T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS

TOPLUMUN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI KULLANMA
DURUMLARININ BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Cansu KIRAL

Referans no: 10405446

EDIRNE-2022



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS

TOPLUMUN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI KULLANMA
DURUMLARININ BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Cansu KIRAL

Destekleyen kurum:

Tez no:

EDIRNE-2022



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tez
calismamin her agsamasinda hi¢bir zaman destegini
benden esirgemeyen degerli danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS’> a, lisans
egitimimden itibaren bana yol gosteren, hayatimin
her alaninda 6rnek aldigim degerli hocam Dr. Ogr.
Uyesi Aylin YALCIN IRMAK’ a, tez ¢alismam
stiresi boyunca yardimlarini hi¢ esirgemeyen ve
her zaman yanimda olan sevgili boliim arkadasim
Burcu MUTLU” ya, hayatimin her déneminde
oldugu gibi tez calismamda da beni destekleyen
sevgili aileme; en igten  duygularimla

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ..o 1
GENEL BILGILER .............ccooooiooooiiiooeecccoeeeeeeeeceeeeeeeevee e 3
SAGLIK OKURYAZARLIGI ...........ooouiiiiieieereeeeeseeeeeseeseeee s 3
E-SAGLIK ......ooooiiiiiiicteeee ettt sttt 5
E-SAGLIK OKURYAZARLIGI ...........cocoiiviiuiisieieieteeee e 6
E-SAGLIK OKURYAZARLIGI BILESENLERI-LILY MODELI ............cccc.c......... 6
MOBIL SAGLIK ......cooooviiiiieeeeeeeee et sae s aenaaneas 7
MOBIL UYGULAMA ........oocoiiiiiiieie ettt 9
MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI ..........cccccoooviiiieiiiinieeeeieseseesesesses s 10
HALK SAGLIGI ACISINDAN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE MOBIL
SAGLIK UYGULAMALARTI ..........oooviviiieieniiesessseesessssessesn s sessesseessenssasessesnsn e 11
GEREC VE YONTEM .....cooooooeeoeeceeeeeoeeeeeeeeeeeee e eeese e 13
BULGULAR ..ottt bbbttt 18
TARTISMA . .......oooo ettt sttt b e 34
SONUCLAR VE ONERILER .........cooocooiiiiioiiicoioieeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
L@ )22 1 O 46
SUMMALRRY ..ottt ettt sttt et 47
SEKILLER LISTESI ........oooioiooooeecoeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57
OZGECMIS ..o 58

EKLER



BIiT
Covid-19
DSO
E-Saghk
ESOA
E-SOY
E-SOYO
M-Saghk
MSUKA
{0)'%
SPSS

SIMGE VE KISALTMALAR

- Bilgi iletisim Teknolojileri

: Koronaviriis Hastalig1

: Diinya Saglik Orgiitii

. Elektronik Saglik

. Elektronik Saglik Okuryazarligi Algisi

. Elektronik Saglik Okuryazarligi

: Elektronik Saglik Okuryazarligi Olgegi

: Mobil Saglik

- Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algis1
: Saglik Okuryazarlig:

- Statistical Package for the Social Sciences



GIRIS VE AMAC

Teknolojinin hizla gelismesi ve dijitallesen diinya, sadece bilisim ve iletisim alanini
degil biitlin sektorleri etkilemistir. Bilgiye ulasmak amaciyla ihtiya¢ duyulan her yerde ilk
olarak internet teknolojilerine bagvurulmaktadir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda, bireylerin
internet teknolojilerine olan ilgisinin hizla arttigi goriilmektedir (1). Yapilan arastirmalarda
akill1 telefon kullanan insanlarin sayisinin her gegen giin arttigi belirtilmistir (2). Dijital 2021
raporunda diinya ¢apinda son 1 yilda aktif akilli telefon kullaniminin 97 milyon arttig1 tespit
edilmistir (3). Diinya’da 2021 yilinda 5,29 milyar kisi akilli telefon ve 4,88 milyar kisi ise
internet kullanmaktadir (3). Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina
gore, evden internete erisim imkanina sahip olma oranlar1 2020 yilinda %90,7 iken, 2021
yilinda %92°ye ¢ikmustir. Interneti saglik bilgisi aramak i¢in kullananlarin oran1 ise %69,6 dir
(4). Internet teknolojilerinin aktif kullanildig1 alanlardan biri de saglk sektdriidiir. Gelisen
teknoloji ile paralel olarak dijital platformlarda saglik alaninda yatirimlar ve yeni uygulamalar
s6z konusudur. Internete ulasmanin kolayligi, hiz1 ve aranilan ¢cogu bilgiye ulagma internetin
saglik alaninda siklikla kullanilmasinin sebepleri olarak gosterilebilir (1). Son yillarda
haberlesme ve iletisim teknolojileri saglik hizmetlerinde 1yilestirme veya saglik hizmetlerine
ulasmak amaciyla kullanilmaktadir. Elektronik saglik (e-Saglik) uygulamasi olarak adlandirilan
bu uygulama ile saglik kaynaklarma ulasmak, sagligi gelistirmek, saglik harcamalarini
minimuma indirmek, saglikla ilgili dogru kararlar vermek ve ilerleyen donemde saglikli bir
toplumun olusmasina katki saglamak amacglanmaktadir (5).

E-Saglik okuryazarlig1 bireylerin saglikla ilgili bilgileri elektronik kaynaklardan arayip bulma,

anlayip degerlendirme ve bu bilgileri bir saglik problemini ¢c6zmede kullanabilme yetenekleri



seklinde agiklanmaktadir (6,7). E-Saglik okuryazarligi bireylerin sagligini korumada gerekli
olmanin yaninda saglik bakiminin kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemli bir kavram olup, bireylerin
saglikla ilgili dogru kararlar alabilmelerini ve olumlu saglik davranisi gelistirmesini
saglamaktadir (8,9). Teknolojinin hizla gelismesiyle beraber zorunlu hale gelen bilgisayar ve
internet kullanimi, mobil teknolojilerin de gelismesiyle farkli bir boyuta ge¢mistir (10,11).
Mobil saglik (m-Saglik); akilli telefon, hasta takip cihazlar1 ve kablosuz mobil
cihazlarin tibbi ve halk sagligi hizmetlerinde kullanilmasidir (12). Mobil teknolojilerin saglik
sektoriinde de kullanilmasi mobil saglik uygulamalarinin artmasina ve bireylerin giinliik
yagsamlarinda sagliklarini izlemek amaciyla mobil uygulamalart kullanmalarina yol agmistir
(13). Buna paralel olarak saglik kuruluslari da hastalarini takip etmek amaciyla mobil
uygulamalari kullanmaktadirlar (14). Saglikla ilgili kaynaklara erigsmek, sagligin gelistirilmesi,
saglik harcamalarin1 minimuma indirmek ve ileride saglikli bir toplum meydana getirmek adina
bireylerin e-saglik okuryazarligi (e-SOY) diizeylerinin, m-Saglik uygulamasi kullanimlarinin
ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu arastirmanin temel konusunu olusturmaktadir.
Bu baglamda bu c¢alismanin amaci toplumun e-saglik okuryazarhigi algisi, e-saglik

okuryazarligi ve m-saglik uygulamalarini kullanma algisin1 belirlemektir.



GENEL BILGILER

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligir (SOY) ilk kez Scott Simonds tarafindan 1974 senesinde terim
olarak ele alinmistir (15). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) SOY’u “bireylerin kendi sagligimi
stirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamas1 ve bu bilgilerin
kullanilmast i¢in gerekli biligsel ve sosyal becerilere sahip olmasi” seklinde agiklamigtir (16).

ST.C. Saghk Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi” tarafinca
yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde ise SOY "bireylerin, 1yi sagligi tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri" olarak tanimlanmistir (17).Freedman ve
arkadaglar1 saglik okuryazarligimi “halk saglik okuryazarligi” olarak ifade etmistir
(18).Giintimiizde koruyucu ve bireysel saglik hizmetlerinin deger kazanmasi genel olarak SOY
seviyelerinin diigiikliigl, saglik hakkindaki verilerin toplumda gerektigi kadar fark edilmemesi
ve saglik masraflarindaki artig gibi nedenler SOY’ un 6nemini arttirmaktadir (19,20).

SOY genel olarak ii¢ kisma ayrilmaktadir. Bunlar;

e Fonksiyonel (temel) SOY': Kisilerin okuma-yazma gibi ana becerilerini igerir. Temel
SOY kapsaminda kisiler, sagliktaki riskler ve saglik sistemini kullanma hakkinda ana egitim
araclarini okuyabilme yeteneklerine sahiptirler.

e Interaktif (iletisimsel) SOY: Okuryazarhik seviyesinde artis, bireylerin sosyal ve
bilissel becerilerini igerir. Birey bu yetenekler ile etkin olarak saglik aktivitelerinde bulunabilir,

bu ugrastan elde ettigi verileri farkli saglik ihtiyaclari i¢in kullanabilir.



e Kiritik (elestirel) Saglik Okuryazarligi: Bilissel ve sosyal becerilerle beraber elestirel
becerileri de igerir. Kisi bu yetenekleriyle saglik verilerini analiz edebilir, kisisel kapasitesini
ve toplumun Kkapasitesini arttirabilir, saghigin maddi ve siyasi boyutlarimi anlayip
yorumlayabilir (21,22).

