil olmasinin ve bu hastalar1 giiclendirmenin olumlu hasta sonuglari

ile hasta memnuniyetini artirdigin1 ortaya koymustur (Jergensen et al., 2018:
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293). Bunun disinda hasta giiclendirme uygulamalarinin kronik hastaliklar
lizerinde ¢ok ¢esitli olumlu sonuglar1 ortaya koyan calismalar vardir. Ornegin
Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada hasta giliclendirme
uygulamalarinin kronik hastaliga sahip bireylerde yasam kalitesini artiracagi
sonucu gozlemlenmistir. Bilhassa kronik hastaligi olan hastalarin giiglendirilmesi
bu hastalarin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide artirmaktadir. (Yilmaz, vd. 2020:

97).

Diabetes Mellitus (DM) ve hasta giiclendirme uygulamasi iizerine Anderson
ve arkadaslar1 (1995) bir ¢alisma da hastalarin giiclendirme programina katilmasi
sonucunda psikososyal 6z-yeterliliklerinde ve DM ile ilgili tutumlarinda iyilesme
saglanip saglanamayacagl ve hastalarin kan sekerinde azalma ile sonuclanip
sonu¢lanmayacagini belirlemek amaciyla bu calismayr yapmistir. Arastirmanin
sonucunda da hastanin giiclendirilmesinin DM ile yasamanin psikososyal
yonlerini ele almak icin egitimsel miidahaleler gelistirmede etkili bir yaklasim
oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica hastanin gii¢lendirilmesinin kan sekeri
kontroliiniin 1iyilestirilmesine de yardimci oldugu tespit edilmistir. Etkili bir
kisisel bakim kapasitesi gerektiren astim ve DM gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde giliclendirme uygulamasi merkezi bir 6neme sahiptir (Segal, 1998:

31).

Kronik hastaliklarin tedavisinde bazen hastalar uzmanlarca Onerilen
tavsiyelere aykir1 bir 0z-bakim wuygulamasi ger¢eklestirmektedir. Saglik
uzmanlarinin bu konuya tepki gostermesinden c¢ekinerek itirazlara veya
elestirilere maruz kalmamak i¢in kendi 6z bakimlar1 hakkinda bazi bilgileri
gizlemeyi veya bazi bilgiler konusunda yalan sdylemeyi tercih etmektedir
(Paterson, 2001: 578). Bu gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasini engellemek
hastanin tedavi siirecine seffaf bir sekilde katilimini saglamak la miimkiin
olabilir. Ciinkii hastalara verilen tavsiyelerin hastalar tarafindan uygulanip
uygulanamayacagi sorusunun siirecin en basinda cevap bulunmasi tedavi
sirasinda siireci seffaf bir hale getirecektir. Kisaca kronik hastaliga sahip
bireylerin kronik hastaliklarini daha iyi kontrol etme ve yonlendirme yetenegi s6z
konusu hastalarin giiclendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir (Aglamis, 2021:

21)
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D. Hasta Gii¢lendirmenin Sonuclari

Hasta giiclendirme sonucunda, bireylerin yalnizca hastaliklarin1 yonetmede
degil sosyal hayatlarinda da pozitif sonucglar ortaya c¢iktigir bilinmektedir. Bu
sosyal hayatta ortaya ¢ikan olumlu ¢iktilara sunlar O6rnek verilebilmektedir;
negatif duygularla basa ¢ikma potansiyelinin artmasi, etrafindaki insanlarla
kurdugu iliskilerde iyilesme, karar ve davranis degisikliklerinin uygulanmasi,
sorumluluk duygularinda artis ve gelismis kontrol yeteneklerinin artmasi
(Aujoulat et al., 2007: 16). Ayrica psikolojik saglig1 , hekim ile hasta arasindaki
iletisimi, saglikl1 beslenme ve 6z-yeterliligi gelistirmektedir (Barr et al., 2015: 2).
Yapilan ¢aligsmalarda hasta giliglendirmenin yasam kalitesi tizerinde olumlu yonde
anlaml1 bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ozellikli kronik hastalig1 olan bireylere
hasta giiclendirme tekniklerinin 6gretilip uygulanmasinin yasam kalitelerinde bir
artisa neden oldugu belirtilmektedir (Yilmaz, vd. 2020: 97). Arnold et al., (1995),
geleneksel tibbi bakim modelinin, diyabet hastaligi olan bireylerin yasantisinin
“duygusal”, “psikolojik”, “sosyal” ve “biligsel” yonlerini dikkate almadigini
belirterek; hasta giliclendirme programinin, “hastalarin hedef belirleme, problem
¢cOzme, stres yonetimi ,hastalikla basa ¢ikma, sosyal destek olma ve motive etme
konularinda beceri ve 0z farkindalik gelistirmelerine yardimci olarak bu
psikososyal alanlar1 da ele aldigini” ifade etmektedir (Dalkili¢ ve Kurtoglu, 2021:
462).

Hasta glclendirme programlarinin sonucunda beklenen sonuglardan bazilari

da asagida maddeler halinde siralanmistir (Aujoulat et al., 2007: 17):
e Hastalarin memnuniyet diizeylerinin artmasi
e Hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi
e Hastalar ile hizmet saglayicilarin etkilesiminin artmasi
e Hastalarin soru sormada 6z-yeterliliklerinin artmasi
e Hasta katiliminin artmasi

e Hastalarin depresyon, anksiyete ve duygusal sikinti diizeylerinin

diismesi

e Hastalarin yagam kalitesinin iyilegsmesi
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e Hastalarin olumsuz saglik davranislarinda degisiklikler yapmasi
e Hastalik lizerindeki kontroliin artmasi

Saglik sistemi tarafindan beklenen sonuglar ise soyledir (Bridges et al.,
2008):

e Hastalara sayginin artmasi
e Baglhiligin artmasi
e Maliyetlerde azalma

Hastalar giiclendik¢e; daha fazla sagliklarinin farkinda olacak, saglik
profesyonelleri ile daha etkili bir iletisim kurabilecek, kullanmas1 gereken ilaglar
diizenli ve dogru kullanacak, daha olumlu saglik davraniglar1 benimseyecek,
haklarinin daha fazla farkinda olacak ve sagliklariyla ilgili aktif ve katilimct bir
role gecerek dogru zamanda dogru saglik kurumunu segebilecek, hastalig
konusunda tani ve tedavi silirecinde iizerine diiseni yapacak, koruyucu dnlemlerin

ve sagligi gelistirici faktorlerin farkinda olacaktir.

Hasta olacak giiclendirilmis bir birey i¢in 6nkosul degildir. Hastaliklara
kars1 koruyucu ve 6nleyici tedbirlerin alinmasi sadece bireylerin kendisinin degil
yakinlarinin ve toplumun olumlu saglik davraniglar1 gelistirmesi ve dolayisiyla
saglikli yasamin artirilmasi agisindan Onem tasimaktadir. Ayrica hasta
giiclendirme sayesinde gereksiz hastane ziyaretlerin de azalma ve saglik
profesyonellerinin c¢alisma sartlarinin diizelmesi gibi ¢esitli sonuglar ortaya

¢ikabilmektedir.

Hastalarin, gii¢glendirmenin boyutlarindan olan “6z-yeterlilik”, “kontrol” ve
“yetkinlikler”e sahip olmasi; hastayi, hekimi amacina ulagmak i¢in sadece bir
ara¢ olarak gorme gibi bir s1g diisiince i¢ine girmesine sebep olabilmektedir. Bu
diisiinceye girmesi sonucu olumsuz bir hasta-hekim iletisimi meydana gelebilir.
Hekim-hasta iletisimi, hekimin sahip oldugu kurumsal otoriteden ve bilgiden
dolay1 asimetrik bir yapiya sahiptir (Sengiin, 2016: 41). Olumsuz iletisim
sonrasinda 6fke ve reddetme, kasitli olarak otoriteyi baltalama, hastaligi simiile
etme, etkili bir rol lstlenmeye calisma gibi davraniglar ortaya ¢ikabilecektir
(Petri¢ et al., 2017: 2). Bu durum hastanin saglik probleminin daha iyiye

gitmesini saglamayacaktir. Tam tersine daha kotiiye gitmesine sebep olacaktir.

59



Saglik okuryazarligi bu noktada 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalarin giiclendirilmesi
yiiksek saglik okuryazarligi ile dengelendiginde daha etkili olacaktir. Yiiksek
derecede hasta giiclendirmesi olmadan yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi,
hastalarin saglik c¢alisanlarina gereksiz bir bagimlilik yaratirken, saglik
okuryazarlig1 derecesi olmadan yiiksek derecede giiclendirme, tehlikeli saglik
tercihleri riskini dogurmaktadir (Dalkilig ve Kurtoglu, 2021: 468; Schulz and
Nakamato 2013: 4).
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V.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amag¢ ve onemi, arastirmanin deseni, gl¢ analizi,
evreni, Orneklemi, varsayimlari, kisitlari, veri toplama araglari, gilivenilirlik

analizi, hipotezleri ve yapilan istatistiksel analizleri ile ilgili bilgiler verilecektir.

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tezin amaci giiniimiizde giderck daha énemli bir hale gelen e-saglik
okuryazarhigi, saglikli yasam farkindaligi ve hasta giiclendirmenin ulusal ve
uluslararas1 literatiirde birlikte ele alindigi bir ¢aligmanin olmamasi ve bundan
dolayr gelecekte konu ile ilgili yapilacak olan calismalara 151k tutarak rehberlik

etmesidir.

Giinlimiizde bireylerin sagliklari ile ilgili karalar1 kendilerinin alabilmesi ve
sagliklarini aktif bir sekilde yonetebilmesi gereklidir. Bu durum kronik hastaliga
sahip bireyler icin daha kritik bir 6nem tagimaktadir. Clinkii kronik hastalig1 olan
bireyler hastaliklarini ve tedavi siireclerini etkin bir sekilde yonetmek icin ihtiyag
duyduklar1 saglik bilgilerine erisebilmede daha fazla zorluk yasamaktadir. E-
saglik uygulamalari, hastalarin ihtiya¢ duydugu bu bilgilere erisimi
kolaylastirabilmektedir. Ancak elektronik ortamlarda bulunan bu bilgiler
bireylerin yanlis kararlar verebilmelerine hatta sagliklarini kaybetmelerine neden
olabilmektedir. Bu baglamda gerek kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
gerekse de hastaliklarin daha basarili yonetilmesinde e-saglik okuryazarlig,
saglikli yasam farkindaligi ve hasta giiclendirmenin anahtar bir rol oynadigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada da kronik hastaligi olan bireylerde e-saglik okuryazarliginin
saglikli yasam farkindaligina etkisinde hasta guclendirmenin duzenleyici

(moderatdr) rolii olup olmadig1 arastirilmistir.
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B. Arastirmanin Deseni

Bu calisma, deneysel olmayan nicel tarama yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calisma nicel tarama ydntemlerinden tarama deseni ile
yapilmistir. Tarama deseni, bir evren icinden 6rneklem secilmesi ve 6rneklem
tizerinde ¢aligmalar yapilmasiyla evrendeki genel egilimlerin, tutumlarin ve
goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglamaktadir. Tarama deseni, belirli
bir konu veya sorun hakkindaki goriisleri bir dizi soruyla belirlemek icin secilen
bir orneklem {iizerinde calismalar yapmayi igermektedir. Secilen gruptaki
bireylerden, grubun mevcut durumunu belirlemek ve goriisleri, inanglar1 ve
tutumlar1 hakkinda bilgi edinmek amaclanmaktadir. Ornekleme yontemi seckili

ornekleme yontemlerinden basit tesadifi (rastsal) érnekleme yéntemidir.

Bu arastirmanin evreni, Istanbul’da yasayan ve en az bir kronik hastaliga
sahip bireylerdir. Aragtirmanin 6rneklemini ise, bu kosula uygun ve caligmaya
goniilli katilmayr kabul eden 18-70 yas arasindaki 322 bireyden olusmaktadir.
Kronik hastaligi olan birey sayis1 Istanbul ili i¢in herhangi bir kaynakta yer

almadi i¢in, evren sayisi net bicimde bilinmemektedir.

Bu arastirmada, iligki ve grup farkliliklar1 analizi yapilacagindan dolay1 bu
iki yonteme yonelik gili¢ analizi (Power Analiz) yapilmis ve en az kag¢ drnekleme
ihtiya¢c duyulacagi belirlenmistir. Gii¢ analizi, G*POWER 3.1 siliriimi
kullanilarak gercgeklestirilmistir. Cohen (1988) ve Parajapati vd. (2010)
calismalarinda, istatistiksel gticiin 1-f=0.80"nin yeterli oldugu ifade edilmistir. Bu
oran bu ¢alismada daha da yliksek tutularak 1-f= 0.95 {izerinden korelasyonlar ve
grup farkliligi hesaplanacagi belirtilerek sonuglarin elde edilmesi saglanmistir.

Istatistik anlamlilik 0=0.05 almmustir.
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durumda calismanin gegerliligi, c¢alisilan 6rneklem gerekli 6rneklemden biiyiik
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Sekil 4. Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gli¢ analizi yapilarak grup farkliligi analizlerinin gegerli sayilabilmesi i¢in

en az 176 oOrneklem gerektigi saptanmistir. Bu calismada 322 o6rneklem ile
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calistlmistir. Bu durumda ¢alismanin gecerliligi, calisilan Orneklem gerekli

orneklemden biiyiik oldugu i¢in saglanmistir.

C. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlar

Anket calismasina katilan katilimcilarin, ankette bulunan demografik
bilgiler ve 6lceklerde yer alan sorulara tamamen gercek duygu ve diisiinceleri ile
cevap verdikleri varsayilmistir. Tiim katilimcilarin ankete isteyerek katildigi ve
biitiin sorulara dogru ve eksiksiz cevap verdigi kabul edilmistir. Ayn1 zamanda,
tim katilimcilarin sorularin gercek anlamini anladigi varsayilmistir. Orneklem
sayisint arttirmada zorluklarla karsilagilmis olup anket calismasi sirasinda mail
kontrolii yapmayan kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir. Anket, Istanbul ilinde

yasayanlar ve kronik hastalig1 olanlar ile sinirlandirilmastir.

D. Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler 4 kisimdan olusan anket formu ile elde edilmistir.
Anketin birinci bolimi, katilimcilarin demografik bilgilerini igeren 5 sorudan
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, genellikle hizmet aldig1 saglik
kurumu) olusmaktadir. likinci bélimii, “E-saglik Okuryazarlign Olgegi”
(“1:Kesinlikle katilmiyorum-5:Kesinlikle katiliyorum™), iiglincii  boliimi,
“Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi” (“1:Kesinlikle katilmiyorum-5:Kesinlikle
katiliyorum”) ve dérdiincii béliimii, “Hasta Giiglendirme Olgegi” (“1:Kesinlikle
katilmiyorum-5:Kesinlikle katiliyorum™) olarak “5°1i Likert” bi¢iminde yer

almaktadir.