SOY’un halk saglig1 a¢isindan 6nemi:

1. Etkilenen Insan Sayisi: Diinya genelinde 3 kadindan 2’sinin okuma yazma bilmedigi
ifade edilmektedir. Okuryazarlik seviyesi diisiikliigiiniin ilkelere gore %7,0-47,0 arasinda
degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir.

2. Olumsuz Saglik Sonuglari: Diisiik saglik okuryazarligi ile artan 6liim oranlari
arasinda bir baglanti vardir. Avrupa Saglik Okuryazarligi ¢alismasinda bireylerin saglik
okuryazarhigiyla saglik seviyeleri arasinda dogru orantt oldugu saptanmistir. SOY’u iyi
diizeyde olan kisilerin saglik durumunun iyi, saglik okuryazarliginin kotii olan kisilerinse saglik
durumunun kétii oldugu gorilmistiir (23).

3. Kronik Hastaliklarda Artig: Global hastalik yiikiiniin %50’ye yakin kismin1 olusturan
kronik hastaliklarin yonetiminde saglik okuryazarliginin 6nemli rolii vardir. Kronik hastaliklari
giinliik yasamda yonetmek icin bireyler, kompleks bir tibbi rejimi i¢ine alan saglik verisini
anlayabilmeli ve degerlendirebilmeli, yasam stili planlamali, farkinda olarak karar verebilmeli
ve bunlar1 kullanabilmelidir.

4. Saglhik Bakim Masraflari: Diisiik saglik okuryazarligi total saglik bakimina senede
%3,0-5,0 oraninda ilave iicret getirmektedir.

5. Saglik Bilgisi Ihtiyaglari: Toplumun okuma seviyesi ile saglikla ilgili araglar1 okuma
seviyesi arasinda bir tutarsizhik vardir. Tibbi dil ve tibbi terminoloji kullanimi saglik
kaynaklarimin tiiketimini bos yere zorlastirmaktadir.

6. Esitcilik: Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, bireyin kisisel sagligini etkin bir
sekilde yonetememesi, saglik hizmetlerine erisememesi, saglik verisini idrak edememesi ve bu
sebeple yanlis saglik kararlar1 almasini ifade eder. Saglik okuryazarliginin arttirilmasi saglikta
esitsizliklerin azaltilmasinda etkilidir (16).

Bireyin saglig1 hakkinda dogru kararlar verebilmesi ve saglik hakkindaki bilgileri dogru
anlayabilmesi i¢in SOY 6nemli bir role sahiptir (24).Yapilan ¢aligmalarda SOY seviyesi diisiikk
bireylerde, hastalik belirtilerini anlatma, verilen tibbi talimatlar1 anlama, saglik hizmetlerine
ulasim, veriyi degerlendirme gibi saglik hakkinda 6nemli konularda zorluk c¢ektigi saptanmistir
(24,25).



E-SAGLIK

E-Saglik, saglikta uygulanmasi icin bilgi ve iletisim teknolojisi araglart ve
uygulamalarini saglayan, saglik bilisimi kapsaminda gelismekte olan bir alandir (26).E-Saglik
kelimesi ilk kullanilmaya basladigi zamanlarda elektronik saglik kayitlarini agiklamak igin
kullanilsa da saglik hizmetlerinin degisen yapisina Katilarak, teknoloji ve bilisimin de saglik
bilimine hakim olmasiyla beraber yalnizca sagliga iliskin kisisel ve toplumsal bilgilerin
elektronik alana iletilmesi ve saklanmasi olarak degerlendirilmemektedir. Varilan noktada
saglik hizmeti sunumunun bir biitiin olarak elektronik alanda gelismesi, bilgilerin saklanmasi,
bulgu ve tedavilerin yiiriitiilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesini de i¢ermektedir. Bu
sebeple e-saglik, bir bakima teknoloji doneminde sagligin yeni ismi olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(27). DSO’niin agiklamasina gore “Saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik
egitimi, bilgisi ve arastirmasi da dahil olmak {izere saglikla ilgili her seye katkida bulunmak
icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) diisiik iicretli ve giivenli olarak kullanim1” olan e-
sagligin; saglik hizmeti etkinligini biiyiik oranda iyilestirme, gelismekte olan iilkelerdeki
hastalara verilen tedavi sunumunu biiylitme ve Olgeklendirme yoluyla hasta bulgularini
iyilestirme potansiyeli vardir (27,28).

T.C. Saglik Bakanlig1 e-saglik kelimesinin tanimin; “bilgi ve iletisim teknolojilerinin
biitiin islevlerinin halkin ve hastalarin saglik durumunun iyilestirilmesinde ve saglik
hizmetlerine erisimin yiikseltilmesi ile saglik sektoriindeki biitiin paydaslara kaliteli, etkin ve
etkili hizmetlerin saglanmasinda kullanilmasi” seklinde yapmaktadir (29). E-sagligin gelecekte
saglik bakim politikalarini saptayan; yiikselen hasta isteklerini tedarik eden, iicretleri diisiiren,
personeli tesvik eden, bireylerin kaliteli hizmete hizli erisimini saglayan, baglantili paydaslar
ile bilgi paylasimimi siirdiiren bir ara¢ olacagi belirtilmektedir (30). Bilgi, bilgisayar ya da
teknolojileri saglik ya da saglik hizmetine uygulamak seklinde agiklanan bir kavram olan e-
saglik, karsilagilan problemlerin ¢6ziimlenmesi i¢in Onemli bir ara¢ olarak karsimiza
cikmaktadir (31).

E-saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerine erisimi ve hizmet sunumunda yenilik¢i
tirinlerin kullaniminin artmasini ve Kisisel saglik bilgilerinin zamaninda ve dogru bir sekilde
saptanmasini saglamaktadir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin erken dénemde teshis ve
tedavi edilerek muayene ve kontrol ihtiyaglarinin ve mekansal farkliliklarin Gneminin azalmasi

saglar. E-saglik ile beraber saglik hizmet sunumunda maliyetler azalir ve verimlilik artar (1).



E-SAGLIK OKURYAZARLIGI

Cagdas toplumlarda kisilerin bireysel sagliklarini etkin sekilde yonlendirebilmeleri ve
sagliklart ile ilgili gerekli kararlar1 kendilerinin verebilmeleri gerekmektedir. Saglik sektoriinde
calisan uzman kisiler temel tibbi veri kaynaklarindan biri olsa da, gelisen teknoloji ile birlikte
internet kaynaklart da toplumun saglik hakkinda basvurduklari alanlarindan biri haline
gelmistir (32). Bu dogrultuda e-saglik okuryazarligi, herhangi bir saglik probleminin elektronik
alandan elde edilen bilgi ile ¢oziilmeye ¢alisilmasidir (33). E-Saglik okuryazarligi, elektronik
ortamdan saglik verisi arama, bulma, anlama ve 6l¢iimleme ve bu veriyi kullanarak bir saglik
sorununu ¢ézme veya saglikla ilgili karar alma becerisi olarak agiklanmaktadir (6).

E-Saglik internet ve ilgili teknolojiler ile verilen veya gelistirilen saglik hizmetleri ve
saglik verileri anlaminda kullanilmaktadir. internet alt yapili saglik hizmetleri, hastalar ve
hizmet saglayicilar arasindaki elektronik haberlesme, elektronik tibbi kayitlari, bireysel saglik
kayitlari, saglik 6grenimi programlari, hasta portallari ve hastalar igin web temelli uygulamalari
kapsamaktadir (34). E-Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerine erisirken teknoloji kullanimindan
dolayr karsilagilan sorunlarin inceleme gereksiniminden meydana gelmistir (6). E-Saglik
okuryazarhigi; kisinin saglik durumunu ele alma sekli, veriye ulasmak i¢in motivasyonunu,
uygulamadaki teknoloji ve egitim diizeyini etkilemektedir (6,35).

E-saglik okuryazarliginin hedefi, saglik alaninda veri kaynaklarini kullanarak saglik
seviyesini arttirmaktir. E-saglik uygulamalari; saglik hizmetlerine ulasimi artirma, saglik
hizmetleri sunumunda 6ncelikli bakis haline getirme, hasta verilerinin hizli, hatasiz ve eksiksiz
olarak toplanmasini saglama, kronik hastalig1 olan bireylerin bu hastaliklarla miicadelesine
yardimcit olma, mekandan bagimsiz olarak randevu olusturma ve tedavi edilebilme, tedavi
maliyetlerinin disiiriilmesini saglama gibi c¢esitli yararlari bulunmaktadir (1). Mobil
teknolojilerin giinliikk yasamda kullaniminin yiikselmesi ve e-sagligin giderek benimsenmesiyle
birlikte kisilerin e-saglik araciligiyla 6z-yonetim becerilerini gelistirme imkani artmaktadir. Bu
sebeple kisiler, e-saglik baglaminda yeterince saglik okuryazarligina sahip olmali ve kisisel

saglik yonetimini yapabilmelidirler (36).

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI BILESENLERi-LILY MODELI

E-saglik okuryazarligi Norman ve Skinner tarafindan, Lily Modeli (zambak modeli)
olarak da isimlendirilen, geleneksel okuryazarlik ve sayisal yorumlama, saglik okuryazarligi,
bilgi okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarligim
iceren alt1 bilesenden olusan bir yap1 olarak adlandirmaktadir (Sekil 1). Medya okuryazarligs,
bilgi okuryazarlig1 ve geleneksel okuryazarlik analitik yetenekleri ifade etmektedir. Bilgisayar
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okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi ise baglamsal/6zel yetenekleri

olusturmaktadir (6).

Gelencksel
okuryazarhik
ve sayisal

yorumilama N
‘QQ“ 6‘»“’,_5

Bilimsel
okuryazarik

Sekil 1. Lily (Zambak) modeli (6).

Geleneksel okuryazarlik, 6zetle aritmetik okuma ve yazma seklinde ifade edilmektedir.
Yazili metinleri okumak, algilamak ve yazmak gibi temel yetenekleri icermektedir (6).
Geleneksel okuryazarlikta harfler, harflerden olusan heceler, hecelerden olusan kelimeler ve
kelimelerden olusan ciimleler Ogrenilmektedir (37). Saglik okuryazarhigi e-saghk
okuryazarhiginin baglica elemanlarindan biridir ve "kisilerin saglikla ilgili temel bilgilere sahip
olmasi ve saglikla ilgili dogru karar almasinda gereken hizmetleri bilme ve saglama kapasitesi”
olarak tanimlanmaktadir (38). Bilgiyi aramak ve anlamak olarak agiklanan bilgi okuryazarlig
ise 6grenmenin temel tagini olusturmaktadir (6,39).

Bu yetenekler karar verme, sorun ¢dzme, ¢oziimsel ve elestirel diisiinme, sentez yapma,
ozglnliik, yeni veri liretme, tecriibelerden faydalanarak veri ve beceri aktarimi yapma ve veriyi
icsellestirme seklindeki iist yetenekler olarak agiklanmaktadir (40,41,42). Bilimsel okuryazarlik
e-saglik okuryazarliginin bir elemanidir ve saglik bilgileri bilime gére sekillenir (6). Bilimsel
okuryazarlik, temel biyolojik terimleri ve bilimsel metodu bilmek ve uygun bilimsel mantikla

saglik aragtirmalarindaki verileri kavrayip, degerlendirerek ve yorumlamaktir (41).

MOBIL SAGLIK
Mobil Saglik (m-Saglik) DSO tarafindan; cep telefonlari, hasta gézlem cihazlari,
bireysel dijital asistanlar ve kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan kullanilabilen tibbi

uygulamalar ve halk sagligi aplikasyonlar1 olarak agiklanmaktadir (43). Bir diger tanima goére



mobil saglik; toplumu egitme, potansiyel hastalik ve hastalik risklerine dair uyarilarda bulunma,
gerektigi alanlarda mesajlarla, bildirimlerle ve goriintiilii sekilde iletisim kurma, akilli mobil
cihazlar araciligiyla hastane randevusu alma, giyilebilir teknoloji yardimiyla cihazlarda gerekli
saglik kayitlarin1 tutma, uygulamalar sayesinde bireylerin renk korliigii testlerini kendi
baslarina uygulayabilme ve saglik merkezine basvurmadan uzaktan kronik hastalik takibini
kendi kendine yapabilmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmasidir (44). Mobil saglik 6zellikle; cep
telefonu ve akilli telefonlar, akilli goézliik, akilli saat ve diger akilli sistemler gibi mobil
elektronik cihazlardan yararlanilmasi ve saglik agisindan giivenilir bilgilerin elde edilmesidir
(44). Mobil saglik, teshis ve tedavi kararinin daha hizli alinmasimi saglamak igin gereken
verinin elde edilmesinde, hizmetlerin hakkaniyetli sekilde uygulanmasinda etkili bir yontemdir
(45,46). Mobil saglik aplikasyonlarinin kiiresel pazardaki yeri giderek artmaktadir. Asagidaki
grafikte 2025’e kadar genisleyen pazar biiylikliigliniin olast biiyiime orani, dolar (USD)
cinsinden gosterilmektedir (Sekil 2). Grafige bakildiginda,2016 senesinden 2025 senesine
kadar kiiresel anlamda varsayimda bulunan mobil saglik pazari biiyiikliigi gorilmektedir. Bu
dogrultuda, 2025 yilinda kiiresel m-Saglik pazarinda 9%332’lik bir biiylime olacagi
ongoriilmektedir (Sekil 2) (47).
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Sekil 2. 2016-2025 Toplam Kiiresel M-Saghk Pazar1 Tahminleri (47).



M-saglik ile erisilebilecek olanak ve firsatlar oldukga fazladir. Bu olanaklardan birkagi
su sekilde listelenebilir:
e Tam zamanl verileri ve mesajlar1 paylasan bir iletisim araci olarak calisma
e Soyutlanmay1 diisiiren ve hizmeti eve getirebilen bir uzaktan takip gorevi
saglama
e Hastanin saglik halini tam zamanli takip edilebilen ve haber veren bir arag gorevi
gorme
e Hem hastanin hem de saglik personellerinin cift tarafli iletisimde olabilecegi bir
video konferans 6zelligi saglama
e Tiiketiciye spor yapma veya ilaglarii kullanma konusunda onu istekli tutup
hatirlatmalar yapma (48). M-sagligin birgok faydasi olsa da sarj, depolama alani,
parazitlenmeler, baglantinin kopmasi, devamli internet baglantis1 gerektirmesi
ve gizlilikle ilgili problemlere neden olmasi seklinde dezavantajlara da sahip

oldugunun unutulmamasi gerekmektedir (49).

MOBIL UYGULAMA

Mobil uygulama, android, appstore gibi aplikasyon magazalarina kisisel bilgiler ile giris
yapildiktan sonra cihaza indirilip kullanilan bir yazilimdir (50,51,52).Tarihte ilk kez mobil
uygulama olarak telefona 1993 yilinda takvim ve harita yiiklenmistir. Telefonlar uzun bir siire
sadece takvim ve harita ile donatilmigken 2002 senesinde bir telefon sirketinin e-posta sistemini
telefonlara uyarlamasi, akilli telefonlara indirilebilir aplikasyonlarin ilki kabul edilmistir (53).

Sonrasinda akilli telefon sirketlerinin mobil uygulamalari, diinya genelinde milyonlarca insan
icin yasamin vazgegilmez bir pargast haline gelmistir. Bir¢ok ¢evrimigi uygulama ve sanal
topluluk, kronik hastaliklar ile ilgili hizl1 ve interaktif bagi kurmak i¢in giin gegtik¢e daha fazla
kullanilmaya baslamistir (54,55,56).

Akilli cihazlarin kisith internet erisimi nedeniyle bireylerin istenen bilgiye daha az
veriyle ulagabilmesini saglayan mobil uygulamalar kullanicilar tarafindan daha fazla kabul
gormiistir (2). Akilli uygulamalarin, akilli telefonlarn ig¢inde olmasi mobil magazalar
tarafindan saglanir. Bu ¢evrimigi mobil magazalar, igerisinde bulundurdugu uygulamalari belli
bir ticret karsilig1 ya da ticretsiz olarak kullanicilara sunmaktadir (57). Mobil uygulama sadece
bilgi akisin1 saglamanin disinda kullanicilar ile gergek bir etkilesim kurmay1 da saglamaktadir.
Mobil uygulamalarin asil amaci segilen bir hizmeti sadece masa bas1 bilgisayardan degil bir cep

telefonu tarafindan da gergeklestirmektir (58). Mobil uygulamalar, insanlarin kotii aliskanlar



sonucunda meydana gelen sagliksiz davranislarin iyilestirilip gelistirilmesinde stratejik bir yol
olarak goriilmektedir (59,60).

Mobil uygulamalar, bireylerdeki alisilmis davraniglart degistirmek, farkindalik
seviyelerini yiikseltmek ve saglik personellerinin arasinda uyum saglama konusunda faydali
olmaktadir. Bu dogrultuda mobil uygulamalarin oldukg¢a islevsel olmasi ¢ok Onemlidir
(50,61).Mobil uygulamalar yasami pratiklestirdigi gibi internet erisimi sayesinde tiiketiciye
bircok iletisim kanali sunarak sosyal aglarda etkinlik saglamaktadir. Giiniimiizde
bilgisayarlarda kullanilan ve talep edilen mobil uygulamalarin siiriimiiniin olmas1 sayesinde
istenilen zamanda uygulamaya ulagilmaktadir. Mobil uygulamalar bu 6zellikleri barindirdigi

i¢in insanlarin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmustur (2).

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI

Saglikla ilgili mobil uygulamalar 10 yildan fazla siiredir kullanilmaktadir (13,62).
Saglikla ilgili her giin 200’¢ yakin uygulama iretildigi ve uygulama magazalarinda saglik
konulu 138 bini agkin uygulama yer almaktadir (63). Her bes telefondan birinde saglikla ilgili
mobil uygulama yer aldig: belirtilmektedir (64).Saglik kategorisindeki uygulamalar oyunlardan
sonra telefona en ¢ok yiiklenen uygulamalardir (65). Yiiklenen bu saglik uygulamalarinin
icerigi genellikle kilo kontroli, diyet, tansiyon takibi gibi kisilerin kendi saglik takibini yaptig1
uygulamalardir (64).