Anketin ikinci bolumiinde yer alan “E-saghik Okuryazarligi Olgegi”,
Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢egin, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Tamer Gencer, (2017) tarafindan yapilmistir. Toplam 8 sorudan
olusan 0Olg¢ek; tek boyutlu olup, i¢ tutarlik katsayisi 0,863, test-tekrar test
giivenirligi 0,886’dir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi orijinal
calismada 0,91; Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik yapilan calismada da 0,91

olarak yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Anketin {iciincii béliimiinde yer alan “Saglikli Yasam Farkindalig1 Olcegi”,

Ozer ve Yilmaz, (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 4 alt boyut (degisim,
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sosyallesme, sorumluluk, beslenme) ve 15 sorudan olusmaktadir. Cronbach alfa
degeri 0,813 ve test tekrar test glivenirlilik katsayis1 0,849 olarak tespit edilmis ve
dlcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu kanitlanmistir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°tir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saglikli
yasam farkindalig1 diizeyinin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Anketin dordiincii boliimiinde yer alan “Hasta Giiglendirme Olgegi”, Small
vd. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi
Kaya ve Istk (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek 5 alt boyut
(“kimlik/6zdeslesme”, “kisisel kontrol”, “karar alma”, “bilme ve anlama”,
“baskalari ile etkilesim”) ve 37 sorundan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
glivenirlik katsayis1 6lgek geneli i¢in 0,920 olarak hesaplanmistir. Bu durum

Olgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

E. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu arastirmada yararlanilan Glgeklerden gelen verilerin analizi icin IBM
SPSS 27.0 siiriimii kullanilmistir. Ilk asamada, anketteki demografik ve genel
bilgileriyle ilgili boliimii i¢in yiizde ve siklik dagilimlart sunulmustur. Ayriyeten
Olceklere yonelik verilen cevaplara iliskin ylizde ve siklik dagilimlari ile ortalama
cevap ve standart.sapma degerleri verilmistir. Dagilimlarin normal olup olmamasi
analizlerde faydalanilacak olan yontemlerin belirlenmesini saglamaktadir.
Bundan dolayi, o6l¢ek boyutlarina Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
normallik sinamalar1 yapilmistir. Elde edilen verilen normal dagilima uymadigi
tespit edildiginden, gruplar arasindaki farkliliklar: test etmek icin her bir ikili
grup icin Mann-Whitney-U testi ve Ucliu ve daha fazla grup i¢in Kruskal-Wallis
testleri uygulanmistir. Ortaya ¢ikan gruplar arasindaki farklarin kaynaginin ne
oldugunu bulabilmek amaciyla ortalama sira (mean rank) degerleri incelenmistir.
Olgek dagilimi normal dagilima uygun olmadigi icin iliski analizlerinin
sinanmasinda Kendall’s tau b korelasyon analizi kullanilmigtir. En son adimda,
iliskilerin belirlenmesi ve hipotezlerin test edilmesi i¢in regresyon analizi
yapilmis ve en kiiciik kareler algoritmasinin varsayimlarini saglamak amaciyla

Newey-West algoritmasiyla ¢oziimler elde edilmistir.
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F. Anketin Glvenilirlik Analizi

Anketin giivenirlik sinamasi i¢in kullanilan testler sunlardir: "Cronbach
Alpha (CA), Ikiye Bdlme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)". Tiim
kriterler i¢in elde edilen sonucglar %70'1 astiginda i¢ tutarlik ve giivenilirlik
saglanmis olmaktadir. Cizelge 1'de goriildiigii tizere, 4 kriterin sonuglart %70
degerini agsmis ve giivenirlik saglanmis olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, analiz

ciktilarinin da glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 1. Cizelge 1. Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuglar
Cronbach_Alpha 0.898

Split 0.896-0.899

Parelel 0.898

Strict 0.899

G. Arastirmanin Hipotezleri ve Model

Arastirmada sinanacak hipotezler soyledir;

H1: E-saglik okuryazarligi ile saglikli yasam farkindalig: istatistik anlamli
iliskilidir.

H2: E-saglik okuryazarligi ile hasta gliclendirme istatistik anlamli iligkilidir.

H3: Hasta gii¢lendirme ile saglikli yasam farkindaligi istatistik anlamli
iliskilidir.

H4: E-saglik okuryazarliginin saglikli yasam farkindaligina etkisinde hasta

giliclendirmenin diizenleyici (moderator) rolii vardir.

HS5: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, genellikle hizmet aldig1
saglik kurumu acisindan e-saglik okuryazarligi, saghkli yasam farkindaligi ve

hasta giiclendirme i¢in anlamli farklilik vardir.
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VI.BULGULAR

Bu kisimda ankete katilim gosteren hastalarin demografik ve genel
bilgilerine iliskin yiizdelik dagilimlar, 6l¢cek sorularina verilen cevaplarin
yiizdelik dagilimlar ve ortaya konan hipotezlerin sinanmasina ydnelik grup

farklilig1 ve iliski analizi yapilmasi sonucu ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

A. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Orneklem grubundaki katilimcilarin anketin ilk kismindaki demografik ve

genel 6zelliklerine yonelik bilgileri sdyledir:

Cizelge 2. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Yiizde Dagilim

Cinsiyetiniz f %
Erkek 145 45,0
Kadin 177 55,0
Toplam 322 100,0

Katilimcilarin %45°1 erkek, %55°1 ise kadindir.

W Erkek
B Kadin

Sekil 6. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 3. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Iliskin Yiizde Dagilim

Medeni Durum f %
Evli 199 61,8
Bekar 98 30,4
Dul/Bosanmig 25 7,8
Toplam 322 100,0

Katilimcilarin %61,8°1 evli, %30,4’1 bekar, %7,8’1 dul/bosanmuistir.

WEi
B Bekar
[m] DulBoganmig

Sekil 7. Medeni Durum Degiskenine Y 6nelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 4. Katilimcilarin Yas Degiskenine iliskin Yiizde Dagilim

Yas f %
18-30 yas arasi 81 25,2
31-40 yas arast 56 17,4
41-50 yas arasi 77 23,9
51-60 yas arast 80 24,8
61-70 yas arast 28 8,7
Toplam 322 100,0

Katilimeilarin %25,2°si 18-30 yas arasinda, %17,4°1 31-40 yas arasinda,
%23,9’u 41-50 yas arasinda, %24,8’1 51-60 yas arasinda, %38,7’si ise 61-70 yas

arasindadir.
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Sekil 8. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

W1s-30
3140
O41-50
W s1-60
Oe1-70

Cizelge 5. Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Iliskin Yiizde Dagilim

Egitim Durumu f %
[kogretim 52 16,1
Ortadgretim 29 9,0
Lise 66 20,5
On Lisans 30 9,3
Lisans 108 33,5
Lisansust 27 8,4
Doktora 10 3,1
Toplam 322 100,0

Katilimeilarin %16,1°1 ilk6gretim, %9’u ortadgretim, %20,5°1 lise, %9,3’i

On lisans, %33,5°1 lisans, %8,4 1 lisansiistii, %3,1°1 ise doktora egitimine sahiptir.

Sekil 9. Egitim Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Wilsgretim
[ Ortaddretim
Ciise
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Cizelge 6. Katilimcilarin Tercih Ettigi Saglik Kurumu Degiskenine Iliskin
Yiizde Dagilim

Tercih Edilen Saglik Kurumu f %
Devlet Hastanesi 134 41,6
Ozel Hastane 74 23,0
Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 22,7
Universite Hastanesi 41 12,7
Toplam 322 100,0

Katilimcilarin %41,6’°s1 devlet hastanesini, %231 6zel hastaneyi, %22,7si
egitim ve arastirma hastanesini, %12,7’si ise Universite hastanesini tercih

etmistir.

] Devlet Hastanesi
I Ozel Hastane

Egitim ve Aragtrma
o Hastanesi o

Wl Universite Hastanesi

Sekil 10. Tercih Edilen Saglik Kurumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
B. Olgeklere Yonelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Calismanin bu asamasinda, kullanilan 6lgeklere yonelik cevap yiizdeleri ve

cevap ortalamalarina yer verilmistir.
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Cizelge 7. . E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

Maddeler Ort. + Ss.

Katilmivoru

Hic

m
Katiliyorum

Katilmryoru

= [Kararsizim
&1 [Kesinlikle
@K atiliyorum

o
N
[
>
w
N
iy
N
=
©

1 Internette hangi saglik 347 + 1,11
kaynaklarimin ulasilabilir
oldugunu biliyorum.

2 Internetteki yararl saglik
kaynaklarini nerede
bulacagimi biliyorum.

3 Internetteki yararl saglik 71 12,1 189 45,7 16,1 3,52
kaynaklarini nasil bulacagimi
biliyorum.

4 Saglik hususunda sorularnma 5,3 84 19,3 47,8 19,3 3,67
yanit bulmak adina interneti
nasil kullanacagimi
biliyorum.

5 Internette bana yardimci 43 96 196 49,7 16,8 3,65
olmas1 adina buldugum saglik
bilgilerini nasil kullanacagimi
biliyorum.

6 Internette buldugum saglik 43 75 214 49,1 17,7 3,68
kaynaklarin1 degerlendirmek
icin ithtiyacim olan
beceriye sahibim.

7 Internetteki yiiksek kalitedeki 3,4 7,1 19,3 52,2 18,0 3,74
saglik kaynaklarini diisiik
kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt
edebilirim.

8 Sagliga iliskin kararlar 53 90 199 506 15,2 3,61
verirken internetten bilgi
kullaniminda kendime
glveniyorum.

E-Saglik Okuryazarlig 3,61
Boyutu Genel Ortalama

=~
[3;

115 21,1 435 16,5 3,50

I+

1,12

I+

1,12

I+

1,05

I+

1,01

I+

0,99

I+

0,95

I+

1,02

Onerme 1: “Internette hangi saglik kaynaklarmin ulasilabilir oldugunu
biliyorum.” Onermesine katilimcilarin %6,2’si “Hi¢ Katilmiyorum”, %14,3’i
“Katilmiyorum”, %21,7’si  “Kararsizim”,%41,9°’u  “Katiliyorum”, %15,8’1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu Onerme ig¢in ortalama 3,47 ve

standart sapma ise 1,11 olarak bulunmustur.

Onerme 2: "internetteki yararli saglik kaynaklarmni nerede bulacagimi

biliyorum." Onermesine katilimcilarin %7,5'1 "Hi¢ Katilmiyorum", %11,5'
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"Katilmiyorum", 9%21,1't "Kararsizim", %43,5'1 "Katiliyorum", %16,5'i
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,50 ve

standart sapma 1,12 olarak bulunmustur.

Onerme 3: "Internetteki yararli saglik kaynaklarin1 nasil bulacagimi
biliyorum." Onermesine katilimcilarin %7,1'i "Hi¢ Katilmiyorum", %12,1'
"Katilmiyorum", %18,9'u "Kararsizim", %45,7'si "Katilhyorum", %16,1'i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,52 ve

standart sapma 1,12 olarak bulunmustur.

Onerme 4: "Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil
kullanacagimi biliyorum." Onermesine katilimcilarin %5,3'ii "Hi¢ Katilmiyorum",
%38,4'i "Katilmiyorum", %19,3'i "Kararsizim", %47,8'1 "Katiliyorum", %19,3"i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 3,67 ve

standart sapma 1,05 olarak bulunmustur.

Onerme 5: "Internette bana yardimci olmasi adina buldugum saglik
bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum." Onermesine katilimcilarin %4,3'{i "Hig
Katilmiyorum", 9%9,6's1 "Katilmiyorum", %19,6's1 "Kararsizim", %49,7'si
"Katiliyorum", %16,8'1 "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,65 ve standart sapma 1,01 olarak bulunmustur.

Onerme 6: "Internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek igin
ihtiyacim olan beceriye sahibim." Onermesine katilimcilarin %4,3'i "Hig
Katilmiyorum", 9%7,5'1t "Katilmiyorum", %?21,4'i "Kararsizim", %49,1'i
"Katiliyorum", %17,7'si "Kesinlikle Katiliyorum" yanitint vermistir. Bu dnerme

i¢in ortalama 3,68 ve standart sapma 0,99 olarak bulunmustur.

Onerme 7: "Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini diisiik
kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim." Onermesine katilimcilarin
%3,4'0 "Hi¢ Katilmiyorum", %7,1'i "Katilmiyorum", %19,3'i "Kararsizim",
%52,2's1 "Katiliyorum", %18,0'1 "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 3,74 ve standart sapma 0,95 olarak bulunmustur.

Onerme 8: "Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda
kendime giiveniyorum." Onermesine katilimcilarin %35,3'ii "Hi¢ Katilmiyorum",

%9,0'1 "Katilmiyorum", %19,9'u "Kararsizim", %50,6's1 "Katiliyorum", %15,2'si
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"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,61 ve

standart sapma 1,02 olarak bulunmustur.

Cizelge 8. Saglikli Yasam Farkindalign Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

Maddeler

Kesinlikle
Katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Ort. £ Ss.

Sosyallesme Alt
Boyutu

1  Sosyal medyada
saglikla ilgili
paylasimlar
gordiigiimde okumaya
ya da izlemeye dikkat
ederim.

2  Televizyonda saglikla
ilgili programlar veya
haberler gordiigiimde
izlemeye dikkat
ederim.

3 Saglikla ilgili konularin
konusuldugu ortamlara
dikkatimi veririm.

4 Yakin ¢evremin
sagligim hakkinda
verdigi tavsiyeleri
dikkatlice dinlerim.
Sorumluluk Alt Boyutu

5  Olumsuz saglik
davranislarimin
bedenimde nasil bir
etki yarattigini fark
ederim.

6 Duyguve
diistincelerimin
sagligimi nasil
etkiledigine dikkat
ederim.

7 Sagligima zarar veren
davranislarda
bulundugumda, onlar1
hemen fark ederim.
Degisim Alt Boyutu

w
[EEN

5,9

1,6

3,7

0,6

0,9

0,9

©
D

9,0

5,0

8,7

0,9

1,6

1,9

[N
C
[op}

155

11,8

15,8

10,9

10,9

10,2

50,0

49,7

55,3

51,9

57,8

57,5

57,8

N
N
\l

19,9

26,4

19,9

29,8

29,2

29,2

3,80

3,69

4,00

3,75

4,15

4,12

4,12

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

1,00

1,07

0,85

0,99

0,69

0,73

0,73
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Cizelge 8. (devami) Saghikli Yasam Farkindaligi
Dagilim

Olgegine Yonelik Yiizde

Maddeler

Kesinlikle
Katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Ort. £ Ss.

10

11

12

13

14

15

Vucudumdaki fiziksel
degisiklikleri fark
ederim.

Sagligimda bir
degisiklik yasadigimda,
bu durumu tarif
edebilirim.

Bana sikint1 veren
duygu ve diisiincelere
sahip oldugumda,
onlar1 hemen fark
ederim.

Stresin bedenim
uzerindeki etkisini fark
ederim.

Viicudumda ortaya
¢ikan hastalik
belirtilerini fark
ederim.

Beslenme Alt Boyutu

Yemegimin miktarina
dikkat ederek yerim.
Beslenme seklimin
sagligim tlizerindeki
etkisine dikkat ederim.
Kendi kendime sagliklt
ve dengeli beslenmem
gerektigini sQylerim.
Saglikli yagam
farkindalig1 genel
cevap ortalamasi

o
©

o
w

0,9

0,6

0,6

5,0

2,5

1,6

4,00

o
o

o
©

2,2

1,6

1,2

115

7,1

5,0

8,1

10,2

6,2

20,2

18,0

10,2

Ul
o
[N

60,9

56,2

48,4

55,9

42,2

48,1

94,7

©Katiliyorum

8 [Kesinlikle

32,3

32,6

39,1

36,0

21,1

24,2

28,6

4,17

4,24

4,25

3,63

3,84

4,04

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

0,68

0,62

0,74

0,75

0,68

1,09

0,95

0,85

Onerme 1: “Sosyal medyada saglkla ilgili

paylasimlar gordiigiimde

okumaya ya da izlemeye dikkat ederim.” Onermesine katilimcilarin %3,1°i “Hig

Katilmiyorum”,

%9,6’s1

“Katilmiyorum”,

%14,6’s1

“Kararsizim”,%50,0’1

“Katiliyorum”, %22,7’si “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu onerme

i¢in ortalama 3,80 ve standart sapma ise 1,00 olarak bulunmustur.
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Onerme 2: "Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler
gordiigiimde izlemeye dikkat ederim." Onermesine katilimcilarin %35,9'u "Hig
Katilmiyorum", 9%9,0'1 "Katilmiyorum", %15,5'1 "Kararsizim", %49,7'si
"Katiliyorum" ve %19,9'u "Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,69 ve standart sapma 1,07 olarak bulunmustur.

Onerme 3: "Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara dikkatimi
veririm." Onermesine katilimcilarin  %1,6's1 "Hi¢ Katilmiyorum", %5,0'si
"Katilmiyorum", %11,8'1 "Kararsizim", %55,3'i "Katilhyorum" ve %26,4'i
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 4,00 ve

standart sapma 0,85 olarak bulunmustur.

Onerme 4: "Yakin cevremin saghgm hakkinda verdigi tavsiyeleri
dikkatlice dinlerim." Onermesine katilimcilarin %3,7'si "Hi¢ Katilmiyorum",
%8,7'si  "Katilmiyorum", 9%15,8'1 "Kararsizim", %51,9'u "Katiliyorum" ve
%19,9'u "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu dnerme icin ortalama

3,75 ve standart sapma 0,99 olarak bulunmustur.