Mobil saglik uygulamalari gelismekte olan ve gelismis tilkelerde kullanilmaktadir (66).
Mobil saglik uygulamalarindan halki bilinglendirme, hastaliklarla ilgili uyarilar yapma ve
yonlendirme temelli SMS mesajlar1 gonderme, kurumsal bagvuru alma, tibbi bilgilerin
aktarilmasi, bireylere akilli telefon uygulamalariyla renk korliigi testi yapilmasi ve kronik
hastaliklarin yonetilmesi gibi pek ¢ok alanda yararlanilmaktadir (44,66-72). Giliniimiizde
ortalama yagam Omriiniin uzamasina bagli olarak kronik hastalik sayisinda artis olmaktadir.
Tiim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik alanindaki harcamalar devamli artmaktadir.
Maddi harcamalara ragmen saglik sistemindeki sorunlara kalici ¢6ziim bulanamamakta,
hastalar olmasi gerektigi gibi takip edilememektedir. Kurum ve doktor odakli bir anlay1s yerine
hasta odakli saglik hizmetlerinin uygulanmasi ile birlikte mobil saglik uygulamalarinin
kullaniminin, yapilan harcamalar1 azaltacagi ve uygulamalari iyilestirecegi diistiniilmektedir
(46,73).

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi basit olmali giiven verme ve gizliligi
korumalidir. Kaliteli, disiik maliyetli, bilgi yiikleme kolayligina sahip, gorsellige uygun ve
risksiz olmalidir (67,74-77). Mobil saglik uygulamalarinin sagladigi pek ¢ok yarar vardir.
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Mobil saglik uygulamalari saglik harcamalarin1 disiiriir, bireylerin saglik takibini yaparak,
saglikla ilgili dogru davranis gelistirmelerine yardimer olur. Saglik durumunu arttirmak igin
bireyleri davranis degisikligine tesvik eder. Diizenli fiziksel aktiviteye tesvik eder ve ilag
kullanma zamanlarini anmimsatir. Bireylerin saglik bilgilerine yer ve zaman ayrimi
yapilmaksizin erigebilmesini saglar. Bireyler mobil uygulamalar1 kullanarak kendi sagliklarini
izleyebilmektedirler. Saglik kurumlar1 da mobil uygulamalar sayesinde hastalarin saglik
durumunu izlemektedirler. Bireylerin saglik ¢alisanlartyla ve kurumlarla irtibata gegmesini
saglar. Elde edilen bilgiler dogrultusunda saglik c¢alisanlariyla beraber giivenli bir sekilde
bilimsel hedefler konulmasina destek olur ve saglik bilgi seviyesinin arttirilarak bireysel
Ozgiivenin artmasina yardimeci olur (13,78,79).

Mobil saglik uygulamalarimin sagladigi yararlarin  yaninda dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Cep telefon uygulamalarinda hastalarin 6zel yasam ve bilgilerinin giivenligi
onemli bir problemdir. Kirsal kesimdeki bireyler kesintili baglantiya sahip olabilir ya da hig
sinyal alamazlar, bu sebeple tibbi uygulamalardan yararlanamazlar. Akilli telefonlarin diisiik
depolama 6zelligi, isletim sistemi giicli ve ekran biiyiikliigli de mobil saglik uygulamasi
kullanimini sinirlandirabilir. Geng bir birey mobil uygulamalari daha kolay bir sekilde
kullanabilirken yasca biiyiik bir birey veya engelli bir birey mobil uygulamalar1 kullanirken
zorlanabilir (80).

HALK SAGLIGI ACISINDAN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE MOBIL
SAGLIK UYGULAMALARI

Gilinimiizde her konuda oldugu gibi toplum sagligi alaninda da internetten bilgiye
ulagma ve saglik okuryazarligi ¢cok dnemlidir. Bu dogrultuda e-saglik okuryazarliginin 6nemi
de giderek artmaktadir. Saglikla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in internetin ¢ok yogun bir sekilde
kullanilmasiyla beraber internette yer alan saglik bilgilerinin giivenirliginin tartigilmasi da e-
saglik okuryazarliginin énemini gdsteren bir diger unsurdur (81). internet sitelerinde yer alan
ve denetlenemeyen bilgiler arasinda saglik bilgisi direkt insan yasamini etkilemektedir.
Insanlarin giderek tibbi yardim almak amaciyla saglik profesyonellerine basvurmak yerine
internetten saglik bilgisi aradigi belirtilmektedir. Bireyler internet ortamindan saglikli beslenme
gibi basit konulardan ciddi kronik hastaliklarla ilgili konulari igeren arastirmalar
yapabilmektedirler (82).

E-saglik okuryazarlig1 seviyesinin diisiik olmasi bireylerin internette sagliklari ile ilgili
dogru bilgilere erisememelerine ve yanlis bilgilere inanarak yanlis tani, tedavi ve saglik

davraniglar1 edinmelerine yol agmaktadir (81). Teknolojinin hizla gelismesiyle beraber, insanlar
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teknolojiyi her alanda aktif kullanmaya baglamistir. Akilli telefonlarin kullaniminin artmasi ile
bireylerin birgok alanda kisisel aktivitelerini kolaylastiracak uygulamalar ortaya ¢ikmustir.
Saglik sektorii de teknolojiden yararlanarak mobil uygulamalarla hayatimizda yer almaktadir
(83). Mobil saglik, saglik hizmetlerinin hakkaniyetli bir sekilde dagitiminda etkili bir arag
olarak kullanilmaktadir. Mobil saglik hizmetlerinin, saglik hizmetleri sunumunda etkili olmast
da dijital okur-yazarlik diizeyinin hem saglik ¢alisanlari hem de toplum tarafindan yiikseltilerek
saglanabilir. Ayrica, mobil uygulamanin bireylerin kullanimina uygun olmasi, daha sonrasinda
ise toplumsal diizeyde kullanilmasi saglanmalidir (84). Bu dogrultuda giderek dijitallesen bir
diinyada ozellikle de pandemi doneminde toplumsal yasamda sagligin 6n plana g¢iktigi
diistiniilirse; bireylerin e-saglik okuryazarligi dogrultusundaki davraniglarinin bireysel ve
toplumsal yasama etkisi daha fazla olmaktadir (85). Mobil saglik uygulamalari hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde bireylerin sagliklarinin takip edilmesini saglamakta ve bireyleri
hastaliklar1 6nlemek veya azaltmak igin saglikli yasam davraniglarina yoneltmektedir (83).
Saglik profesyonellerinin toplumu uygun bir sekilde yonlendirmesi, toplumun e-saglik
okuryazarligi konusunda bilgilendirilmesi ve saglik kuruluslarinin da dijital platformlarda aktif

rol almalar1 6nemli hale gelmektedir (85).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TIPi
Bu arastirma toplumun e-saglik okuryazarlik diizeyini, e-saglik okuryazarlig algis1 ve
mobil saglik uygulamalarini kullanma algisin1 belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel bir

arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirma Sorulari:

1.Toplumun e-saglik okuryazarligi diizeyi nedir?

2.Toplumun e-saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyodemografik degiskenler arasinda
iliski var midir?

3. Toplumun e-saglik okuryazarlig: algisi nedir?

4. Toplumun e-saglik okuryazarligi algisi ile sosyodemografik degiskenler arasinda
iliski var midir?

5. Toplumun mobil saglik uygulamalarini kullanma algis1 nedir?

6. Toplumun mobil saglik uygulamalarmi Kkullanma algis1 ile sosyodemografik
degiskenler arasinda iliski var midir?

7. Toplumun e-saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi algist ve mobil saglik
uygulamalarini kullanma algis1 arasinda iligki var midir?

8. Calisma kapsaminda ele alinan temel degiskenlerin e-saglik okuryazarligi diizeyi

tizerindeki yordayici etkisi nedir?
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ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler
Bireylerin e-saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi algisi ve mobil saglik

uygulamalarini kullanma algisi ile ilgili 6l¢ek ve anketlerden aldiklar: puanlar.

Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Bu arastirmanin verileri 15.06.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda Covid-19 pandemisi
nedeniyle online olarak Google Formlar ile hazirlanan anket araciligiyla ulasilabilen, internet

ve mobil uygulamalar1 kullanan tiim bireylerden toplanmastir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler dort adet form ile toplanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri “Sosyo-Demografik Ozellikler Anketi” (EK-1), mobil saglk
uygulamalarini kullanma algist “Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algis1 Anketi” (Ek-
2), e-saglik okuryazarligi algis1 “E-Saglik Okuryazarligi Algist Anketi” (EK-3) ve e-saglik
okuryazarlig1 tutumlar toplam puana dahil edilmeyen 2 madde ve internet tutumunu dlgen 8

maddeden olusan E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (EK-4) ile belirlenmistir.

1. Sosyo-Demografik Ozellikler Anketi

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir dogrultusunda (84,86-89)hazirlanmis
olup, bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasanilan yerlesim yeri ve il, medeni
durum, gebelik durumu, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, kronik hastalik durumu, genel saglik

algis1 ozelliklerine ulagmayi saglayan 12 maddelik bir formdur (EK-1).

2. Mobil Saghk Uygulamalarini Kullanma Algis1 Anketi

Aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir dogrultusunda (84,86-89) hazirlanmis
olup, calisma kapsamina alinan bireylerin mobil saglik uygulamalarini kullanma durumu,
telefona yiikledigi mobil uygulamalar, mobil saglik uygulamalarini yararli ve giivenilir
bulma durumu, mobil saglik uygulamalarii kullanma veya kullanmama tercihlerini

etkileyen faktorler, saglik uygulamalarini hangi amaglarla kullandigi, mobil saglik
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uygulamalarini kullanmanin olumlu saglik davranisi gelistirmesine destek olup olmadigi
verilerine ulasmay1 saglayan 9 maddelik bir formdur (EK-2). Mobil saglik uygulamalarini
kullanma algis1 anketi puanlar1 i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o)) katsayisi 0,85 olarak

bulunmustur ve yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir (90).

3. E-Saghk Okuryazarhg Algis1 Anketi

Arastirma kapsamina Arastirmacilar tarafindan, ilgili literatiir dogrultusunda (84,86-89)
hazirlanmis olup, bireylerin internetten saglik bilgisi edinip edinmedigi, internetten
edindigi saglik bilgilerini yararli veya giivenilir bulup bulmadigi, bir saglhik kurumuna
bagvurmadan 6nce internetten sikayetiyle ilgili bilgi arayip aramadigi, internetten edindigi
bilgiye gore kendi kendine tedaviye baslayip baslamadigi veya kendi kendine tedaviyi
birakip birakmadigi, hekimin verdigi tedaviyi uygularken internetten tedaviyle ilgili bilgi
arayisinda bulunup bulunmadigi, internetten edindigi saglikla ilgili bilgilerin sagligini
gelistirmesine destek olup olmadigi gibi verilere ulasmayi saglayan 8 maddelik bir formdur
(EK-3). E-Saglik okuryazarligi algis1 anketi puanlari i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o)
katsayis1 0,84 olarak bulunmustur ve bu hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiiksek derecede

glivenilir oldugu saptanmistir (90).

4. E-Saghk Okuryazarhg Olcegi (E-SOYO)

Norman ve Skinner (6) tarafindan 2006 yilinda geleneksel okuryazarlik, saglik
okuryazarligi, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar
okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Tirkiye’ de gegerlik ve
giivenirlik calismasi Coskun ve Bebis (91) tarafindan yapilan E-SOY ; internet kullanmayla
ilgili toplam puana dahil edilmeyen 2 madde ve internet tutumunu Slcen 8 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i Likert tipi dlgekleme ydntemi ile “1= kesinlikle
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum”
seklinde diizenlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’tir.
Olgekten alinan puanin artmasi E-SOY diizeyinin de arttigin1 gdstermektedir. Orijinal
dlcegin Cronbach (a) degeri 0.78 dir. Coskun ve Bebis’in ¢alismasinda ise e-SOY Olgek
Cronbach o degeri 0.87 olup, dlcegin yliksek diizeyde giivenirligi oldugu belirlenmistir
(EK-4). Bu ¢alisma 6rnekleminde 6l¢egin Cronbach o degeri 0.97 bulunmustur.
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ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismaya baslamadan 6nce kullanilacak “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” icin ilgili
yazardan &lgek kullanim izni (EK-5) ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan TUTF-BAEK-2021/286 numarali etik kurul izni (EK-6)
alinmigtir. Arastirmaya katilacak olan bireylere arastirmanin yapilma amaci ve onlarin
yapmalar1 gerekenlerin agiklandigi bir anket formu hazirlanarak cevaplamalari tamamen
goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Online olarak ve Google Formlar iizerinden toplanan
veriler i¢in anketin ilk sayfasinda arastirmanin amaci ve toplanan verilerin sadece ¢alisma i¢in
kullanilacagi belirtildikten sonra ‘’Calismayt katilmayr onayliyorum’ ve ¢’Calismaya
katilmayr onaylamiyorum.”” secenekleri sunulmus ve onaylayanlar anket formuna

yonlendirilirken onaylamayanlar ise sayfadan ayrilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi
Arastirma kapsaminda 6rneklem segimine gidilmemis olup belirlenen tarihler arasinda
ulasilabilecek en fazla kisi sayisi hedeflenmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireylere ulasilmasi icin sosyal medya yoluyla kartopu 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirma evrenini 15.06.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda online
ankete katilan 1028 kisi olusturmustur. Arastirma kapsaminda dahil edilme kriterleri:
1. Internet erisimi olmak,
2. Tirkge bilmek,
3. Calismaya katilmaya engel olacak gorsel, isitsel bir saglik problemi bulunmamak,
4. Calismaya katilmaya gonitillii olmakti.
Dahil edilmeme kriterleri ise;
1. Internet erisimi olmamak,
2. Tirkge bilmemek,
3. Calismaya katilmaya engel olacak gorsel, isitsel bir saglik problemi bulunmak,

4. Calismaya katilmaya gontillii olmamakti.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada veriler, 15.06.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmay1
kabul eden 1028 kisiden, Google Forms araciligiyla online olarak toplanmistir. Anketlerin
doldurmasi yaklasik olarak bes dakika slirmiistiir. Sosyal medya araciligiyla dahil edilme
kriterlerini karsilayan herhangi bir bireyden baglanarak veriler toplanmaya baglanmig ve anketi

dolduran kisilerin bu anketi dahil edilme kriterlerini karsilayan diger kisilere de iletmeleri
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istenmistir.  Formlarin  yanitlanmasi  sirasinda, verilerin  giivenirligi ve  ¢oklu
cevaplandirmalardan kac¢inilmasi adina, her Google Forms oturumundan sadece tek yanit
almabilmesi i¢in formlara sinirlandirma uygulanmustir. Ilgili tarihler arasinda ulasilabilen ve

dahil etme kriterlerini karsilayan tiim bireyler ¢alisma kapsamina alinmastir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile
stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yani sira gruplar arasindaki
farkliligin test edilmesinde Bagimsiz Orneklem t Testi ve ANOVA (Varyans) Analizinden
yararlanildi. ANOVA analizi sonucu farkin anlamli oldugu gruplarda ¢oklu karsilastirmalar
Tukey testi ile yapildi. iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson korelasyon testi
ile bakildi. Ayrica bagimli degiskenler {izerindeki bagimsiz faktorlerin etkisinin
belirlenmesinde Coklu Linear Regresyon analizinden yararlanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi.
Cronbach alfa katsayisinin literatiirdeki siniflamast; 0,81-1.00 yiiksek, 0.61-0.80 orta, 0.41-0.60
diisiik giivenilir, 0.00-0.40 giivenilir degil seklindedir (94). Korelasyon katsayisi su sekilde
degerlendirilerek yorumlanir; 0.00-0.25: ¢ok zayif, 0.26-0.49: zay1f, 0.50-0.69: orta, 0.70-0.89:
yiiksek, 0.90-1.00: ¢ok yiiksek iligki vardir (92). Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Arastirma verilerinin online olarak toplanmasi, toplumun hepsine ulasilamamasi ve
verilerin toplanma siiresinin kisith olmasi arastirmanin sinirhiliklarindandir. Ayrica veriler
kartopu 6rneklem yontemiyle toplandigr i¢in sadece belli kesimlere ulasilmigtir. Bu nedenle
calisma kapsaminda elde edilen sonuglar belirli bir kesime ve ¢alismanin 6rneklem grubuna

genellenebilmektedir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine yer verilmistir. Tablodaki
veriler incelendiginde; calismaya dahil edilen 1028 katilimcinin yas ortalamasi 27,30+8,79
(min:18, max:82), %45,2’sinin 25 yas alt1 grupta, %34,3’linlin 25-30 yas grubunda, %20,5’inin
31 yas ve iizeri grupta oldugu; %54,5’inin kadin, %45,5’inin erkek; %78,6’simin bekar,
%21,4’1iniin evli, %20,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu saptanirken; kadinlarin %2,9°’nun gebelik
durumu oldugu saptandi. Egitim diizeyi incelendiginde katilimcilarin %2,9’unun ilkogretim
mezunu %25,6’sin1n lise, %60,8’inin {liniversite (On lisans ve lisans) ve %10,7’sinin lisansiistii
mezunu oldugu belirlendi. Katilimeilarin %22,7’sinin 1000 TL’den az, %21,6’sinin 1000-3000
TL araliginda, %15,9’unun 3001-4000 TL araliginda ve %39,9’unun 4000 TL’den fazla
miktarda bir gelire sahip oldugu; %35,4’linlin kdylerde, %34,8’inin ilgelerde, %59,7’sinin ise
illerde stirekli ikamet ettigi belirlendi. Katilimcilarin %12,3 {iniin tan1 konmus kronik bir saglik
sorunu oldugu, %37,2’sinin genel saglik durumunu ¢ok iyi, %43,1’inin iyi, %18’inin orta ve

%1,8’1nin kotii olarak degerlendirdigi mevcut verilerden saptandi.

18



Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=1028)

Ozellikler Kategori n %
Yas Biitiin 1028 100,0
<25 464 45,2
Yas grup 25-30 353 34,3
>31 211 20,5
Cinsiyet Kadin 560 54,5
Erkek 468 45,5
Ilkégretim 30 2,9
Egitim diizeyi Lise 263 25,6
Universite 625 60,8
Lisansiisti 110 10,7
Koy 56 5,4
Yasamlan yer flce 358 34,8
il 614 59,7
Medeni durum Bekar 808 78,6
Evli 220 21,4
Gebelik durumu(n=560) Evet 16 29
Hayir 544 97,1
Cocuk varhg: Evet 213 20,7
Hayir 815 79,3
1 72 33,8
Cocuk sayis1 2 99 46,5
>3 42 19,7
<1000 TL 233 22,7
) 1000-3000 TL 222 21,6
Gelir
3001-4000 TL 163 15,9
>4001 TL 410 39,9
Kronik hastalik varhg: Evet 126 123
Hayir 902 87,7
Cok iyi 382 37,2
Genel Saghk Durumu Iy 443 43.1
Orta 185 18,0
Kot 18 1,8
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MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI KULLANMA ALGISI VE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI ALGIS| OZELLIKLERI

Tablo 2’de katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanimina iliskin 6zelliklere yer
verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; Katilimcilarin %94,9’unun telefonuna bir mobil
saglik uygulamasi yiikledigi, %35,1’inin herhangi bir mobil saglik uygulamasini yiiklemedigi;
katilimcilarin en ¢ok indirdigi 3 mobil saglik uygulamasimin %72,1 oranla “Hayat Eve Sigar”,
%353 oranla “E-Nabi1z” ve %37,4 oranla “MHRS” oldugu belirlenirken; katilimcilarin en az
indirdigi 3 mobil saglik uygulamasinin %3,8 oranla “Ila¢ Hatirlatma Programi”, %5,1 oranla
“Uyku Programi” ve %35,4 oranla “Sigara Birakma Programi1” oldugu belirlendi.