Onerme 5: "Olumsuz saglik davramislarimin bedenimde nasil bir etki
yarattigini fark ederim." Onermesine katilimcilarin %0,6's1 "Hi¢ Katilmiyorum",
%0,9"a "Katilmiyorum", %10,9'u "Kararsizim", %57,8'1 "Katiliyorum" ve %29,8'i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 4,15 ve

standart sapma 0,69 olarak bulunmustur.

Onerme 6: "Duygu ve diisiincelerimin sagligimi nasil etkiledigine dikkat
ederim." Onermesine katilimcilarin  %0,9'u  "Hi¢ Katilmiyorum", %]1,6's1
"Katilmiyorum", 9%10,9'u "Kararsizim", %57,5'1 "Katiliyorum" ve %29,2'si
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 4,12 ve

standart sapma 0,73 olarak bulunmustur.

Onerme 7: "Sagligima zarar veren davranislarda bulundugumda, onlari

"

hemen fark ederim." Onermesine katilimcilarin %0,9'u "Hig Katilmiyorum",
%1,9'u "Katilmiyorum", %10,2'si "Kararsizim", %57,8'1 "Katiliyorum" ve
%29,2'si "Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu Onerme icin ortalama

4,12 ve standart sapma 0,73 olarak bulunmustur.

Onerme 8: "Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim." Onermesine

katilimcilarin  %0,9'u "Hi¢ Katilmiyorum", %.0,6's1 "Katilmiyorum", %6,2'si
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"Kararsizim", %56,2'si "Katiliyorum" ve 9%36,0'1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitint vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,26 ve standart sapma 0,68 olarak

bulunmustur.

Onerme 9: "Saglhigimda bir degisiklik yasadigimda, bu durumu tarif
edebilirim." Onermesine katilimcilarin %0,3'ii "Hi¢ Katilmiyorum", %0,9'u
"Katilmiyorum", %:5,6's1 "Kararsizim", %60,9'u "Katiliyorum" ve 9%32,3"
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 4,24 ve

standart sapma 0,62 olarak bulunmustur.

Onerme 10: "Bana sikint1 veren duygu ve diisiincelere sahip oldugumda,
onlar1 hemen fark ederim." Onermesine katilimcilarmm  %0,9'u  "Hig
Katilmiyorum", %2,2'si  "Katilmiyorum", %8,1'1 "Kararsizim", %256,2'si
"Katilhyorum" ve %32,6's1 "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu

onerme icin ortalama 4,17 ve standart sapma 0,74 olarak bulunmustur.

Onerme 11: "Stresin bedenim tzerindeki etkisini fark ederim." Onermesine
katilimcilarin %0,6's1 "Hi¢ Katilmiyorum", %1,6's1t "Katilmiyorum", %10,2'si
"Kararsizim", %48,40 "Katilhyorum" ve %39,1'1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,24 ve standart sapma 0,75 olarak

bulunmustur.

Onerme 12: "Viicudumda ortaya ¢ikan hastalik belirtilerini fark ederim."
Onermesine katilimcilarin %0,6's1 "Hi¢ Katilmiyorum", %1,2'si "Katilmiyorum",
%6,2'si  "Kararsizim", %55,9'u  "Katiliyorum" ve %36,01 "Kesinlikle
Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 4,25 ve standart sapma

0,68 olarak bulunmustur.

Onerme 13: "Yemegimin miktarina dikkat ederek yerim." Onermesine
katilimcilarin %5,0's1 "Hi¢ Katilmiyorum", %11,5'1 "Katilmiyorum", %20,2'si
"Kararsizim", %42,2'si "Katiliyorum" ve %21,1'1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,63 ve standart sapma 1,09 olarak

bulunmustur.

Onerme 14: "Beslenme seklimin sagligim iizerindeki etkisine dikkat
ederim." Onermesine katilmcilarin  %2,5'1 "Hi¢ Katilmiyorum", %7,1'

"Katilmiyorum", %18,0'1 "Kararsizim", %48,1'1 "Katiliyorum" ve %24,2'si
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"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,84 ve

standart sapma 0,95 olarak bulunmustur.

Onerme 15: "Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem gerektigini

soylerim." Onermesine katilimcilarin %1,6'st "Hi¢ Katilmiyorum", %35,0'si

"Katilmiyorum", %10,2'si "Kararsizim", %54,7'si "Katiliyorum" ve %28,6's1

"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 4,04 ve

standart sapma 0,85 olarak bulunmustur.

Cizelge 9. Hasta Giiglendirme Olgegine Yonelik Yiizde Dagilim

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmryorum

IKararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort. + Ss.

10

11

Kimlik/Ozdeslik Alt Boyutu
Saglik durumumla ilgili
ihtimallere kars1 umutluyum.
Saglik durumuma ragmen
eglenceli bir seyler yapmak
icin planlarim var.

Saglik durumuma ragmen ¢ok
iyi bir hayatim oldugunu
hissediyorum.

Saglik durumuma ragmen
giinliik hayatta kendimi ise
yarar hissediyorum.

Saglik durumuma ragmen
normal bir hayat
yasayabilirim.

Saglik problemlerime ragmen
hayatima aktif bir sekilde
baglandigimi hissediyorum.
Saglik durumuma ragmen
hayatimin tadini ¢ikarmaya
calistyorum.

Saglik durumumla ilgili
pozitif bir goriise sahibim.
Saglik problemlerime ragmen
hayatimin bir anlam1 ve amac1
oldugunu hissediyorum.
Kisisel Kontrol Alt Boyutu
Saglik durumumu idare
edebilme yetenegine sahibim.
Saglik durumumun bulgulari
uzerindeki kontrolimden
memnunum.
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2,8
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8,4
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31,7

25,5

26,1
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20,2
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22,4
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3,94

3,84

4,14

3,95

4,06

4,07

3,91

4,21

3,91

3,86

I+
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I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

0,79

0,89

0,89

0,77

0,87

0,75

0,80

0,82

0,77

0,85

0,83
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Cizelge 9. (devami) Hasta Gii¢lendirme Olgegine Ydnelik Yiizde Dagilim

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ort. £ Ss.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Saglik bulgularimin yasamim
uzerindeki etkilerini en aza
indirgeyebilirim.

Saglik durumum Uzerinde bir
kontrol duygusu
hissediyorum.

Saglik durumumu kontrol
altinda hissetmeme yardimc1
olan becerilere sahibim.
Saglik durumumla ilgili
zorluklarla nasil basa
¢ikilacagini biliyorum.
Saglik problemlerimi nasil
kontrol altinda tutacagimm
biliyorum.

Karar Alma Alt Boyutu
Doktorumdan sik sik
ilave/detayli saglik bilgileri
talep ederim.

Tedavi hakkinda fikrimi
degistirebilecegimin
farkindayim.

Farkli tedavi tercihlerini
secebilecegimin farkindayim.
Benim icin en iyi olmadigim
diisiindiigiim bir tedaviyi
reddederdim.

Tedavi hakkinda goériistimii
degistirirsem bunu
doktorumla konusabilirim.
Saglik durumumla ilgili
doktor secimimden
memnunum.

Saglik durumum hakkinda
karar verme stirecine
katilirim.

Saglik durumum hakkinda
doktorum tarafindan verilen
bir karar1 reddedebilmeyi
isterdim.

Bilme ve Anlama Alt Boyutu
Gerektiginde daha fazla saglik
durumu bilgisine
ulasabilirdim.

Saglik durumum hakkinda bir
seyler 6grenmek icin nereye
gidecegimi biliyorum.
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14,6
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JKatiliyorum
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55,3

58,7

54,0

53,1

39,8

49,7
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38,2
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56,5

o1 Katiliyorum

5 [Kesinlikle

[EEN
N
SN

18,3

26,4

22,7

17,1

14,6

20,8

27,0

29,2

26,4

28,9

14,0

21,1

32,3

3,77

3,81

3,86

3,99

3,91

3,47

3,65

3,84

3,87

4,12

4,06

4,09

3,38

3,83

4,16
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I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

0,84

0,84

0,85

0,86

0,84

1,11

0,91

0,90

0,98

0,73

0,78

0,79

1,10

0,92

0,78
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Cizelge 9. (devami) Hasta Gii¢lendirme Olgegine Ydnelik Yiizde Dagilim

Maddeler Ort. + Ss.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

© Katiliyorum
I+

% Katiliyorum

w

B3 [Kesinlikle

5 Kararsizim

3,98 0,79

_'A
N
N
oo

27 Saglik durumumla ilgili
zorluklarla basa ¢ikabilmek
icin bilgiye sahibim.

28 Saglik durumum hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmak
onunla baga ¢ikmamda yararl
olur.

29 Test sonuclarimin ne anlama 3,7 106 15,2 48,4 22,0 3,75
geldigini biliyorum.

30 Saglik durumumu anliyorum. 0,9 2,2 6,2 59,0 31,7 4,18

31 Saglik durumumla basa 0,9 28 134 528 301 3,73
¢ikabilmek i¢in ihtiyacim olan
tim bilgiye sahibim

32 Saglik durumum hakkinda 1,9 7,5 16,1 525 220 3,85
yeterince sey biliyorum.

Bagkalar ile Etkilesim Alt Boyutu

33 Benzer saglik durumundaki 2,8 7,5 20,2 506 189 3,75
insanlara, durumlariyla basa
¢ikmada farkli yollar
bulmalarina yardim ettim.

34  Saglik durumumla basa 2,8 6,8 106 584 214 3,89
¢ikmaktaki deneyimlerimi,
benzer saglik problemleri olan
kisilerle paylastim.

35 Nasil kaygilanmamam 3,7 96 186 525 155 3,66
gerektigini, bagkalariyla
paylastim.

36 Benzer saglik durumuna sahip 2,2 3,7 12,7 575 239 397
insanlarla saglik durumumu
anlayisla kavrayabildigimi
paylastim.

37 Benzer saglik durumlariyla 4,3 84 149 53,7 186 3,74
mucadele eden insanlar
benden tavsiye isterler.

Hasta Gliclendirme Genel 3,89
Cevap Ortalamast

I+

230 478 193 4,08 0,79

w
\‘
o
[N

I+

1,03

0,72
0,97

+ I+

0,91

0,94

I+

I+

0,91

I+

0,98

I+

0,84

I+

1,00

Onerme 1: “Saglik durumumla ilgili ihtimallere karsi umutluyum.”
Onermesine katilimcilarin %0,9’u “Hi¢ Katilmiyorum”, %5,0’i “Katilmiyorum”,
%16,5’1 “Kararsizim”,%59,0’1 “Katiliyorum”, %18,6’s1 “Kesinlikle Katiliyorum”
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,89 ve standart sapma ise 0,79 olarak

bulunmustur.
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Onerme 2: "Saglik durumuma ragmen eglenceli bir seyler yapmak igin
planlarim var." Onermesine katilimcilarin %1,2’si "Hi¢ Katilmiyorum", %6,8’i
"Katilmiyorum", %14,9’u "Kararsizim", %50,9’u "Katiliyorum", %:26,1’i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 3,94 ve

standart sapma ise 0,89 olarak bulunmustur.

Onerme 3: "Saglik durumuma ragmen cok iyi bir hayatim oldugunu
hissediyorum." Onermesine katilimcilarin %2,2’si "Hi¢ Katilmiyorum", %35,6’s1
"Katilmiyorum", %18,9’u "Kararsizim", %52,8’1 "Katiliyorum", %?20,5’1
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,84 ve

standart sapma ise 0,89 olarak bulunmustur.

Onerme 4: "Saglik durumuma ragmen giinliik hayatta kendimi ise yarar
hissediyorum." Onermesine katilimcilarin %0,9’u "Hi¢ Katilmiyorum", %3,1’i
"Katilmiyorum", %8,4’ii "Kararsizim", 9%55,9’u "Katiliyorum", %?31,7’si
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 4,14 ve

standart sapma ise 0,77 olarak bulunmustur.

Onerme 5: "Saglik durumuma ragmen normal bir hayat yasayabilirim."
Onermesine katilimcilarin %1,6’s1 "Hi¢ Katilmiyorum", %5,3’ii "Katilmiyorum",
%14,9’u "Kararsizim", %52,8°1 "Katiliyorum", %25,5’1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,95 ve standart sapma ise 0,87 olarak

bulunmustur.

Onerme 6: "Saglik problemlerime ragmen hayatima aktif bir sekilde
baglandigimi  hissediyorum."  Onermesine katilimcilarm  %0,9’u  "Hig
Katilmiyorum", %2,2’si  "Katilmiyorum", %13’ "Kararsizim", %357,8’1
"Katiliyorum", %26,1°1 "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 4,06 ve standart sapma ise 0,75 olarak bulunmustur.

Onerme 7: "Saglik durumuma ragmen hayatimm tadini ¢ikarmaya
calistyorum." Onermesine katilimcilarin %1,2°si "Hi¢ Katilmiyorum", %3,4’i
"Katilmiyorum", %11,2’si "Kararsizim", %?55,3’t "Katiliyorum", %28,9’u
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 4,07 ve

standart sapma ise 0,80 olarak bulunmustur.

Onerme 8: "Saglik durumumla ilgili pozitif bir goriise sahibim."

Onermesine katilimeilarin %1,6°s1 "Hi¢ Katilmiyorum", %4,3’{i "Katilmiyorum",
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%15,8’1 "Kararsizim", %58,1°1 "Katiliyorum", 9%20,2’si "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,91 ve standart sapma ise 0,82 olarak

bulunmustur.

Onerme 9: "Saglik problemlerime ragmen hayatimin bir anlami1 ve amaci
oldugunu hissediyorum." Onermesine katilimcilarin %0,9’u "Hi¢ Katilmiyorum",
%2,8’1 "Katilmiyorum", %7,1°’1 "Kararsizim", %52,2’si "Katiliyorum", %37,0’1
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 4,21 ve

standart sapma ise 0,77 olarak bulunmustur.

Onerme 10: "Saghk durumumu idare edebilme yetenegine sahibim."
Onermesine katilimcilarin %1,2’si "Hi¢ Katilmiyorum", %>5,6’s1 "Katilmiyorum",
%16,5’1 "Kararsizim", %54,3°1 "Katiliyorum", %22,4’1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitini vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,91 ve standart sapma ise 0,85 olarak

bulunmustur.

Onerme 11: "Saghik durumumun bulgular1 iizerindeki kontroliimden
memnunum." Onermesine katilimcilarin %1,2’si "Hi¢ Katilmiyorum", %5,9’u
"Katilmiyorum", %17,1°’1 "Kararsizim", %57,1’1 "Katiliyorum", %18,6’s1
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,86 ve

standart sapma ise 0,83 olarak bulunmustur.

Onerme 12: "Saglik bulgularimin yasamim iizerindeki etkilerini en aza
indirgeyebilirim." Onermesine katilimcilarin  %1,2’si  "Hi¢ Katilmiyorum",
%6,2’si "Katilmiyorum", %23,6’s1 "Kararsizim", %52,5’1 "Katiliyorum", %16,5’1
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,77 ve

standart sapma ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 13: "Saglik durumum iizerinde bir kontrol duygusu hissediyorum."
Onermesine katilimcilarin %1,2’si "Hi¢ Katilmiyorum", %6,2’si "Katilmiyorum",
%19,9’'u  "Kararsizim", %55,3’t  "Katiliyorum", 9%17,4’ti  "Kesinlikle
Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,81 ve standart sapma

ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 14: "Saglik durumumu kontrol altinda hissetmeme yardimc1 olan
becerilere sahibim." Onermesine katilimcilarmm %2,2’si "Hi¢ Katilmiyorum",

%5,3°1 "Katilmiyorum", %15,5°1 "Kararsizim", %58,7’s1 "Katiliyorum", %18,3’1

83



"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,86 ve

standart sapma ise 0,85 olarak bulunmustur.

Onerme 15: "Saglik durumumla ilgili zorluklarla nasil basa ¢ikilacagini
biliyorum." Onermesine katilimcilarin %1,9°u "Hi¢ Katilmiyorum", %4,0"1
"Katilmiyorum", %13,7’si  "Kararsizim", %54,0’1 "Katiliyorum", %26,4’1
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,99 ve

standart sapma ise 0,86 olarak bulunmustur.