Katilimeilarin %2,7’sinin herhangi bir mobil saglik uygulamasini kullanmadig1, mobil
saglik uygulamalarini kullanan katilimcilarin (n=1000) mobil saglik uygulamalarin1 kullanim
tercihlerini en yiiksek oranda etkileyen faktorlerin, %48,2 oranla mobil uygulamanin planlama
yapmaya fayda saglamasi ve %41,4 oranla mobil saglik uygulamalarinin faydali bilgiler
icermesi oldugu saptanirken; katilimcilarin en yiiksek oranda mobil saglik uygulamalarini
kullanim amaglarinin %51,9 oranla hastaneden randevu almak, %48,7 oranla Covid-19 salgini
hakkinda bilgi almak ve %45,9 oranla saghk kayitlarim1 ulagmak oldugu saptandu.
Katilimeilarin %36,1°1 (n=371) her mobil saglik uygulamasini tercih etmedigi ve bu
katilimcilarin bazi mobil saglik uygulamalarini kullanmama tercihlerini en c¢ok etkileyen
faktorlerin %39,4 oranla mobil saglik uygulamasini diizenli olarak kullanilamayacagi ve %21,3

oranla akilli telefonda yer olmamasi oldugunu belirttigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katiimeilarin Mobil Saghk Uygulamalarim Kullanimina iliskin Ozellikler

Ozellikler Kategori n %
TeJefonuna mobil Evet 976 94,9
sz:gllk uygulamasi Hayir 52 5.1
yiikleme durumu
MHRS 384 37,4
E-Nabiz 545 53,0
Hayat Eve Sigar 741 72,1
Diyet/Egzersiz Uygulamalari 286 27,8
indirilen mobil Adimsayar 308 30,0
uygulamalar* Adet Takvimi(n=560) 137 24,5
Sigaray1 Birakma 55 54
Su I¢me Hatirlatic 70 6,8
Uyku Programi 52 51
Ilag Hatirlatic 39 3,8
Kullanmiyorum 28 2,7
Planlama yapmama yarar sagliyor 482 48,2
Mobil saglik uygulamalarini kullanirken sagligima
daha ¢ok dikkat ediyorum 281 28,1
Mobil saghk Mobil saglik uygulamalarindan faydali bilgiler
uygulamalarim ediniyorum 414 41,4
kullanma tercihini Mobil saglik uygulamalarini kullanmak beni motive
etkileyen faktorler ediyor 236 23,6
(n=1000)* Mobil saglik uygulamalarindan hatirlatici olarak yarar
sagliyorum 252 25,2
Cevremden mobil saglik uygulamalariyla ilgili olumlu
yorumlar duyuyorum 109 10,9
Bir saglik caliganinin dnerisiyle kullaniyorum 39 3,9
Her uygulamayi kullanabilirim 657 63,9
Bir mobil saghk Diizenli bir sekilde kullanabilecegimi diigiinmiiyorum 146 39,4
uygulamasim Yararli gérmiiyorum 76 20,5
kullanmama tercihini | Bilgilerin dogruluguna giivenmiyorum 71 19,1
etkileyen faktorler Akilli telefonumda yeterli depolama alani yok 79 21,3
(n=371)* Mobil saglik uygulamalari ticretli 50 13,5
Mobil saglik uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgim yok 36 9,7
Covid-19 konusunda bilgi sahibi olmak 487 48,7
Hastane randevusu almak 519 51,9
Saglik kayitlarina erismek 459 45,9
. . Glin i¢inde atilan adimlar1 hesaplamak 334 33,4
Mobil Saghk Kalori hesaplamak 243 24,3
uygulamalarim Su tiiketimini takip etmek 128 | 12,8
kullanma amaci y <
(n=1000)* §ek§r hastgllglnl yonetmek 59 59
Illa¢ igmeyi hatirlamak 51 51
Kilo vermek 94 9,4
Adet dongiisiinii takip etmek(n=543) 124 22,1
Gebelik takibi yapmak(n=543) 9 1,6

*:Birden fazla sik isaretlenmis ve verilen yanitlara gore veriler gruplandirilmistir.
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Tablo 3’te katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma algis1 anketi sonuglarina
yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; Katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini
kullanma algis1 anketine her diizeyde en yiiksek oranda katildiklar1 ifadeler incelendiginde:

Katilimcilarin %5,4 oranla (n=56) hi¢bir zaman katilmadig: ifadenin “Mobil saglik
uygulamalarint kullanmak olumlu saglik davranisi gelistirmeme destek oluyor.” oldugu;
katilimcilarin %12,9 oranla (n=133) nadiren, %27,2 oranla (n=280) ara sira katildig1 ifadenin
“Mobil saglik uygulamalarini kullanirim.” oldugu; katilimcilarin %47,1 oranla (n=484)
cogunlukla katildig1 ifadenin “Mobil saglik uygulamalarina glivenirim.” oldugu; katilimcilarin
%30,1 oranla (n=309) her zaman katildig1 ifadenin “Mobil saglik uygulamalarin1 yararl
buluyorum.” oldugu mevcut verilerden saptandi.

Katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma algist anketinden en yiiksek puan
aldiklar ifadenin 3,86+1,02 ortalamayla “Mobil saglik uygulamalarini yararli buluyorum.”
oldugu; katilimcilarin en diisiik puan aldiklar ifadenin 3,61+1,11 ortalamayla “Mobil saglik
uygulamalarin1 kullanmak olumlu saglik davranigi gelistirmeme destek oluyor.” oldugu
saptanirken; katilimcilarin mobil saglik uygulamalarin1 kullanma algis1 anketi toplam puan
ortalamasi 5 puan iizerinden 3,71+0,87 oldugu saptandi. Mobil saglik uygulamalarini kullanma
algist anketi puanlari i¢in hesaplanan Cronbach alfa (a) katsayisinin 0,85 oldugu ve bu

hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiliksek derecede giivenilir (0,8-1) oldugu saptand: (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Mobil Saghk Uygulamalarini Kullanma Algis1 Anketi Sonuglari

Hicbir . <
7aman Nadiren | Ara sira | Cogunlukla | Her zaman
Ifadeler n(%) | n(%) n (%) n (%) n (%) Ort.£SS

Mobil saglik uygulamalarini
kullanirim

Mobil saglik uygulamalarini
yararli buluyorum

Mobil saglik uygulamalarina
giivenirim

Mobil saglik uygulamalarini
kullanmak olumlu saglik
davranis1 gelistirmeme
destek oluyor

28(2,7) | 133(12,9) | 280(27,2) | 284(27,6) | 303(29,5) | 3,68+1,11

31(3,0)| 72(7,0) |219(21,3)| 397(38,6) | 309(30,1) | 3,86+1,02

36(3,5)| 66(6,4) |253(24,6)| 484(47,1) | 189(18,4) | 3,70+0,96

56(5,4) | 113(11,0) | 239(23,2) | 392(38,1) | 228(22,2) | 3,61+1,11

Toplam puan 14,85+3,71
Ortalama 3,71+0,87
Cronbach's Alpha(a) 0,847

Ort: Ortalama, SS=Standart sapma
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Tablo 4’te katilimcilarin E-Saglik Okuryazarligt Algis1 anketi sonuglarina yer
verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; Katilimeilarin %69,9 oranla (n=719) hi¢bir zaman
katilmadig1 ifadenin “Internetten edindigim bilgiye gore kendi kendime tedaviyi birakirim.”
oldugu; katilimeilarin %16,4 oranla (n=169) nadiren katildig1 ifadenin “Internetten edindigim
bilgiye gore kendi kendime tedaviye baglarim.” oldugu; katilimcilarin %26,5 oranla (n=272)
ara sira katildigi ifadenin “Internetten edindigim saglik bilgisine giivenirim.” oldugu;
katilimeilarin % 43,8 oranla (n=450) c¢ogunlukla katildigi ifadenin “Bir saglik kurumuna
basvurmadan Once internetten sikayetimle ilgili bilgi ararim.” oldugu; katilimcilarin %30,4
oranla (n=313) her zaman katildig1 ifadenin “Internetten saglik bilgisi edinirim.” oldugu mevcut
verilerden saptandi.

Katilimeilarin E-Saglik Okuryazarligi Algist anketinden en yiiksek puan aldiklart
ifadenin 3,78+1,12 ortalamayla “Internetten saglik bilgisi edinirim.” oldugu; katilimcilarin en
diisiik puan aldiklari ifadenin 3,20+1,21 ortalamayla “Hekimin verdigi tedaviyi uygularken
internetten tedavimle ilgili bilgi arayisinda bulunurum.” oldugu saptanirken; katilimcilarin
internet saglik bilgisi algis1 anketi toplam puan ortalamasi 5 puan iizerinden 3,69+0,74 oldugu
saptandi. E-Saglik Okuryazarligi Algist anketi puanlar i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o)
katsayisinin 0,84 oldugu ve bu hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiiksek derecede giivenilir (0,8-
1) oldugu saptand1 (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarh@ Algis1 Anketi Sonuclari

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

ifadeler

n(%o)

n(%o)

n(%o)

n(%o)

n(%o)

Ort.£SS

Internetten Saglik
Bilgisi Edinirim

50(4,9)

90(8,8)

207(20,1)

368(35,8)

313(30,4)

3,78+1,12

Internetten
edindigim saglikla
ilgili bilgileri
yararli buluyorum

50(4,9)

123(12,0)

243(23,6)

391(38,0)

221(21,5)

3,59+1,10

Internetten
Edindigim saglik
bilgisine glivenirim

60(5,8)

141(13,7)

272(26,5)

434(42,2)

121(11,8)

3,40+1,05

Bir Saglik
Kurumuna
Basvurmadan 6nce
internetten
sikayetimle ilgili
bilgi ararim

78(7,6)

126(12,3)

222(21,6)

450(43,8)

152(14,8)

3,46+1,12

Internetten
edindigim bilgiye
gore kendi kendime
tedaviye baglarim™

645(62,7)

169(16,4)

119(11,6)

77(7,5)

18(1,8)

4,31+1,05

Internetten
edindigim bilgiye
gore kendi kendime
tedaviyi birakirim*

719(69,9)

131(12,7)

103(10,0)

63(6,1)

12(1,2)

4,44+0,98

Hekimin verdigi
tedaviyi uygularken
internetten
tedavimle ilgili
bilgi arayisinda
bulunurum

152(14,8)

117(11,4)

221(21,5)

448(43,6)

90(8,8)

3,20+1,21

Internetten
edindigim saglikla
ilgili bilgiler
sagligimi
gelistirmeme destek
oluyor

119(11,6)

122(11,9)

271(26,4)

338(32,9)

178(17,3)

3,32+1,22

Toplam puan

29,5245,93

Ortalama

3,69+0,74

Cronbach’s
Alpha(a)

0,839

Ort: Ortalama, SS=Standart sapma, *=Ifadelere katilim diizeyi ters gevrilerek puanlanmistir.
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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OZELLIKLERI

Tablo 5°te katilimcilarin E-Saglik Okuryazarh@ Olgegi sonuglarma yer verilmistir.
Katilimeilarm E-Saglik Okuryazarlign Olgegine her diizeyde en yiiksek oranda katildiklari
ifadeler incelendiginde; Kkatilimcilarin %11,5 oranla (n=118) hi¢ katilmadigi ifadenin
“Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri kullandigimda, kendimi
giivende hissederim” oldugu; katilimcilarin %8,4 oranla (n=86) katilmadig1 ifadenin
“Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri kullandigimda, kendimi
giivende hissederim” oldugu; katilimcilarin %13,3 oranla (n=137) kararsiz kaldig1 ifadenin
“Internetten ne tiir saglik kaynaklarma ulasacagimi biliyorum.” oldugu; katilimcilarin %43
oranla (n=442) katildig1 ifadenin “Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum.” oldugu; katilimcilarin %39,5 oranla
(n=406) tamamen katildig1 ifadenin “Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarmi, diisiik
kaliteli saglik kaynaklarindan ayirabilirim.” oldugu mevcut verilerden saptandi. Katilimcilarin
E-Saglik Okuryazarligi Olgeginden en diisiik puan aldiklari ifadenin 3,71+1,32 ortalamayla
“Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri kullandigimda, kendimi

giivende hissederim.” oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmeilarin E-Saghk Okuryazarhg Olcegi ifadelerine Katihm Sonuclar

£
£ £
= 2 % S, s S
= E = c £ £
2 E S 5 S5
2 e M =
=
[roaghle Oluryasarit OI6e8! | nog) | n@) | n() | n©6) | n(®) | Ortss
Internetten ne tiir saglik
kaynaklarina ulagsacagimi 35(3,4) | 85(8,3) |137(13,3)|369(35,9) | 402(39,1) | 3,99+1,08
biliyorum.
Internetteki yararli saglik
kaynaklarini nereden (arama
motorlart, saglik siteleri) 47(4,6) | 71(6,9) |118(11,5)|426(41,4) |366(35,6)|3,97+1,08
bulacagimi biliyorum.
Internetteki yararli saglik
kaynaklarini nasil (uygun anahtar
keﬁmeler kuuanargk)y%?nacaglml 48(4,7) | 71(6,9) |115(11,2) | 404(39,3) | 390(37,9) | 3,99+1,09
biliyorum.
Sagligimla ilgili sorularima
cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagim (e-dergi, e-Kitap, 53(5,2) | 71(6,9) | 101(9,8) | 442(43,0) | 361(35,1) | 3,96+1,09
forum vs.) biliyorum.
Internette bana yardimci olmasi
icin buldugum saglik bilgisini 50(4,9) | 72(7,0) |112(10,9)|407(39,6)|387(37,6) | 3,98+1,10
nasil kullanacagimi biliyorum.
Internetten buldugum bilgilerin
sagligima yararli olup olmadigini
degerlendirecek becerilere 46(4,5) | 78(7,6) |112(10,9)|403(39,2) | 389(37,8) | 3,98+1,09
sahibim.
Internetteki yiiksek kaliteli saglik
kaynaklarini, diisiik kaliteli
saglik kaynaklarmdan 62(6,0) | 71(6,9) |111(10,8)|378(36,8) |406(39,5) | 3,97+1,15
ayirabilirim.
Sagligimla ilgili kararlarimda
internetten elde etigim bilgileri 111511 5| g6(g.4) |127(12.4) | 345(33.6) | 352(34,2) | 3,7121,32

kullandigimda, kendimi giivende
hissederim.

Ort: Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 6°da E-Saglik Okuryazarligi Olgegi(E-SOYO) puan ortalamalari ve cronbach alfa

giivenirlik diizeyine yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; Katilimcilarm E-SOYO

toplam puan ortalamalari incelendiginde; Ol¢egin toplam puaninin 31,55+8,10, Onemlilik

diizeyi puaninm 3,94+1,01 oldugu belirlendi. E-SOYO igin hesaplanan Cronbach alfa (a)

katsayisinin 0,97 oldugu ve bu hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiiksek derecede giivenilir (0,8-

1) oldugu saptandi.
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Tablo 6. E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayisi
E-Saghik Okuryazarh@ Olgegi
(E-SOYO) Madde Ort.+SS Median (Min.-Max.)
Toplam puan 8 31,55+8,10 32(8-40)
Ortalama 8 3,94+1,01 4(1-5)
Cronbach's Alpha(a) 8 0,966

SS=Standart Sapma

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARINI KULLANIMA ALGISI VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
ALGISI OZELLIKLERI

Tablo 7°’de katilimecilarin  sosyodemografik o6zelliklerine gére Mobil Saglik
Uygulamalarmi Kullanma Algist (MSUKA) ve E-Saglik Okuryazarhigi Algisi (ESOA)
anketleri puan ortalamalarina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; Katilimcilarin
yas gruplarma géore MSUKA ve ESOA puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik saptandi (MSUKA->F=9,444; p=<0,001 ve ESOA-> F=9,397; p=<0,001). Yapilan
Tukey testine gore bu farkliligin MSUKA puanlarinda 31 yas ve tizeri grup ile diger yas gruplari
arasinda; ESOA puanlarinda ise tiim yas gruplari arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan 31 yas
ve lizeri katilimcilarin mobil saglik uygulamalarin1 kullanma algis1 ve e-saglik okuryazarligi
algilarinin daha diisiik oldugu goriildii. Erkek katilimcilarin, kadinlara kiyasla e-saglik
okuryazarlig1 alg1 diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(t=2,497; p=0,013). Katilimcilarin egitim diizeyine géore MSUKA ve ESOA puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptandi (MSUKA->F=39,122; p=<0,001 ve
ESOA>F=44,302; p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin ilkdgretim ve lise
egitim diizeyi ile liniversite ve iistii egitim diizeyi arasinda oldugu saptandi. Bu bulgulardan
egitim diizeyi ylikseldikce katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma ve e-saglik
okuryazarlig: algilarinin da yiikseldigi belirlendi.

Katilimcilarin yerlesim yerine gore MSUKA ve ESOA puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik saptandi (MSUKA->F=55,860; p=<0,001 ve ESOA->F=18,810;
p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin tiim alt boyutlar arasinda oldugu saptandi.

Bu bulgudan kdy yerlesim bolgesinden kentlere gecerken katilimcilarin mobil saglik
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uygulamalarini kullanma ve e-saglik okuryazarligi algilarinda yiikselme oldugu belirlendi.
Katilimcilarin gelir diizeyine gére MSUKA ve ESOA puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik saptandi (MSUKA->F=17,064; p=<0,001 ve ESOA->F=12277;
p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin 1000 TL altinda geliri olanlar ile diger
gelir gruplarinda yer alan katilimcilar arasinda oldugu saptandi.