Onerme 16: "Saghik problemlerimi nasil kontrol altinda tutacagimi
biliyorum." Onermesine katilimcilarin %1,2’si "Hi¢ Katilmiyorum", %4,7’si
"Katilmiyorum", %18,3’i "Kararsizim", %53,1’1 "Katiliyorum", %:22,7’si
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 3,91 ve

standart sapma ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 17: "Doktorumdan sik sik ilave/detayli saglik bilgileri talep
ederim." Onermesine katilimcilarin  %4,7'si "Hi¢ Katilmiyorum", %17,4%
"Katilmiyorum", %21,1't  "Kararsizim", 9%39,8'1 "Katilhyorum", %17,1'i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,47 ve

standart sapma ise 1,11 olarak bulunmustur.

Onerme 18: "Tedavi hakkinda fikrimi degistirebilecegimin farkindayim."
Onermesine katilimeilarin %1,2'si "Hi¢ Katilmiyorum", %11,8'i "Katilmiyorum®,
%22, 7'st  "Kararsizim", %49,7'si  "Katiliyorum", %14,6's1  "Kesinlikle
Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 3,65 ve standart sapma

ise 0,91 olarak bulunmustur.

Onerme 19: "Farkli tedavi tercihlerini segebilecegimin farkindayim."
Onermesine katilimeilarin %1,2'si "Hi¢ Katilmiyorum", %9,0'1 "Katilmiyorum",
%14,6's1 "Kararsizim", %54,3"i "Katiliyorum", %20,8'1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,84 ve standart sapma ise 0,90 olarak

bulunmustur.

Onerme 20: "Benim igin en iyi olmadigim diisiindiigiim bir tedaviyi
reddederdim." Onermesine katilimcilarin %2,5'1 "Hi¢ Katilmiyorum", %7,5'
"Katilmiyorum", %17,4'i  "Kararsizim", %45,7'si  "Katilhyorum", %27,0'i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,87 ve

standart sapma ise 0,98 olarak bulunmustur.
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Onerme 21: "Tedavi hakkinda goriisiimii degistirirsem bunu doktorumla
konusabilirim." Onermesine katilimcilarin %0,9'u "Hi¢ Katilmiyorum", %1,9'u
"Katilmiyorum", 9%10,2'si "Kararsizim", 9%57,8'1 "Katiliyorum", %29,2'si
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,12 ve

standart sapma ise 0,73 olarak bulunmustur.

Onerme 22: "Saglik durumumla ilgili doktor se¢imimden memnunum."
Onermesine katilimeilarin %1,6's1 "Hi¢ Katilmiyorum", %2,5'i "Katilmiyorum",
%10,9'u "Kararsizim", %58,7'si "Katiliyorum", %26,4'i "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,06 ve standart sapma ise 0,78 olarak

bulunmustur.

Onerme 23: "Saglik durumum hakkinda karar verme siirecine katilirim."
Onermesine katilimeilarin %0,9'u "Hi¢ Katilmiyorum", %4,3'i "Katilmiyorum",
%8.,4'0 "Kararsizim", %57,5'1 "Katiliyorum", %28,9'u "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,09 ve standart sapma ise 0,79 olarak

bulunmustur.

Onerme 24: "Saghik durumum hakkinda doktorum tarafindan verilen bir
karar1 reddedebilmeyi isterdim." Onermesine katilimcilarin  %5,9'u  "Hig
Katilmiyorum", %16,5't "Katilmiyorum", %?25,5'1 "Kararsizim", 9%38,2'si
"Katiliyorum", %14,0'1 "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,38 ve standart sapma ise 1,10 olarak bulunmustur.

Onerme 25: "Gerektiginde daha fazla saglik durumu bilgisine
ulasabilirdim." Onermesine katilimcilarin %2,2'si "Hi¢ Katilmiyorum", %7,1'
"Katilmiyorum", %17,41 "Kararsizim", %>52,2'si "Katiliyorum", %21,1'i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 3,83 ve

standart sapma ise 0,92 olarak bulunmustur.

Onerme 26: "Saglik durumum hakkinda bir seyler 6grenmek icin nereye
gidecegimi biliyorum." Onermesine katilimcilarin %1,9'u "Hi¢ Katilmiyorum",
%1,6's1 "Katilmiyorum", %7,8'1 "Kararsizim", %56,5'1 "Katiliyorum", %32,3"i
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,16 ve

standart sapma ise 0,78 olarak bulunmustur.

Onerme 27: "Saglik durumumla ilgili zorluklarla basa cikabilmek igin

bilgiye sahibim." Onermesine katilimcilarn %1,2'si "Hi¢ Katilmiyorum", %2,8'i
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"Katilmiyorum", 9%16,8'1 "Kararsizim", 9%55,3'i "Katiliyorum", %23,9'a
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,98 ve

standart sapma ise 0,79 olarak bulunmustur.

Onerme 28: "Saglik durumum hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak
onunla basa ¢ikmamda yararli olur." Onermesine katilimcilarin %3,7'si "Hig
Katilmiyorum", 9%6,2'si  "Katilmiyorum", %23,0'v "Kararsizim", %47,8'i
"Katiliyorum", %19,3"i "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

icin ortalama 4,08 ve standart sapma ise 0,79 olarak bulunmustur.

Onerme 29: "Test sonuglarimm ne anlama geldigini biliyorum."
Onermesine katilimcilarin %3,7's1 "Hig Katilmiyorum", %10,6's1
"Katilmiyorum", %15,2'si "Kararsizim", %48,40 "Katiliyorum", %22,0'si
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 3,75 ve

standart sapma ise 1,03 olarak bulunmustur.

Onerme 30: "Saglik durumumu anliyorum." Onermesine katilimcilarin
%0,9'u "Hi¢ Katilmiyorum", %?2,2'si "Katilmiyorum", %6,2'si "Kararsizim",
%359,0" "Katiliyorum", %31,7'si "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu

Oonerme icin ortalama 4,18 ve standart sapma ise 0,72 olarak bulunmustur.

Onerme 31: "Saglik durumumla basa cikabilmek igin ihtiyacim olan tiim
bilgiye sahibim." Onermesine katilimeilarin %0,9'u "Hi¢ Katilmiyorum", %?2,8'i
"Katilmiyorum", %13,4'i "Kararsizim", %52,8'1 "Katiliyorum", %30,1'i
"Kesinlikle Katiltyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,73 ve

standart sapma ise 0,97 olarak bulunmustur.

Onerme 32: "Saghk durumum hakkinda yeterince sey biliyorum."
Onermesine katilimcilarin %1,9'u "Hi¢ Katilmiyorum", %7,5'i "Katilmiyorum",
%16,1'1 "Kararsizim", %52,5'1 "Katiliyorum", %22,0'si "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,85 ve standart sapma ise 0,91 olarak

bulunmustur.

Onerme 33: "Benzer saglik durumundaki insanlara, durumlariyla basa
¢citkmada farkli yollar bulmalarina yardim ettim." Onermesine katilimcilarin
%2,8'1 "Hi¢ Katilmiyorum", %7,5'1 "Katilmiyorum", %20,2'si "Kararsizim",
%50,6's1 "Katiltyorum", %18,9'u "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu

Onerme i¢in ortalama 3,75 ve standart sapma ise 0,94 olarak bulunmustur.
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Onerme 34: "Saglik durumumla basa ¢ikmaktaki deneyimlerimi, benzer
saglik problemleri olan kisilerle paylastim." Onermesine katilimcilarin %2,8'
"Hi¢ Katilmiyorum", %6,8'1 "Katilmiyorum", %10,6's1 "Kararsizim", %58,4'i
"Katiliyorum", %21,4i "Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,89 ve standart sapma ise 0,91 olarak bulunmustur.

Onerme 35: "Nasil kaygilanmamam gerektigini, baskalariyla paylastim."
Onermesine katilimcilarin %3,7'si "Hi¢ Katilmiyorum", %9,6's1 "Katilmiyorum",
%18,6's1 "Kararsizim", %52,5'1 "Katiliyorum", %15,5'1 "Kesinlikle Katiliyorum"
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,66 ve standart sapma ise 0,98 olarak

bulunmustur.

Onerme 36: "Benzer saglik durumuna sahip insanlarla saglik durumumu
anlayisla kavrayabildigimi paylastim." Onermesine katilimcilarin %2,2'si "Hig
Katilmiyorum", 9%3,7'si "Katilmiyorum", %12,7'si "Kararsizim", %57,5'i
"Katiliyorum", %23,9'u "Kesinlikle Katiliyorum" yanitini vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,97 ve standart sapma ise 0,84 olarak bulunmustur.

Onerme 37: "Benzer saglik durumlariyla miicadele eden insanlar benden
tavsiye isterler." Onermesine katilimcilarin %4,3'i "Hi¢ Katilmiyorum", %8,4'i
"Katilmiyorum", %14,9'u "Kararsizim", %53,7'si "Katiliyorum", %18,6's1
"Kesinlikle Katiliyorum" yanitin1 vermistir. Bu onerme igin ortalama 3,74 ve

standart sapma ise 1,00 olarak bulunmustur.

C. Korelasyon Analizi

Calismada ana boyut ve alt boyut iliskilerinin belirlenmesi amagl

korelasyon analizi uygulanmistir.
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Cizelge 10. Saglikli Yasam Farkindaligi ve E-Saglik Okuryazarlik ile Hasta
Giiglendirme Arasindaki Iliski Analizi

Kimlik/Ozdeslik  Kisisel Karar Bilme Bagkalar1  Hasta

Alt Boyutu Kontrol  Alma ve ile Guclendirme
Alt Alt Anlama  Etkilesim  Genel Boyutu
Boyutu  Boyutu Alt Alt
Boyutu  Boyutu

Sosyallesme  r 0,195 02200 0,294 0,264 0,390 0,309
AltBoyutu 1 5 590 0,000 0000 0000 0,000 0,000
Sorumluluk r 0,358 0,417  0,393" 0,394 0,324 0,420"
AltBoyutu g 000 0,000 0000 0000 0,000 0,000
Degisim Alt  r 0,335 0,379° 0,351° 0,360  0,238" 0,354"
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Beslenme Alt  r 0,272" 0,288° 0,337 0,349 0,295 0,329
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Saglikli r 0,339 0,393° 0439° 0414 0,402 0,445
Yasam
Farkmdahg P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Genel Boyutu
E-Saghk r 0,304 0,365° 0,318 0,405 0,179 0,344"
Okuryazarlik 4 0,000 0000 0000 0,000 0,000

Genel Boyutu

*0,05 icin anlamli iliski

Sosyallesme alt boyutu ile kimlik/6zdeslik alt boyutu %19,5
(r=0,195,p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml iligkilidir. Kisisel kontrol alt
boyutu ile %22 (r=0,220 p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.
Karar alma alt boyutu ile %29,4 (r=0,294 p=0,000) oraninda pozitif yonde
anlaml iligkilidir. Bilme ve anlama alt boyutu ile %26,4 (r=0,264 p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlaml iliskilidir. Bagkalar1 ile etkilesim alt boyutu ile
%39 (r=0,390 p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir. Hasta
giiclendirme genel boyutu ile %30,9 (r=0,309 p=0,000) oraninda pozitif yonde

anlaml iligkilidir.

Sorumluluk Alt Boyutu, Kimlik/Ozdeslik Alt Boyutu ile %35,8 (r=0,358,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Kisisel Kontrol Alt
Boyutu ile %41,7 (r=0,417, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml bir iliskiye
sahiptir. Karar Alma Alt Boyutu ile %39,3 (r=0,393, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlamli bir iligkiye sahiptir. Bilme ve Anlama Alt Boyutu ile %39,4
(r=0,394, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Bagkalar1
ile Etkilesim Alt Boyutu ile %32,4 (r=0,324, p=0,000) oraninda pozitif yonde
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anlamli bir iliskiye sahiptir. Hasta Giliclendirme Genel Boyutu ile %42,0
(r=0,420, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

Degisim Alt Boyutu, Kimlik/Ozdeslik Alt Boyutu ile %33,5 (r=0,335,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Kisisel Kontrol Alt
Boyutu ile %37,9 (r=0,379, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iligkiye
sahiptir. Karar Alma Alt Boyutu ile %35,1 (r=0,351, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlamli bir iligkiye sahiptir. Bilme ve Anlama Alt Boyutu ile %36,0
(r=0,360, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Bagkalar1
ile Etkilesim Alt Boyutu ile %23,8 (r=0,238, p=0,000) oraninda pozitif yonde
anlamli bir iliskiye sahiptir. Hasta Giliclendirme Genel Boyutu ile %35,4
(r=0,354, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

Beslenme Alt Boyutu, Kimlik/Ozdeslik Alt Boyutu ile %27,2 (r=0,272,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iligskiye sahiptir. Kisisel Kontrol Alt
Boyutu ile %28,8 (r=0,288, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml bir iliskiye
sahiptir. Karar Alma Alt Boyutu ile %33,7 (r=0,337, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlamli bir iligkiye sahiptir. Bilme ve Anlama Alt Boyutu ile %34,9
(r=0,349, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml bir iligkiye sahiptir. Baskalar1
ile Etkilesim Alt Boyutu ile %29,5 (r=0,295, p=0,000) oraninda pozitif yonde
anlamli bir iliskiye sahiptir. Hasta Giliclendirme Genel Boyutu ile %32,9
(r=0,329, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

Saglikli Yasam Farkindalig1 Genel Boyutu, Kimlik/Ozdeslik Alt Boyutu ile
%33,9 (r=0,339, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.
Kisisel Kontrol Alt Boyutu ile %39,3 (r=0,393, p=0,000) oraninda pozitif yonde
anlaml bir iliskiye sahiptir. Karar Alma Alt Boyutu ile %43.9 (r=0,439, p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlamli bir iligskiye sahiptir. Bilme ve Anlama Alt Boyutu
ile %41,4 (r=0,414, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml bir iliskiye sahiptir.
Bagkalari ile Etkilesim Alt Boyutu ile %40,2 (r=0,402, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Hasta Glclendirme Genel Boyutu ile %44,5
(r=0,445, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

E-Saglik Okuryazarlik Genel Boyutu, Kimlik/Ozdeslik Alt Boyutu ile
%30,4 (r=0,304, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.
Kisisel Kontrol Alt Boyutu ile %36,5 (r=0,365, p=0,000) oraninda pozitif yonde

89



anlaml bir iliskiye sahiptir. Karar Alma Alt Boyutu ile %31,8 (r=0,318, p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Bilme ve Anlama Alt Boyutu
ile %40,5 (r=0,405, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml1 bir iliskiye sahiptir.
Baskalar ile Etkilesim Alt Boyutu ile %17,9 (r=0,179, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlamli bir iligskiye sahiptir. Hasta Gili¢lendirme Genel Boyutu ile %34.,4
(r=0,344, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahiptir.

Cizelge 11. Saglikli Yasam Farkindaligi ve E-Saglik Okuryazarligi Arasindaki
[liski Analizi

Sosyallesme Sorumluluk Degisim Beslenme Saglikli

Alt Boyutu  AltBoyutu Alt Alt Yasam
Boyutu Boyutu Farkindalig1
Genel
Boyutu
E-Saglik r 0,172 0,236 0,264 0,166 0,260
Okuryazarhk p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Genel Boyutu

**0,01 i¢in anlaml iliski

E-Saglik okuryazarlik genel boyutu, sosyallesme alt boyutu ile %17,2
(r=0,172, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iligkilidir. Sorumluluk alt
boyutu ile %23,6 (r=0,236, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.
Degisim alt boyutu ile %26,4 (r=0,264, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli
iligkilidir. Beslenme alt boyutu ile %16,6 (r=0,166, p=0,000) oraninda pozitif
yonde anlamli iligkilidir. Saglikli yasam farkindaligi genel boyutu ile %26,0
(r=0,260, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml1 iliskilidir.

D. Regresyon Analizi Sonuglar:

Calismada kronik hastalig1 olan bireylerin e-saglik okuryazarliginin saglikli
yasam farkindaligina etkisinde hasta gii¢lendirmenin diizenleyici rolii regresyon
analizi yardimiyla ele alinacaktir. Calismada, e-saglik okuryazarligi (bagimsiz
degisken), saglikli yasam farkindaligir (bagimli degisken) ve hasta giliclendirme

(moderator-diizenleyici degisken) olarak ele alinacaktir.

Diizenleyici degisken, diger adi ile moderatér degisken, bir bagimsiz
degisken ile bagimli degisken arasindaki iliskiye dahil edildiginde, mevcut
iliskiyi giiclendiren, zayiflatan ya da tersine c¢eviren degisken anlamina

gelmektedir. Diizenleyicilik etkisi ise, diizenleyici degiskenin bagimsiz degisken
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ile bagimli degisken arasindaki iliski ilizerinde yaptig1 etkidir. Diizenleyici
degisken analizini, yani; bir degiskenin diizenleyici degisken olup olmadigini
farkli yontemler ile tespit etmek mumkindir. Bunlardan ilki geleneksel yol

olarak da nitelendirilen regresyon analizleri yontemidir.

Duzenleyici etkinin analiz edilmesi icin, Baron ve Kenny (1986) analiz
yontemi kullanilmistir. Diizenleyici etkiyi analiz etmek i¢in diizenleyici degisken
ile bagimsiz degiskenin carpilmasi ile yeni bir degiskenin (etkilesim degiskeni)
elde edilmesi gerekmektedir. Eger etkilesim degiskeni anlamli ise, diizenleyici

etkinin varligindan soz edilebilir.

Diger yandan, regresyon tahmin katsayilarinin yorumlanabilir 6zellikte
olmasi icin t testi Hy, F testi H; ve R® belirginlik katsayisi degerinin yiiksek
olmas1 yanisira; hata pay1 normal dagilimli olmali, otokorelasyon bulunmamali,
heteroskedasite olmamali gibi varsayimlarin da saglanmasi gerekmektedir. Ancak

bu kosullar altinda katsayilar giivenilir ve yorumlanabilir 6zellikte olacaktir.

Cizelge 12. E-Saglik Okuryazarligi Saglikli Yasam Farkindaligi Uzerinde Hasta
Gii¢lendirmenin Diizenleyici Etkisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Standartlastirilmami  Standartlastirilmi =t p
Bagimsiz degiskenler S s katsay1 istatisti

B Std. Hata B gi
Sabit 3.114 113 27.527  .000*
e-saglik okuryazarligi 247 .031 412 8.085 .000*
Moderat6r degisken .627 .040 .656 15556  .000*

(e-saglik okuryazarligi* hasta

guclendirme)

R?=0.619 Fresap =29.12 Fypiammnk =0.000, Harvey test (p) = 0.114, LM test (p)= 0.123
Jarque-Bera (p)=0.249

Bagimlh Degisken: Saghikh Yasam Farkindahg:
*0.05 icin anlaml1 degisken

Cizelge 12’deki regresyon denkleminde, e-saglik okuryazarligi saglikli
yasam farkindaligi {izerinde pozitif yonde (olumlu yonde) anlamli iligkili
citkmistir  (p<0.05). Moderatér degisken (e-saglik okuryazarligi* hasta
giiclendirme) saglikli yasam farkindaligi Gzerinde pozitif yonde (olumlu yonde)
anlamli iliskili ¢iktig1 (p<0.05) i¢in “diizenleyici” nitelikte bir degisken oldugu

belirlenmistir.
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E-saglik okuryazarligi ve Moderatdr degisken yasam farkindaligi Uzerinde
R? =%61.9 aciklama giiciine sahiptir. E-saglik okuryazarligi algist 1 birim
arttiginda saghikli yasam farkindaligi algist 0.412 birim artis gosterecektir.
Moderator degisken 1 br. arttifinda yasam farkindaligi algis1 0.656 birim artis
gosterecektir.

Modelin varsayimlar1 sinamalari i¢in ilk olarak normallik varsayimi Jarque-
Bera testi ile smnanmistir ve p>0.05 oldugundan normal dagilimi belirten Hg
hipotezi kabul edilmistir. Otokorelasyon sinamasi i¢in LM testi uygulanmistir ve
p>0.05 oldugundan otokorelasyon bulunmadigini belirten Hg hipotezi kabul
edilmistir. Heteroskedasite probleminin sinanmasinda Harvey testi uygulanmistir

ve p>0.05 oldugundan homoskedasiteyi belirten Hy hipotezi kabul edilmistir.

E. Boyutlara Yonelik Normallik Sinamasi ve Tamimsal Istatistik Bilgiler

Cizelge 13. Boyutlara Yonelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test
Sonugclari

Boyutlar Ortalama St.Sapma Asimetri Basiklik Kolmogorov-  Shapiro-Wilk
Smirnov
ist p ist p
E-Saglik Okuryazarlik 3,606 0,864 -0,729 0,680 0,125 0,000 0,947 0,000
Genel Boyutu
Sosyallesme Alt 3,809 0,763 -0,864 1,114 0,176 0,000 0,931 0,000
Boyutu
Sorumluluk Alt 4,134 0,642 -0,995 3,244 0,210 0,000 0,867 0,000
Boyutu
Degisim Alt Boyutu 4,233 0,571 -0,814 2,857 0,183 0,000 0,885 0,000
Beslenme Alt Boyutu 3,838 0,857 -0,820 0,724 0,190 0,000 0,917 0,000
Saglikli Yasam 4,003 0,517 -0,960 3,795 0,074 0,000 0,948 0,000
Farkindaligi Genel
Boyutu
Kimlik/Ozdeslik Alt 4,002 0,600 -1,017 3,007 0,137 0,000 0,933 0,000
Boyutu
Kisisel Kontrol Alt 3,873 0,639 -0,849 2,267 0,111 0,000 0,942 0,000
Boyutu
Karar Alma Alt 3,811 0,565 -0,701 2,418 0,102 0,000 0,957 0,000
Boyutu
Bilme ve Anlama Alt 3,945 0,627 -1,070 3,383 0,114 0,000 0,929 0,000
Boyutu
Bagkalari ile 3,804 0,716 -1,069 2,142 0,147 0,000 0,927 0,000
Etkilesim Alt Boyutu
Hasta Guglendirme 3,887 0,541 -0,967 3,978 0,075 0,000 0,941 0,000

Genel Boyutu
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Goriilecegi tizere, her iki normallik testi sonucunda p<0.05 oldugundan

normal dagilimin saglanmadigini belirten H; hipotezi kabul edilir. Bu durumda

grup farklilig1 analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

F. Grup Farklihg: Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve

uzeri grup igin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynagi i¢in ortalama

degerlerine bakilmistir.

Cizelge 14. Cinsiyet Agisindan Mann-Whitney U Sinamas1 Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama  Cevap Mann- p
Sira Ortalamas1  Whitney
U

E-Saglik Erkek 145 168,71 3,58 11787,0 0,207
Okuryazarlig Kadin 177 155,59 3,64
Genel Boyutu
Sosyallesme Alt Erkek 145 170,77 3,89 11191,0 0,039*
Boyutu Kadin 177 150,18 3,71
Sorumluluk Alt Erkek 145 159,23 4,17 12503,5 0,680
Boyutu Kadin 177 163,36 4,09
Degisim Alt Erkek 145 160,03 4,26 12619,0 0,792
Boyutu Kadin 177 162,71 4,20
Beslenme Alt Erkek 145 151,43 3,93 11372,5 0,073
Boyutu Kadin 177 169,75 3,73
Saglikli Yasam Erkek 145 151,50 4,06 11382,0 0,081
Farkindaligi Genel Kadin 177 169,69 3,93
Boyutu
Kimlik/Ozdeslik Erkek 145 164,43 3,99 12407,0 0,607
Alt Boyutu Kadin 177 159,10 4,02
Kisisel Kontrol Alt Erkek 145 165,24 3,87 12290,0 0,512
Boyutu Kadin 177 158,44 3,88
Karar Alma Alt Erkek 145 165,34 3,81 12275,5 0,501
Boyutu Kadin 177 158,35 3,81
Bilme ve Anlama  Erkek 145 158,89 3,96 12454,0 0,647
Alt Boyutu Kadin 177 163,64 3,93
Bagkalart ile Erkek 145 159,09 3,83 12482,5 0,671
Etkilesim Alt Kadin 177 163,48 3,78
Boyutu
Hasta Giglendirme Erkek 145 164,81 3,89 12352,0 0,563
Genel Boyutu Kadin 177 158,79 3,88

*p<0.05 anlaml farklilik

Sosyallesme alt boyutu cinsiyet gruplari acisindan anlamli bir farklilik
gostermektedir. Farkin  kaynagi icin ortalama degerlerine bakildiginda
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sosyallesme alt boyutu icin farkin, ortalama degeri en yiiksek olan erkek

katilimcilardan kaynaklandig1 goriilmektedir.
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Cizelge 15. Medeni Durum Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalam  Kruskal p
Sira a -Wallis

E-Saglik Evli 199 15151 3,51 6,046 0,034*
Okuryazarlig1 Genel Bekar 98 177,53 3,77
Boyutu Dul/Bosanmis 25 178,18 3,75
Sosyallesme Alt Evli 199 165,00 3,83 4,693 0,096
Boyutu Bekar 98 147,56 3,71

Dul/Bosanmis 25 188,32 4,00
Sorumluluk Alt Evli 199 158,83 4,12 0,492 0,782
Boyutu Bekar 98 165,14 4,14

Dul/Bosanmis 25 168,46 4,21
Degisim Alt Boyutu Evli 199 157,82 4,22 2,308 0,315

Bekar 98 172,42 4,27

Dul/Bosanmis 25 147,96 4,18
Beslenme Alt Evli 199 165,71 3,88 5,863 0,059
Boyutu Bekar 98 145,63 3,71

Dul/Bosanmis 25 190,22 4,03
Saglikli Yasam Evli 199 163,78 4,01 1,933 0,380
Farkindaligi Genel ~ Bekar 98 152,41 3,96
Boyutu Dul/Bosanmis 25 178,94 4,10
Kimlik/Ozdeslik Alt  Evli 199 159,37 4,00 4,207 0,122
Boyutu Bekar 98 156,58 3,96

Dul/Bosanmis 25 197,78 4,17
Kisisel Kontrol Alt  Evli 199 157,54 3,84 3,549 0,170
Boyutu Bekar 98 161,11 3,87

Dul/Bosanmis 25 194,54 4,10
Karar Alma Alt Evli 199 158,64 3,80 4,400 0,111
Boyutu Bekar 98 157,79 3,78

Dul/Bosanmis 25 198,84 4,01
Bilme ve Anlama Evli 199 159,30 3,51 7,401 0,025*
Alt Boyutu Bekar 98 153,81 3,77

Dul/Bosanmis 25 209,16 3,75
Bagkalar ile Evli 199 160,99 3,83 2,199 0,333
Etkilesim Alt Bekar 98 156,11 3,71
Boyutu Dul/Bosanmis 25 186,68 4,00
Hasta Giclendirme  Evli 199 157,67 4,12 5,764 0,056
Genel Boyutu Bekar 98 158,33 4,14

Dul/Bosanmis 25 204,42 4,21

E-saglik okuryazarligi genel boyutu ve bilme ve anlama alt boyutu medeni
durum gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi igin
ortalama degerlerine bakildiginda e-saglik okuryazarlig1 genel boyutu ve bilme ve
anlama alt boyutu i¢in farkin, ortalama degeri en yiiksek olan dul/bosanmis

katilimcilardan kaynaklandig1 goriilmektedir.
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Cizelge 16. Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama Kruskal- p
Sira Wallis

E-Saglik 18-30 yag aras1 81 166,12 3,67 10,729 0,030*
Okuryazarlig1 Genel = 31-40 yagaras1 56 161,09 3,60
Boyutu 41-50 yagaras1 77 180,08 3,78

51-60 yag aras1 80 155,58 3,57

61-70 yas aras1 28 114,77 3,06
Sosyallesme Alt 18-30 yag aras1 81 147,17 3,68 8,719 0,069
Boyutu 31-40 yagaras1 56 156,03 3,78

41-50 yag arast 77 185,23 4,01

51-60 yas aras1 80 152,34 3,71

61-70 yas aras1 28 174,82 3,97
Sorumluluk Alt 18-30 yag aras1 81 146,48 4,01 8,698 0,069
Boyutu 31-40 yagaras1 56 173,51 4,25

41-50 yag aras1 77 182,08 4,28

51-60 yagaras1 80 150,76 4,06

61-70 yas aras1 28 155,02 4,05
Degisim Alt Boyutu  18-30 yagsaras1 81 159,02 4,18 6,476 0,166

31-40 yagaras1 56 182,06 4,39

41-50 yas arast 77 169,73 4,29

51-60 yas aras1 80 148,14 4,17

61-70 yas aras1 28 143,05 4,10
Beslenme Alt Boyutu  18-30 yag arasi 81 134,23 3,57 14,023 0,007*

31-40 yas aras1 56 167,58 3,90

41-50 yagarast 77 176,34 3,97

51-60 yagaras1 80 157,93 3,82

61-70 yas aras1 28 197,61 4,18
Saglikli Yasam 18-30 yagaras1 81 134,17 3,86 16,148 0,003*
Farkindalig1 Genel 31-40 yagaras1 56 171,81 4,08
Boyutu 41-50 yag aras1 77 189,58 4,14

51-60 yas aras1 80 150,93 3,94

61-70 yas aras1 28 172,93 4,07
Kimlik/Ozdeslik Alt ~ 18-30 yasaras1 81 152,56 3,94 5,550 0,235
Boyutu 31-40 yag aras1 56 154,72 3,98

41-50 yag arast1 77 174,78 4,10

51-60 yagaras1 80 171,26 4,05

61-70 yas aras1 28 136,5 3,82
Kisisel Kontrol Alt 18-30 yag aras1 81 149,55 3,79 2,969 0,563
Boyutu 31-40 yag aras1 56 158,43 3,89

41-50 yag arast 77 174,28 3,96

51-60 yas aras1 80 164,29 3,88

61-70 yas aras1 28 159,11 3,83
Karar Alma Alt 18-30 yag aras1 81 147,33 3,70 6,056 0,195
Boyutu 31-40 yag aras1 56 149,33 3,79

41-50 yag arast 77 173,46 3,90

51-60 yagaras1 80 164,54 3,82

61-70 yas aras1 28 185,23 3,92
Bilme ve Anlama Alt  18-30 yagaras1 81 139 3,83 10,188 0,037*
Boyutu 31-40 yagaras1 56 154,44 3,91

41-50 yag arast 77 183,01 4,07

51-60 yas aras1 80 170,78 3,98

61-70 yas aras1 28 155,05 3,89
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Cizelge 16. (devami) Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama Kruskal- p
Sira Wallis
Baskalari ile 18-30 yag aras1 81 140,97 3,68 5,769 0,217

Etkilesim Alt Boyutu 31-40 yagaras1 56 171,93 3,91

41-50 yag arast 77 166,34 3,78

51-60 yas aras1 80 165,18 3,82

61-70 yas aras1 28 176,21 3,99
Hasta Gugclendirme 18-30 yag aras1 81 144,88 3,79 4,825 0,306
Genel Boyutu 31-40 yag aras1 56 155,72 3,90

41-50 yag arast 77 174,49 3,96

51-60 yagaras1 80 168,87 3,91

61-70 yas aras1 28 164,38 3,89

Beslenme ve bilme ve anlama alt boyutlar: ile e-saglik okuryazarligi genel
boyutu ve saglikli yasam farkindaligi1 genel boyutu yas gruplar1 agisindan anlamh
bir farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi i¢in ortalama degerlerine
bakildiginda e-saglik okuryazarligi genel boyutu icin farkin, ortalama degeri en
yuksek olan 41-50 yas arasi katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Saglikli yasam
farkindalig1 genel boyut ve bilme ve anlama alt boyutu i¢in farkin, ortalama
degeri en vyiiksek olan 41-50 yas arast katilimcilardan kaynaklandigi
goriilmekteyken, beslenme alt boyutu i¢in farkin, ortalama degeri en yiiksek olan

61-70 yas aras1 katilimcilardan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Cizelge 17. Egitim Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama  Kruskal- p
Sira Wallis

E-Saglik Okuryazarlig Hkégretim 52 112,94 3,11 31,211 0,000*
Genel Boyutu Ortadgretim 29 136,03 3,28

Lise 66 165,21 3,66

On Lisans 30 187,00 3,88

Lisans 108 174,49 3,73

Lisansustu 27 158,24 3,70

Doktora 10 255,35 4,35
Sosyallesme Alt Hkégretim 52 184,51 3,98 18,181 0,006*
Boyutu Ortadgretim 29 193,84 4,02

Lise 66 175,73 3,94

On Lisans 30 164,52 3,84

Lisans 108 142,26 3,68

Lisansisti 27 122,35 3,51

Doktora 10 158,55 3,60
Sorumluluk Alt [Ikogretim 52 154,98 4,02 11,639 0,071
Boyutu Ortadgretim 29 170,29 421

Lise 66 168,42 4,21

On Lisans 30 173,20 4,23

Lisans 108 154,20 4,09

Lisansisti 27 135,80 4,04

Doktora 10 237,35 4,40
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Cizelge 17. (devami) Egitim

Durumu Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama  Kruskal- p
Sira Wallis

Degisim Alt Boyutu [Ikogretim 52 133,44 4,05 13,740 0,033*

Ortadgretim 29 161,34 4,23

Lise 66 168,25 4,30

On Lisans 30 157,68 4,26

Lisans 108 165,86 4,25

Lisansustu 27 156,00 4,22

Doktora 10 242,50 4,48
Beslenme Alt Boyutu  Ilkdgretim 52 164,73 3,88 9,064 0,170

Ortadgretim 29 184,47 4,05

Lise 66 165,23 3,86

On Lisans 30 130,15 3,58

Lisans 108 153,47 3,79

Lisansisti 27 172,22 3,86

Doktora 10 205,30 4,10
Saglikli Yasam [Ikogretim 52 166,76 3,98 12,993 0,043*
Farkindaligi Genel Ortadgretim 29 181,19 4,12
Boyutu Lise 66 173,79 4,08

On Lisans 30 150,00 3,98

Lisans 108 148,44 3,95

Lisansustu 27 138,26 3,91

Doktora 10 234,20 4,15
Kimlik/Ozdeslik Alt [Ikogretim 52 152,71 3,92 7,412 0,284
Boyutu Ortadgretim 29 174,14 4,08

Lise 66 163,09 4,02

On Lisans 30 178,28 4,10

Lisans 108 157,65 4,00

Lisansisti 27 137,61 3,88

Doktora 10 215,80 4,17
Kisisel Kontrol Alt Ilkégretim 52 155,13 3,76 19,521 0,003*
Boyutu Ortadgretim 29 181,02 4,00

Lise 66 166,94 3,91

On Lisans 30 177,52 3,98

Lisans 108 153,07 3,84

Lisansisti 27 120,17 3,73

Doktora 10 256,75 4,31
Karar Alma Alt [Ikogretim 52 159,05 3,75 19,353 0,004*
Boyutu Ortadgretim 29 197,40 4,01

Lise 66 160,36 3,83

On Lisans 30 155,33 3,81

Lisans 108 152,55 3,77

Lisansustu 27 135,85 3,69

Doktora 10 262,05 4,29
Bilme ve Anlama Alt [Ikogretim 52 147,10 3,78 16,491 0,011*
Boyutu Ortadgretim 29 186,91 4,06

Lise 66 162,78 3,97

On Lisans 30 167,60 3,98

Lisans 108 155,02 3,94

Lisansisti 27 141,70 3,90

Doktora 10 259,35 4,36
Bagkalari ile Etkilesim Hkégretim 52 181,10 3,92 13,624 0,034*
Alt Boyutu Ortadgretim 29 186,91 3,92

Lise 66 171,38 3,89

On Lisans 30 153,37 3,79

Lisans 108 144,04 3,69

Lisansustu 27 135,54 3,64

Doktora 10 203,80 3,94
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Cizelge 17. (devami) Egitim Durumu Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi
Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama  Kruskal- p
Sira Wallis

Hasta Guglendirme [Ikdgretim 52 162,65 3,82 19,312 0,004*
Genel Boyutu Ortadgretim 29 189,52 4,01

Lise 66 163,74 3,93

On Lisans 30 166,02 3,93

Lisans 108 151,47 3,85

Lisansustu 27 123,11 3,77

Doktora 10 257,90 4,21

Sosyallesme, degisim, kisisel kontrol, karar alma, bilme ve anlama ve
bagkalar1 ile etkilesim alt boyutlar1 ile e-saglik okuryazarligi, saglikli yasam
farkindaligi ve hasta giiglendirme genel boyutlar1 egitim durumu gruplari
agisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi igin ortalama
degerlerine bakildiginda sosyallesme alt boyutu i¢in farkin, ortalama degeri en
yliksek olan ortaggretim egitim durumuna sahip katilimcilardan kaynaklandigi
gorulmekteyken, e-saglik okuryazarligi, saglikli yasam farkindaligi ve hasta
giiclendirme genel boyutlar1 ile degisim, kisisel kontrol, karar alma, bilme ve
anlama ve bagkalar1 ile etkilesim alt boyutlar1 i¢in farkin ortalama degeri en
yliksek olan doktora egitim durumuna sahip katilimcilardan kaynaklandigi

gorulmektedir.

Cizelge 18. Tercih Edilen Saglik Kurumu Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi
Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama Kruskal- p
Sira Wallis

E-Saglik Devlet Hastanesi 134 145,19 3,42 8,989 0,029*
Okuryazarlig Ozel Hastane 74 184,06 3,84
Genel Boyutu Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 168,88 3,70

Universite Hastanesi 41 160,94 3,63
Sosyallesme Alt  Devlet Hastanesi 134 155,31 3,74 2,371 0,499
Boyutu Ozel Hastane 74 156,57 3,80

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 170,45 3,87

Universite Hastanesi 41 174,72 3,93
Sorumluluk Alt  Devlet Hastanesi 134 154,79 4,06 4,835 0,184
Boyutu Ozel Hastane 74 180,14 4,28

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 152,41 4,09

Universite Hastanesi 41 165,96 4,20
Degisim Alt Devlet Hastanesi 134 153,30 4,17 4,065 0,255
Boyutu Ozel Hastane 74 17943 4,36

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 160,28 4,21

Universite Hastanesi 41 158,11 4,26
Beslenme Alt Devlet Hastanesi 134 146,57 3,68 9,835 0,020*
Boyutu Ozel Hastane 74 186,73 4,06

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 167,53 3,95

Universite Hastanesi 41 154,04 3,73
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Cizelge 18. (devami) Tercih Edilen Saglik Kurumu Agisindan Kruskal-Wallis
Sinamasi Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortalama Ortalama  Kruskal- p
Sira Wallis

Saglikli Yagam Devlet Hastanesi 134 146,45 3,91 8,665 0,034*
Farkindalig Ozel Hastane 74 185,91 4,13
Genel Boyutu Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 164,27 4,03

Universite Hastanesi 41 161,71 4,03
Kimlik/Ozdeslik Devlet Hastanesi 134 150,89 3,93 4,918 0,178
Alt Boyutu Ozel Hastane 74 168,18 4,05

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 160,66 4,00

Universite Hastanesi 41 185,62 4,15
Kisisel Kontrol ~ Devlet Hastanesi 134 157,38 3,82 1,912 0,591
Alt Boyutu Ozel Hastane 74 161,57 3,91

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 158,76 3,85

Universite Hastanesi 41 179,70 4,01
Karar Alma Alt  Devlet Hastanesi 134 149,81 3,72 4,725 0,193
Boyutu Ozel Hastane 74 168,81 3,87

Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 163,77 3,84

Universite Hastanesi 41 182,45 3,95
Bilme ve Devlet Hastanesi 134 147,19 3,83 7,781 0,059
Anlama Alt Ozel Hastane 74 175,66 4,03
Boyutu Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 159,73 3,97

Universite Hastanesi 41 185,85 411
Bagkalar ile Devlet Hastanesi 134 156,64 3,78 1,686 0,640
Etkilesim Alt Ozel Hastane 74 157,07 3,74
Boyutu Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 172,67 3,89

Universite Hastanesi 41 165,48 3,85
Hasta Devlet Hastanesi 134 154,14 3,82 3,037 0,386
Guclendirme Ozel Hastane 74 162,92 3,92
Genel Boyutu Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 161,51 3,91

Universite Hastanesi 41 182,98 4,02

E-saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaligi genel boyutlar ile

beslenme alt boyutu tercih edilen saglik kurumu gruplar1 acisindan anlamli bir

farklilik gostermektedir. Farkin kaynag icin ortalama degerlerine bakildiginda e-

saglik okuryazarliglr ve saglikli yasam farkindaligi genel boyutlari ile beslenme

alt boyutu i¢in farkin ortalama degeri en yiliksek olan “6zel hastane” cevabi veren

katilimcilardan kaynaklandig goriilmektedir.
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VIl. TARTISMA

Giintimiizde bireylerin sagliklari ile ilgili karalar1 kendilerinin alabilmesi ve
sagliklarini aktif bir sekilde yonetebilmesi gereklidir. Bu durum kronik hastaliga
sahip bireyler i¢in daha kritik bir 6nem tasimaktadir. Ciinkii kronik hastaligi olan
bireyler hastaliklarini ve tedavi siireclerini etkin bir sekilde yonetmek icin ihtiyag
duyduklar1 saglik bilgilerine erisebilmede daha fazla zorluk yasamaktadir. E-
saglik uygulamalari, hastalarin ihtiyag duydugu bu bilgilere erisimi
kolaylagtirabilmektedir. Ancak elektronik ortamlarda bulunan bu bilgiler
bireylerin yanlis kararlar verebilmelerine hatta sagliklarin1 kaybetmelerine neden
olabilmektedir. Bu baglamda gerek kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
gerekse de hastaliklarin daha basarili yonetilmesinde e-saglik okuryazarligi,
saglikli yasam farkindaligi ve hasta giiclendirmenin anahtar bir rol oynadigi

disiiniilmektedir.

Calismada, e-saglik okuryazarligi, saglikli yasam farkindaligi ve hasta
gliclendirmenin ulusal ve uluslararas1 literatiirde birlikte ele alindigi1 bir
calismanin olmamasi ve bundan dolay1 gelecekte konu ile ilgili yapilacak olan

caligmalara 151k tutarak rehberlik etmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismada da kronik hastalig1 olan bireylerde e-saglik okuryazarliginin
saghikli yasam farkindaligina etkisinde hasta giliclendirmenin diizenleyici
(moderatdr) rolii olup olmadig: arastirilmis ve sonug olarak kronik hastaligi olan
bireylerin, e-saglik okuryazarliklarin saglikli yasam farkindaligina etkisinde hasta

giliclendirmenin moderator rolii oldugu tespit edilmistir.

Cavacece, vd., (2019), yapmis olduklar1 calismada internet kullaniminin
hasta guclendirme ve e-saglik okuryazarligi tizerinde olumlu etkileri oldugunu,
internet kullaniminin hasta gii¢lendirme iizerindeki etkisinin yaklasik %81'ine e-
saglik okuryazarliginin aracilik ettigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismaya
benzer olarak Dalkili¢ (2022) ise internet kullaniminin hasta giliclendirme
uzerinde olumsuz, e-saglik okuryazarligi iizerinde olumlu etkisi oldugunu ve

internet kullaniminin hasta giiclendirme diizeyi iizerindeki etkisinde e-saglik
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okuryazarliginin aracilik ettigini ortaya koymustur. Bizim yapmis oldugumuz
calismada da kronik hastaligi olan bireylerin e-saglik okuryazarliginin saglikli
yasam farkindaliklarina etkisinde hasta gii¢lendirmenin moderatér rolii oldugu

gorilmistiir.

Aglamis (2021), yapmis oldugu “Kronik Hastalarda Hasta Gii¢lendirme ve
Saglik Okuryazarligi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” adli ¢aligmasinda,
kronik hastaligi olan bireylerin hasta giliclendirme diizeyleri arttikca saglik

okuryazarlik diizeylerinin de arttigin1 gozlemlemistir.

Kronik hastalar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hasta gii¢lendirme ile cinsiyet
faktoriine bakildiginda; Biyiklioglu (2017) ve Yildiz (2016)’nin tip 2 diyabetli
hastalar iizerinde yapmis oldugu calismada, cinsiyet faktoriiniin anlamli bir fark
yaratmadiglr sonucunu bulmustur. Acufia Mora vd., (2019)’nin konjenital kalp
hastaligi olan genglerin hasta gili¢lendirmesi ile ilgili yaptig1 arastirmasinda
cinsiyet faktoriiyle hasta giiclendirme arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Yilmaz vd., (2020)’nin hasta giiclendirme ve yasam kalitesi iliskisini arastirdigi
calismasinda ve Coskun (2023), Covid-19 ve hasta giiclendirme ile ilgili yapmis
oldugu calismada cinsiyet faktoriiyle hasta giiclendirme arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 ifade etmistir. Aglamis (2021)’in yapmis oldugu calismada ise
cinsiyet ile hasta giliclendirme arasinda anlamli bir fark oldugu ve kadinlarin hasta
guclendirme duzeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat
Chiauzzi vd, (2016) yapmis oldugu calismada erkeklerin hasta giigclendirme
diizeyinin kadinlardan daha yiliksek oldugu gorilmiistir.  Bizim yapmis
oldugumuz g¢alismada da cinsiyet faktorii ile hasta giiglendirme arasinda pozitif
yonde anlamli bir fark bulunmasada erkeklerin hasta giliclendirme diizeylerinin

kadinlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Medeni durum ve hasta guclendirme ile ilgili bulunan sonuclara
bakildiginda; Aglamis (2021)’in kronik hastalarda hasta giiclendirme ve saglik
okuryazarlhigi iligkisini arastirdigir ¢alismasinda ve Biyiklioglu (2017)’nun tip 2
diyabetli hastalar {izerinde yapmis oldugu calismada hastalarin hasta giiclendirme
diizeyleri ile medeni durumu arasinda anlamli bir farkin olmadigi sonucuna
ulasmislardir. Bizim ¢alismamizda ise hasta giiclendirme alt boyutundan “bilme

ve anlama” alt boyutunda anlamli bir farkliligin oldugu ve bu farkin dul/bosanmis
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hastalardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ancak hasta giiclendirme genel boyutu

ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Hasta giiclendirme ve yas faktorii arasindaki iliskiye bakacak olursak;
Acufia Mora vd, (2019) konjenital kalp hastaligi olan genclerin hasta
giiclendirmesi ile ilgili yaptig1 arastirmasinda ve Chiauzzi vd, (2016)’nin yapmis
oldugu caligmada hastalarin yasinin ilerlemesiyle hasta giiclendirme diizeylerinin
arttigr goriilmiistiir. Ancak Yilmaz vd., (2020) ve Aglamis (2021)’in yapmis
olduklar1 c¢alismada yas ilerledikce hasta giiclendirme diizeyinin diistigi
sonucunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise hasta giiclendirme ile yas arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamasina karsin 41-50 yas arasindaki hastalarin hasta
giliclendirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biyiklioglu (2017)’da
yaptig1 calismada hasta giliclendirme ve yas ile anlamli bir fark ortaya

koyamamistir.

Calismamizda egitim durumu ve hasta giiclendirme iliskisiyle ilgili anlamh
farklarin oldugu gorilmiistiir. Bu anlamli farki doktora mezunu hastalardan
kaynakladig1 goriilmektedir. Ayrica ortadgretim mezunlarinin, ilkégretim, lise,
Onlisans ve lisans mezunlarina kiyasla hasta giliclendirme diizeyleri daha ytiksek
bulunmustur. Aglamis (2021) ve Chiauzzi vd, (2016)’nin kronik hastalar ile ilgili
yapmis olduklar1 ¢calismada ise egitim diizeyinin artmasiyla hasta gliclendirmenin
de arttig1 goriilmiistiir. Aym sekilde Yildiz (2016), tip 2 diyabetli hastalarda hasta
giiclendirilmesini ve iliskili parametreleri degerlendirdigi calismasinda egitim
durumu diisiik hastalarin hasta giliclendirmelerinin de diisiik seviyede oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Coskun (2023)’iin salgin
hastaliklar (covid-19) ile hasta giiclendirme ile ilgili yapmis oldugu calismada,
egitim durumu ilkokul ve ortaokul olan bireylerin lisans mezunu bireylere oranla
hasta gliclendirme duzeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmustur. Ayrica
egitim diizeyinin artmasiyla hasta gli¢lendirmenin de diisiise gectigini

belirtmektedir.

Kaya ve Isik (2019)’in hastalar iizerinde yaptig1 c¢alismada 6zel
hastanelerden hizmet alan hastalarin kamu hastanelerinden hizmet alan hastalara
gore hasta giiclendirme boyutundaki sorulara daha olumlu yanitlar verdigi

goriilmistiir. Ancak bizim c¢alismamizda iiniversite hastanelerinden hizmet alan
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kronik hastaligi olan bireylerin hasta giiclendirme alt boyutlar1 ve genel boyutuna

daha olumlu yanitlar verdigi sonucu bulunmustur.

Literatiirdeki diger calismalara bakildiginda; giliclendirme egitimlerinin
hastalarin giliclendirilmesine olumlu yonde katki yaptigi goriilmektedir. Bu
calismalara 6rnek olarak su caligmalar verilebilir: Raheb vd., (2018)’in diyaliz
merkezinden hizmet alan hastalar iizerinde yaptig1 giliglendirme ¢alismasi
sonucunda hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 bulugsmustur. Forlani vd., (2006),
hasta gii¢lendirme egitimlerinin hastalarin kendi saglik bakimlar1 konusunda daha
aktif ve etkili olmalarina ve daha normal bir yagam siirmelerine yardimci oldugu
sonucunu bulmuslardir. Guo vd, (2023), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda karaciger
nakli olan hastalara hasta giiclendirme egitimi verilmesinin rutin saghk egitimi
verilmesine gore daha etkili oldugunu ve bu hastalarin 6z-yonetim ve 0z-

yeterliliklerinin gelistirilmesinde iyi bir yol oldugunu belirtmislerdir.

Kuijpers vd., (2013), yaptiklar1 c¢alismada web tabanli, etkilesimli
miidahalelerin, ¢esitli kronik rahatsizliklar1 olan kisilerde hasta giiclendirme ve

fiziksel aktivite iizerinde yararli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.

Khowaja vd., (2023), tip 2 diyabet hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
ila¢g uyumunun artmasinin hasta giiclendirmeyi arttirdig1 ve diyabetle ilgili bilgi
arttikca diyabetli hastalarin gii¢lendirilme diizeylerinin de artis gosterdigini ifade

etmislerdir.

Literatiirde kronik hastalig1 olan bireylerin saglikli yasam farkindaliklarimi
Olcen ¢aligmalar ¢ok az sayidadir. Spesifik hastaligi olan bireyle ile ilgili yapilmis

calismalar bulunmaktadir. Asagida bu tarz calismalarin sonuglar1 verilmistir.

Evgin ve Kilig (2023) ergenlerde saglikli yasam farkindaligi, obezite
farkindaligi, duygusal yeme ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi arastirdigi
calismasinda, saghikli yasam farkindaliginin obezite farkindaligina olumlu yonde
anlamli  bir etki yaptigi sonucunu bulmustur. Ayrica saglikli yasam
farkindaliginin artmasiyla stresle basa ¢ikma diizeylerinin de artis gosterdigini

belirtmislerdir.

Ozer ve Yilmaz (2021), y kusaginin saglikli yasam farkindalik diizeylerini

inceledigi caligmasinda, saglikli yasam farkindaliginin tiim alt boyutlariyla ilgili
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verilen cevaplarda kronik hastalii olan bireylerin kronik hastaligi olmayanlara

gore daha olumlu cevaplar verdigi goriilmiistiir.

Gokkaya ve Alpaslan (2023) saglik okuryazarhigi ve saglikli yasam
farkindaligi arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, saglikli yasam
farkindalig1 ile saglik okuryazarliginin tiim alt boyutlar1 arasinda olumlu yonde
anlamli bir iligki oldugu sonucunu ortaya c¢ikarmistir. Gokkaya ve Alpaslan’in
calismasinda ortaya c¢ikan sonucuna benzer olarak akademik personelin saglik
okuryazarlik diizeylerinin saglikli yasam farkindaliklarina etkisini arastiran Ugur
ve Glider (2021), saglik okuryazarliginin saglikli yasam farkindaligini agiklamada
onemli bir degisken oldugunu belirtmis ve saglik okuryazarliginin saglikli yasam
farkindalig1 alt boyutlarindan “sosyallesmeyi %127, “sorumluluk alt boyutunu
%217, “degisim alt boyutunu %35 ve “beslenme alt boyutunu %?22” oraninda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da e-saglik
okuryazarliginin saglikli yasam farkindaliginin alt boyutlarindan “sosyallesme alt
boyutunu %17.2”, “sorumluluk alt boyutunu %23.6”, “degisim alt boyutunu
%26.4” ve “beslenme alt boyutunu %16.6” oraninda pozitif yonde anlaml iligkili

oldugu sonucu ¢ikmistir.

Aydin ve Giiner (2021) Covid-19 doneminde calisan kadinlarda pandeminin
psikolojik etkileri ve saglikli yasam farkindaliklarini inceledigi ¢alismasinda 40
yas Uzeri olan kadinlarin saglikli yasam farkindaligi alt boyutundan degisim
boyutu puanlarinin daha ytiksek oldugunu ve bu yas grubundaki kadinlarin salgin
hastalik gibi ani gelisen durumlarda pozitif davranis degisimlerine daha hazir
olabileceklerini belirtmistir. Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada da saglikh
yasam farkindaligi genel boyutu ve beslenme alt boyutunda yas degiskeni
acgisindan pozitif yonde anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglikli yasam
farkindalig1 genel boyutunda pozitif yonde anlamli fark:i yaratan grubun yas1 41-
50 arasinda olan hastalarin oldugu, beslenme alt boyutunda pozitif yonde anlaml
farki yaratan grubun ise yast 61-70 arasinda olan hastalardan dolay1r oldugu
goriilmistiir. Ayrica Aydin ve Giiner (2021) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda evli
olan bireylerin saglikli yasam farkindaliklarinin bekar olan c¢alisan kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bizim yapmis oldugumuz caligmada ise

saglikli yasam farkindaligi ve medeni durum degiskeni arasinda pozitif yonde
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anlamli bir fark goriilmemistir ancak saglikli yasam farkindaligi genel boyutunda

dul/bosanmis hastalarin puaninin daha yiiksek oldugu ifade edilebilmektedir.

Cmar vd., (2022) coronavirus pandemisi doneminde kadinlarin saglikli
yasam farkindalig1 ve meme kanseri taramasina yonelik tutumlari ile ilgili yapmis
olduklar1 ¢aligmada, kadinlarda yasin ilerledik¢e saglikli yasam farkindalik
diizeylerinin diistiiglinii, egitim durumu ve gelir durumunun artmasiyla da saglikl
yasam farkindalik diizeylerinde de artisin oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bizim
yapmis oldugumuz calisgmada da saglikli yasam farkindaligi genel boyutu ve
beslenme alt boyutunda yas degiskeni agisindan pozitif yonde anlamli bir fark
oldugu ortaya ¢ikmistir. Saghkli yasam farkindaligi genel boyutunda pozitif
yonde anlamli farki yaratan grubun yasi 41-50 arasinda olan hastalarin oldugu,
beslenme alt boyutunda pozitif yonde anlamli farki yaratan grubun ise yas1 61-70
arasinda olan hastalardan dolay1 oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu degiskenine
baktigimiz zaman ise saglikli yasam farkindaligi genel boyutu, sosyallesme alt
boyutu ve degisim alt boyutunda pozitif yonde anlamli farklarin oldugu ortaya
cikmigtir. Bu farki yaratan gruplarin ise saglikli yasam farkindaligi genel boyutu
ve degisim alt boyutunda egitim durumu doktora diizeyinde olan bireylerden
kaynaklandigi, sosyallesme alt boyutunda ise egitim durumu ortadgretim

diizeyinde olan bireylerden kaynaklandigi goriilmiistiir.

Demir Dogan ve Elik (2023) “Universite dgrencilerinin kardiyovaskiiler
hastaliklar icin risk faktorleri, saglikli yasam farkindaliklari ve etkileyen faktorler
hakkindaki bilgi diizeyleri” adli caligmasinda, Sosyallesmeye iliskin saglikli
yasam farkindaligi kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da sosyallesme alt boyutu ile cinsiyet arasinda
pozitif yonde anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir. Ancak bizim ¢alismamizda bu

anlamli fark: yaratanin erkek katilimcilar oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada ve Altas vd. (2022)’nin yaptig1 calismada, e-saglik
okuryazarligi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamis ancak erkeklerin
e-saglik okuryazarligi kadinlardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak
Cizmeci ve Deniz (2017)’in Tirkiye’deki diyabetli hastalarin ve saglikli
bireylerin e-saglik okuryazarlig ile ilgili yaptig1 calismada diyabetli kadinlarin e-
saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, Kurtoglu vd,

(2022) “Kronik hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri {izerine bir arastirma”
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adli ¢alismasinda, e-saglik okuryazarlig: ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli

bir fark olmadigini belirtmistir.

Literatiire bakildiginda e-saglik okuryazarliginin yas ile ters orantili oldugu
goriilmektedir. Ozden ve Cevik Aktura (2023), Zaimoglu ve Ozer (2023), Yiice
(2022), Yun vd., (2022) ve Altas (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin
yaslarinin ilerledik¢e e-saglik okuryazarlik diizeyinin diistiigiinii ifade etmislerdir.
Bizim c¢alismamizda ise 41-50 yas arasindaki hastalarin  e-saglik

okuryazarliklarinin pozitif yonde anlamli bir fark yarattigi sonucu bulunmustur.

Shiferaw vd. (2020), Kurtoglu vd. (2022), Cizmeci ve Deniz (2017) ve
Yiice (2022) kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismalarda egitim
diizeyinin artmasiyla e-saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigini1 tespit
etmislerdir. Bizim calismamiz da bunu destekler niteliktedir. Calismamizda
egitim durumu doktora diizeyinde olan hastalarin pozitif yonde anlamli fark

yarattiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Zaimoglu ve Ozer (2023), e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hasta
aktifliginin arttigini, Kurtoglu vd. (2022) e-saglik okuryazarligin gelistirilmesinde
saglikla ilgili bilgi kaynaklarina internetten erismenin 6nemli ve yararli oldugunu,
Cizmeci ve Deniz (2017) Tirkiye’de kronik hastaligi olan bireylerin, interneti,
saglik bilgisi elde etmek icin saglikli bireylere gore daha fazla kullandigini,
internette giivenilir kaynaklar bulundugu takdirde hekimlerin ve hastalarin tedavi
siireclerinde ¢ok daha iyi sonuglar alabilecegini, Yiice (2022) saglik bilgisi
edinmek icin Facebook ve Twitter kullanan kronik hastalarin, e-saglik
okuryazarlik becerilerinin, kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugunu,
Altas vd. (2022) e-saglik okuryazarligi daha yiiksek olan bireylerin 6z-yfnetim

yoluyla hastaliklarini1 daha iyi kontrol edebileceklerini ifade etmislerdir.
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VIIl. SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar asagida Ozetlenmis ve sonuglar

dogrultusunda bireylere ve politika yapicilara 6neriler sunulmustur.

Arastirmaya katilanlarin, %45°1 erkek, %55’1 kadindir, %61,8’1 evli,
%30,4°1 bekar, %7,8’1 dul/bosanmistir, %25,2’s1 18-30 yas arasinda, %17,4°1 31-
40 yas arasinda, %23,9’u 41-50 yas arasinda, %24,8’1 51-60 yas arasinda, %8,7’si
ise 61-70 yas arasindadir, %16,1°1 ilkogretim, %9’u ortadgretim, %20,5’1 lise,
%9,3’1 0n lisans, %33,5’1 lisans, %8,4’1 lisansiistii, %3,1°1 ise doktora egitimine
sahiptir, %41,6’s1 devlet hastanesini, %23’ii 6zel hastaneyi, %22,7’si egitim ve

arastirma hastanesini, %12,7’si ise liniversite hastanesini tercih etmistir.

E-saglik okuryazarligt boyutu genel ortalamasi 3,61, saglikli yasam
farkindalig1 genel cevap ortalamasi 4,00, hasta giiclendirme genel cevap

ortalamasi 3,89 olarak bulunmustur.

Saglikli yasam farkindalig1 ve e-saglik okuryazarlik ile hasta gii¢lendirme
arasindaki iligki analizi sonucuna gore; sosyallesme alt boyutu, kimlik/6zdeslik
alt boyutunu %19,5, kisisel kontrol alt boyutunu %22, karar alma alt boyutunu
%29,4, bilme ve anlama alt boyutunu %26,4, baskalari ile etkilesim alt boyutunu
%39 ve hasta giiclendirme genel boyutunu %30,9 oraninda pozitif yonde

etkilemistir.

Sorumluluk alt boyutu, kimlik/6zdeslik alt boyutunu %35,8, kisisel kontrol
alt boyutunu %41,7, karar alma alt boyutunu %39,3, bilme ve anlama alt
boyutunu %39,4, baskalar1 ile etkilesim alt boyutunu %32,4 ve hasta giiclendirme
genel boyutunu %42,0 oraninda pozitif yonde etkilemistir.

Degisim alt boyutu, kimlik/6zdeslik alt boyutunu %33,5, kisisel kontrol alt
boyutunu %37,9, karar alma alt boyutunu %35,1, bilme ve anlama alt boyutunu
%36,0 baskalar1 ile etkilesim alt boyutunu %23,8 ve hasta giiclendirme genel
boyutunu %35,4 oraninda pozitif yonde etkilemektedir.
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Beslenme alt boyutu, kimlik/6zdeslik alt boyutunu %27,2, kisisel kontrol alt
boyutunu %28,8, karar alma alt boyutunu %33,7, bilme ve anlama alt boyutunu
%34.,9, baskalar1 ile etkilesim alt boyutunu %29,5 ve hasta gii¢glendirme genel
boyutu ile %32,9 oraninda pozitif yonde etkilemektedir.

Saglikli yasam farkindaligi genel boyutu, kimlik/6zdeslik alt boyutunu
%33,9. kisisel kontrol alt boyutunu %39,3, karar alma alt boyutunu %43,9, bilme
ve anlama alt boyutunu %41,4, baskalar ile etkilesim alt boyutunu %40,2 ve

hasta gii¢lendirme genel boyutunu %44,5 oraninda pozitif yonde etkilemektedir.

E-Saglik okuryazarlik genel boyutu, kimlik/6zdeslik alt boyutunu %30,4,
kisisel kontrol alt boyutunu %36,5, karar alma alt boyutunu %31,8, bilme ve
anlama alt boyutunu %40,5, baskalar1 ile etkilesim alt boyutunu %17,9 ve hasta

giiclendirme genel boyutunu %34,4 oraninda pozitif yonde etkilemektedir.

Saglikli yasam farkindalig1 ve e-saglik okuryazarlig: arasindaki iliski analizi
sonuglarina gore ise; e-saglik okuryazarlik genel boyutu, sosyallesme alt
boyutunu %17,2, sorumluluk alt boyutunu, %23,6, degisim alt boyutunu %26,4,
beslenme alt boyutunu %16,6 ve saglikli yasam farkindaligi genel boyutunu
%26,0 oraninda pozitif etkilemektedir.

Regresyon analizi sonuclarina gore; e-saglik okuryazarligir saglikli yasam
farkindalig1 tizerinde pozitif yonde anlamli iliskili ¢ikmistir (p<0.05). Moderator
degisken (e-saglik okuryazarligi* hasta giiclendirme) saglikli yasam farkindaligi
tizerinde pozitif yonde anlaml iliskili ¢iktig1 (p<0.05) i¢in “diizenleyici” nitelikte

bir degisken oldugu belirlenmistir.

E-saglik okuryazarligi algisi 1 birim arttiginda yasam farkindaligi algisi
0.412 birim artmaktadir. Moderator degisken 1 birim arttifinda yasam
farkindalig1 algis1 0.656 birim artis gostermektedir.

Yapilan grup farklilig1 analizinde; erkeklerin sosyallesme ile ilgili sorulara
daha olumlu yanitlar verdigi, 41-50 yas arasindaki bireylerin e-saglik
okuryazarligi genel boyutu, bilme ve anlama boyutlar1 ile ilgili sorulara daha
olumlu yanitlar verdigi beslenme ile ilgili sorulara ise 61-70 arasindaki bireylerin
olumlu yanitlar verdigi goriilmektedir. Ayrica ortaokul mezunu bireylerin
sosyallesme ile ilgili anlamli fark yarattiklari, doktora mezunlarinin da e-saglik

okuryazarligi, saglikli yasam farkindaligi ve hasta giiclendirme, degisim, kisisel

110



kontrol, karar alma, bilme ve anlama ve bagkalar ile etkilesim konularinda daha
iyi olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmeti almak icin genellikle 6zel hastaneyi
tercih eden bireylerin beslenmelerine daha dikkat ettigi, e-saglik okuryazarlik ve

saglikli yasam farkindaliklarinin daha yiliksek oldugu gortilmiistiir.

Ortaya ¢ikan sonuca gore egitimin seviyesinin yilikselmesinin, e-saglik
okuryazarlig1 ve saghikli yasam farkindaligi diizeyini agik bir bi¢imde artirdigi,
giliclendirilmis hasta olma oranini yiikselttigi ve degisim, kisisel kontrol, karar
alma, bilme ve anlama ve baskalar ile etkilesim konularinda daha iyi bir diizeye
getirdigi gOrlilmiistiir. Bundan dolayr kronik hastalarin egitimine yoOnelik
planlamalar yapilmali, egitime aktif bir sekilde katilmalar1 i¢in motive ve tesvik

edilmeleri gerekmektedir.

Genellikle saglik hizmeti almak icin 6zel hastaneyi tercih eden bireylerin ve
41-50 yas arasindaki bireylerin e-saglik okuryazarliklarinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Bu durum gelir durumu ile iliskilendirilebilmektedir. Gelir
durumunun yukselmesi e-saglik okuryazarligini artiracaktir. Ayni sekilde 6zel
hastaneyi tercih eden bireylerin daha saglikli beslendigi ve saglikli yasam

farkindaliklarinin daha iyi oldugu goriilmektedir.

Ayrica beslenme ile ilgili daha ¢ok yaslilarin dikkat ettigi genclerin ise
beslenme konusunda daha dikkatsiz davrandigi goriilmiistiir. Bunun i¢in genglere
yonelik kotii beslenme aligkanliklarini  degistirmeye yonelik bilgilendirici

igerikler hazirlanip sunulmalidir.

Bireylerin e-saglik okuryazarliklarini, saglikli yasam farkindaliklarini
artirmak ve gii¢lendirilmis hasta haline gelmeleri i¢in hem kendilerinin yapacagi

hem politika yapicilarin yapacagi bazi1 6neriler sunlardir:
Bireylerin kendisinin yapabilecegi oneriler;

e Internet ortaminda giivenilir ve giincel saglik kaynaklarindan

yararlanmak

e Uygun oldugunda saglik hizmeti sunan kuruluslar ve uzmanlar

arasinda aktif bir sekilde bilgi paylasiminda bulunmak

e Saglikla ilgili mobil uygulamalar1 kesfetmek ve bu uygulamalar

kullanarak bilgilenmek
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e Saglhk sigortast ve saglik hizmetlerinden yararlanma konularinda

bilingli olmak ve haklarin1 6grenmek

e Internet {izerindeki saghik forumlarina katilmak ve diger

kullanicilarin deneyimlerinden yararlanmak
e Diizenli saglik kontrollerine yaptirmak
e E-saglikla ilgili web seminerleri veya online egitimlere katilmak

e Saglik hizmetleri sunan kuruluslarla ilgili puanlama ve yorumlama
sistemlerini  kullanarak deneyimleri degerlendirmek ve geri

bildirimde bulunmak
e Sosyal medyada saglikla ilgili giivenilir hesaplar1 takip etmek

e Saglik hizmetlerinde ikinci bir goriis almak veya farkli uzmanlardan

danismanlik almak

e Saghk igeriklerini daha iyi anlamak i¢in hastalikla ilgili tibbi

terimleri ve kisaltmalar1 6grenmek

e Saglikli bir yasam tarzi benimsemek icin diizenli fiziksel aktivite

yapmak, dengeli beslenmek ve stresten uzak durmak

e Saglik hizmeti sunan kuruluslarin mobil uygulamalarin1 kullanarak

randevu almak ve saglik kayitlarini takip etmek

e Saglik hizmeti saglayicilariyla acik ve etkili iletisim kurmak, sorular

sormak ve endiseleri paylagsmak

e Kendi saglik kayitlarini tutmak ve takip etmek ic¢in elektronik saglik

kayit sistemlerini kullanmak

e Saglik durumu ve tedavi plani hakkinda notlar almak ve doktor

randevularina hazirlikli gitmek

e Saglik hizmetleriyle ilgili olarak haklarim1 ve segeneklerini

ogrenmek ve savunmak i¢in hasta haklari konusunda bilin¢lenmek
Politika yapicilari i¢in 6neriler:

e Egitim programlar1 olusturmak ve e-saglik okuryazarligini tesvik

etmek icin kampanyalar diizenlemek
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Saglik hizmeti saglayicilarina e-saglik konusunda egitim vermek ve

bilinclendirmek

Kamu saglik kuruluslar araciligiyla giivenilir ve anlasilir e-saglik

bilgileri sunmak

E-saglhik platformlarinin  gelistirilmesine  destek vermek ve

erisilebilirligi artirmak

E-saglikla ilgili arastirma ve gelistirme calismalarin1 desteklemek ve

fon saglamak

E-saglik uygulamalarinin veri giivenligi ve gizliligi konusunda

duzenlemeler yapmak

Saglik profesyonellerine e-saglik kullanimi konusunda rehberlik

etmek ve standartlar belirlemek

Internet erisiminin yayginlastirilmasini saglamak ve dijital ugurumu

azaltmak

Halka yonelik e-saglik okuryazarligini artirmak igin bilgilendirici

kampanyalar diizenlemek

Hasta-odaklt e-saglik uygulamalarinin = gelistirilmesine destek

vermek ve kullanici geri bildirimlerini dikkate almak

E-saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmak i¢in telemedicine ve

uzaktan saglik hizmetlerini tesvik etmek

E-saglik konularinda standartlar ve yonergeler gelistirmek ve bu

standartlarin uygulanmasini saglamak

E-saglik okuryazarligini artirmak i¢in okullarda ve egitim

kurumlarinda egitim programlarina yer vermek

E-saglik kullanimiyla ilgili verileri toplamak, analiz etmek ve

politika gelistirme siire¢lerinde kullanmak

Hasta mahremiyeti ve veri koruma konularinda siki diizenlemeler

getirmek.
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Halka ag¢ik e-saglik kaynaklarinin giivenilirligini saglamak igin

dogrulama ve akreditasyon mekanizmalar1 olusturmak.

E-saglik hizmetlerinin maliyetini diislirmek ve yayginlastirmak i¢in

tesvikler sunmak

Hasta haklarin1 koruyan yasal diizenlemeler yapmak ve bunlarin

uygulanmasini saglamak

Hastalarin  saghik kararlarina  katilimini  tesvik etmek ve

bilgilendirilmis onay siirecini giiglendirmek

Hasta memnuniyetini degerlendirmek ve geri bildirimleri dikkate

alarak saglik hizmetlerini iyilestirmek

Hastalarin ~ kendi  saglik  kayitlarin1  erigebilmelerini  ve
yonetebilmelerini saglayacak elektronik saglik kayit sistemlerini

tesvik etmek

Hastalarin saglik hizmetleri sunuculariyla etkilesimlerinde iletisim
ve karar verme siireclerinde aktif rol alabilmeleri i¢in egitim ve

destek programlar1 saglamak

Hastalarin saglik hizmetlerinde deneyimlerini paylasabilecekleri
geribildirim mekanizmalarint saglamak ve bu geri bildirimleri

kullanarak iyilestirmeler yapmak

Hasta-odakli saglik  hizmetlerini tesvik etmek ve hasta

memnuniyetini 6n planda tutan saglik politikalar1 gelistirmek

Hasta haklar1 savunuculuk gruplarin1 desteklemek ve katilimini

tesvik etmek

Hastalarin saglik bilgilerini anlayabilmelerini saglamak i¢in saglik

okuryazarlig1 egitimi sunmak

Hasta egitim materyallerini ve kaynaklarin1 yabanci dillerden

terclime ettirilerek halkin anlayabilecegi seviyeye getirmek

Hasta merkezli saglik hizmeti sunumunu desteklemek ve hasta

gilivenini artirmak i¢in kalite standartlarini belirlemek ve izlemek
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e Hasta dernekleri ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi yapmak
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Ek 1: Olcekler

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Bu béliimde liitfen size uygun olan segenegi (X) isaretleyiniz.
1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek ( )b) Kadin ( )

2. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli( )b)Bekar( ) c)Dul () d)Bosanmis ()

3. Kac¢ yasindasimiz?
a) 18-30( ) b) 31-40 ( )c) 41-50 ()

d) 51-60 ( )e) 61-70 ( )

4. Egitimin durumunuz nedir?
a) Ilkdgretim ( )b) Ortadgretim ( )c) Lise ()
d) On Lisans ( )e) Lisans ( )f) Lisansiistii ( )

g) Doktora( )

5. Rahatsizhigimiz nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Diyabetb) Hipertansiyon ( )c)Kalp damar hastaliklari ( )

d) Tiroid hastaliklar1 ( )e) Kanser ( )f) Endokrin hastaliklar1 ()

g) Kronik gogiis hastaliklar: ()

h) Kronik yemek borusu — Mide ve Bagirsak hastaliklari
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6. Genellikle hizmet aldiginiz saghk kurumu hangisidir?
a) Devlet Hastanesi ( )b) Ozel Hastane ( ). c) Egitim ve Arastirma Hastanesi( )

d) Universite Hastanesi ( )

[EEN
N
w
&~
a1

Soru | E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
Asagidaki ifadelere katilim
No | diizeyinizi isaretleyiniz.

KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KARARSIZIM
KATILIYORUM
KESINLIKLE
KATILIYORUM

HiC

1 Internette hangi saglik
kaynaklarimin ulagilabilir
oldugunu biliyorum.

~
N—r
~

)

~—

)

~~
N—r
~~
N—r

2 Internetteki yararli saglik
kaynaklarini nerede bulacagimi () C)H) (C) () ()
biliyorum.

3 Internetteki yararh saglik
kaynaklarini nasil bulacagimi () CH) (C) (C) ()
biliyorum.

4 Saglik hususunda sorularima
yanit bulmak adina interneti nasil | () C)H) (C) () ()
kullanacagimi biliyorum.

5 Internette bana yardime1 olmasi
adma buldugum saglik bilgilerini | ( ) CH) (C) (C) 1)
nasil kullanacagimi biliyorum.

6 Internette buldugum saglik
kaynaklarimi degerlendirmek i¢in

thtiyacim olan () C) ) 10 )
beceriye sahibim.

7 Internetteki yiiksek kalitedeki
saglik kaynaklarini diisiik

kalitedeki saglik kaynaklarindan () () )0y 10
ayirt edebilirim.

8 Sagliga iligkin kararlar verirken
internetten bilgi kullaniminda () CH) (C) (C) 1)
kendime giiveniyorum.

Soru | SAGLIKLI YASAM |1 |2 3 | 4 E |
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No

FARKINDALIGI

Asagidaki ifadelere
katilim diizeyinizi
isaretleyiniz.

HiC

KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE

KATILIYORUM

Vicudumdaki fiziksel
degisiklikleri fark
ederim.

—~

N—r

~

)

—~

)

—~

)

~

N

Sagligimda bir
degisiklik
yasadigimda, bu
durumu tarif
edebilirim.

Bana sikint1 veren
duygu ve diisiincelere
sahip oldugumda,
onlar1 hemen fark
ederim.

Stresin bedenim
Uzerindeki etkisini fark
ederim.

Vicudumda ortaya
¢ikan hastalik
belirtilerini fark
ederim,

Sosyal medyada
saglikla ilgili
paylasimlar
gordiigimde okumaya
ya da izlemeye dikkat
ederim.

Televizyonda saglikla
ilgili programlar veya
haberler gordiigiimde
izlemeye dikkat
ederim.

Saglikla ilgili
konularin konusuldugu
ortamlara dikkatimi
veririm.
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Yakin ¢evremin
sagligim hakkinda
verdigi tavsiyeleri
dikkatlice dinlerim.

10

Olumsuz saglik
davraniglarimin
bedenimde nasil bir
etki yarattigini fark
ederim.

11

Duygu ve
diistincelerimin
sagligimi nasil
etkiledigine dikkat
ederim.

12

Sagligima zarar veren
davraniglarda
bulundugumda, onlar1
hemen fark ederim.

13

Yemegimin miktarina
dikkat ederek yerim.

14

Beslenme seklimin
sagligim tlizerindeki
etkisine dikkat ederim.

15

Kendi kendime sagliklt
ve dengeli beslenmem
gerektigini sOylerim.
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Soru

No

HASTA GUCLENDIRME

Asagidaki ifadelere katilim
diizeyinizi igaretleyiniz.

HIiC

KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE

KATILIYORUM

Doktorumdan sik sik
ilave/detayl saglik bilgileri
talep ederim.

~—

p—

~

)

~

)

~~

)

~—

N

Tedavi hakkinda fikrimi
degistirebilecegimin
farkindayim.

Saglik durumumu idare
edebilme yetenegine sahibim.

Farkli tedavi tercihlerini
secebilecegimin farkindayim.

Saglik durumumun bulgulari
Uzerindeki kontrolimden
memnunum.

Saglik durumumla ilgili
ihtimallere karsi umutluyum.

Benzer saglik durumundaki
insanlara, durumlariyla basa
cikmada farkli yollar
bulmalarina yardim ettim.

Gerektiginde daha fazla saglik

durumu bilgisine ulasabilirdim.

Saglik bulgularimin yagsamim
Uzerindeki etkilerini en aza
indirgeyebilirim.

10

Saglik durumumla basa
cikmaktaki deneyimlerimi,
benzer saglik problemleri olan
kisilerle paylagtim.

151



11

Saglik durumum hakkinda bir
seyler 6grenmek icin nereye
gidecegimi biliyorum.

12

Saglik durumuma ragmen
eglenceli bir seyler yapmak i¢in
planlarim var.

13

Saglik durumum {izerinde bir
kontrol duygusu hissediyorum.

14

Saglik durumuma ragmen ¢ok
1yi bir hayatim oldugunu
hissediyorum.

15

Saglik durumumla ilgili
zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in
bilgiye sahibim.

16

Nasil kaygilanmamam
gerektigini, bagkalariyla
paylastim.

17

Saglik durumumu kontrol
altinda hissetmeme yardimci
olan becerilere sahibim.

18

Benim i¢in en iyi olmadigin
diistindiiglim bir tedaviyi
reddederdim.

19

Saglik durumum hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmak onunla
basa ¢ikmamda yararli olur.

20

Saglik durumuma ragmen
giinliik hayatta kendimi ise
yarar hissediyorum.

21

Tedavi hakkinda goriistimi
degistirirsem bunu doktorumla
konusabilirim.

22

Test sonu¢larimin ne anlama
geldigini biliyorum.

23

Saglik durumuma ragmen
normal bir hayat yagayabilirim.
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24

Saglik durumumla ilgili doktor
secimimden memnunum.

25

Saglik problemlerime ragmen
hayatima aktif bir sekilde
baglandigimi hissediyorum.

26

Benzer saglik durumuna sahip
insanlarla saglik durumumu
anlayisla kavrayabildigimi
paylastim.

27

Saglik durumum hakkinda karar
verme stirecine katilirim.

28

Saglik durumumla ilgili
zorluklarla nasil basa
cikilacagini biliyorum.

29

Saglik durumuma ragmen
hayatimin tadin1 ¢ikarmaya
caligtyorum.

30

Saglik durumumu anltyorum.

31

Saglik durumum hakkinda
doktorum tarafindan verilen bir
karar1 reddedebilmeyi isterdim.

32

Saglik durumumla ilgili pozitif
bir goriise sahibim.

33

Benzer saglik durumlariyla
miucadele eden insanlar benden
tavsiye isterler.

34

Saglik durumumla basa
¢ikabilmek i¢in ihtiyacim olan
tim bilgiye sahibim

35

Saglik problemlerimi nasil
kontrol altinda tutacagimi
biliyorum.

36

Saglik durumum hakkinda
yeterince sey biliyorum.
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37

Saglik problemlerime ragmen
hayatimin bir anlami1 ve amaci
oldugunu hissediyorum.

(

)

(

)

(

)

(

)

(

)
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