Kronik bir saglik sorunu olan katilimcilarin, olmayanlara goére mobil saglik
uygulamalarini kullanma ve e-saglik okuryazarligi algi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptandi (MSUKA—>1=5,426; p=<0,001 ve ESOA-> t=5,555;
p=<0,001). Katilmcilarin saglik durumlarmi tanimlama durumuna gére MSUKA ve ESOA
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptandi (MSUKA->F=89,789;
p=<0,001 ve ESOA->F=65,191; p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin tiim alt
boyutlar arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan saglik durumu tanimlamasi kétiilestikge
katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma ve e-saglik okuryazarligi algilarinda

diisme oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Katiimecilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Mobil Saghk Uygulamalarnm Kullanma Algisi (MSUKA) ve E-Saghk
Okuryazarhgi Algis1 (ESOA) Anketleri Puan Ortalamalari

Mobil I%%};';Ezg::;"s]alar m Anlamihk | E-Saglk Okuryazarh@ Algist|  Anlamhlik
Ozellikler Kategori n Ort.+SS t/F p Ort.+SS t/F p
<251 464 3,76+0,87 . 3,68+0,80 .
Yas grup 25.302 353 3.79+0.81 9,4440 | <0001 3,800,70 9,3970 | <0001
>31° 211 3,48+0,92 fark=3<21 3,53+0,63 fark=3<2<1
. Kadin 560 3,68+0,85 . 3,64+0,71 R .
Cinsiyet Erkek 468 3.7540.89 1,233 0,218 3.7540.77 2,497 0,013
flkogretim? 30 3,27+1,10 . 3,22+0,66 .
Esitim diigevi Lise? 263 3,27+0,85 29 1995 <0,001 3,30+0,71 44302 <0,001
sifim cuzent Universite® | 625 3,88+0,81 ! fork=t<a 3,84+0,70 ! fere1<ss
Lisansiistii® 110 3,94:+0,77 fark=2<34 3,89+0,63 fark=2<3.4
Koy 56 2.83£1,09 . 3,23+0,77 .
Yasanilan yer flge? 358 3,530,77 55,860 | <0001 3,600,62 188100 <0001
ng 614 3,90i0,83 fark=1<2<3 3,78:|:O,78 fark=1<2<3
. Bekar 808 3,71+0,88 . 3,69+0,76 \
Medeni durum Evii 290 3.7340.82 0,287 0,774 3.67+0.66 0,395 0,693
. Evet 16 3,38+0,88 ) 3,71+0,73 ,
Gebelik durumu Hayir 544 3.6940.85 1,462 0,144 3.6340.71 0,421 0,674
§ Evet 213 3,64+0,83 . 3,67+0,64 .
Cocuk varhgi Hayir 815 3.7340.88 1,412 0,158 3.6940.76 0,371 0,711
1 72 3,66+0,74 3,68+0,61
Cocuk sayis 2 99 3,68+0,81 0,657° | 0,519 3,67+0,61 0,014° | 0,986
>3 42 3,51+1,03 3,68+0,76
<1000 TI 233 3,43+0,92 . 3,49+0,80 .
Gelir 1000-4000 TP | 385 3.84+0.83 17,0640 <0001 3,78+0,74 122770 <0001
>4001 TI® 410 3,76+0,85 fark=1<23 3,72+0,69 fark=1<23
) § Evet 126 3,32+0,85 R . 3,39+0,63 R .
Kronik hastalik varhg Hayir 902 3.7740.86 5,426% | <0,001 3.7340.75 5,555% | <0,001
Cok iyit 382 4,18+0,82 4,04+0,79
§ fyi? 443 3,54+0,70 .| <0,001* 3,56+0,61 .| <0,001*
Genel Saghk Durumu | 5, 185 3.3120.78 B9.78% | rczeaa 3.38+0.58 65,191 1 crezeses
Kotiit 18 2,31+1,38 2,69+0,65

*:p<0,05; a(t)=Bagimsiz Orneklem t Testi; b(F)=ANOVA (Varyans) Analizi; SS=Standart Sapma
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI OZELLIKLERI

Tablo 8’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore E-Saglik Okuryazarligi
Olgegi puan ortalamalarina yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde; Katilimcilarin yas
gruplara gore e-saglik okuryazarlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik saptandi (F=14,050; p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin 25-30 yas
grubu ile 25 yas alt1 grup ve 31 yas ve lizeri grup arasinda oldugu saptandi. Erkek katilimcilarin,
kadinlara kiyasla e-saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (t=2,758;
p=0,006). Katilimcilarin egitim diizeylerine gore e-saglik okuryazarlik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik saptandi (F=52,381; p=<0,001). Yapilan Tukey testine
gore bu farkliligin tiim egitim diizeyleri arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan katilimeilarin
egitim diizeyi arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinde de artma oldugu belirlendi.

Katilimecilarin yerlesim yerine gore e-saglik okuryazarlik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik saptandi (F=8,985; p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu
farkliligin tiim alt boyutlar arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan kdy yerlesim bolgesinden
kentlere gecerken katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinde artma oldugu belirlendi.
Katilimcilarin gelir diizeyine gore e-saglik okuryazarlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik saptand1 (F=17,573; p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin
1000 TL altinda geliri olan katilimci grubu ile diger gelir gruplarinda yer alan katilimcilar
arasinda oldugu saptandi. Katilimcilarin saglik durumlarini tantmlama durumuna gore e-saglik
okuryazarlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptand1 (F=44,014;
p=<0,001). Yapilan Tukey testine gore bu farkliligin tiim alt boyutlar arasinda oldugu saptandi.
Bu bulgudan saglik durumu tanimlamasi kotiilestikce katilimcilarin e-saglik okuryazarlik

diizeyinin de distiigii belirlendi (Tablo 8).

30



Tablo 8. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore E-Saghk Okuryazarhg

Olcegi Puan Ortalamalan

E-Saghk
Anlamhihk
Okuryazarh@
Ozellikler Kategori n Ort.+SS t/F p
<25! 464 3,89+1,04
<0,001*
Yas grup 25-302 353 4,15+0,85 14,050°
fark=2>1,3
>313 211 3,71+1,14
o Kadmn 560 3,86+1,02
Cinsiyet 2,758? 0,006
Erkek 468 4,04+1,00
ko gretim 30 2,80+1,17
Lise? 263 3,47+1,10 <0,001*
Egitim diizeyi . _ 52,381°
Universite? 625 4,11+0,91 fark=1<2<3<4
Lisansiistii* 110 4.424+0,60
Koy* 56 3,43£1,12
. <0,001*
Yasanilan yer Ilge? 358 3,90+0,92 8,985
. fark=1<2,3
12 614 4,01+1,04 :
Bekar 808 3,97+1,00
Medeni durum . 1,466% 0,143
Evli 220 3,85+1,07
Evet 16 4,1120,94
Gebelik durumu 0,9802 0,327
Hayir 544 3,86+1,02
Evet 213 3,86+1,05
Cocuk varhg 1,3332 0,183
Hayir 815 3,96+1,00
1 712 3,89+1,08
Cocuk sayisi 2 99 3,90+0,98 0,470° 0,626
>3 42 3,72+1,14
<1000 TI* 233 3,63+1,07
. <0,001*
Gelir 1000-4000 TI? 385 4,08+1,07 17,573
fark=1<2,3
>4001 TI 410 4,110,88
Evet 126 3,65+1,18
Kronik hastalik varhg 3,0672 0,003*
Hayir 902 3,98+0,98
Cok iyit 382 4,33+0,83
Iyi? 443 3,82+0,98 <0,001*
Genel Saghk Durumu 44,014°
Orta® 185 3,56+1,08 fark=4<3<2<1
Koti* 18 2,68+1,39

*:p<0,05; a(t)=Bagimsiz Orneklem t Testi; b(F)=ANOVA (Varyans) Analizi; SS=Standart Sapma.




E-SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI
KULLANMA  ALGISI VE  E-SAGLIK  OKURYAZARLIGI  ALGISI
OZELLIKLERININ ILISKiSi

Tablo 9°da E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi ile katilimeilarin mobil saglik uygulamalarini
kullanma algisi1 ve katilimcilarin e-saglik okuryazarligi algis1 puanlar arasindaki iligki diizeyine
yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; E-SOYO puani ile katilimcilarin mobil saglik
uygulamalarini kullanma alg1 diizeyi (r=0,484; p=<0,001) ve e-saglik okuryazarligi algi diizeyi
(r=0,619; p=<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig:
saptand1. Bu bulgudan katilimcilarin mobil uygulamalarini kullanim ve internet saglik bilgisi
alg1 diizeyleri arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyin de arttig1 belirlendi. Katilimcilarin mobil
saglik uygulamalarin1 kullanma alg1 diizeyi ile e-saglik okuryazarligi algi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig1 saptandi (r=0,655; p=<0,001).

Tablo 9. E-Saglik Okuryazarhg Olgegi ile Katthmcilarin Mobil Saghk Uygulamalarim
Kullanma Algis1 ve Katihmcilarin E-Saghk Okuryazarhg Algisi Puanlar

Arasindaki Iliski Diizeyi

E-Saghk Katihmcilarin Mobil Saghk
Test Okuryazarh@ | Uygulamalarim Kullanma Algi
Katihmcilarin Mobil Saghk r 0,484
Uygulamalarim1 Kullanma Algisi p <0,001*
Katihmecilarin E-Saghk r 0,619 0,655
Okuryazarh@ Algisi p <0,001* <0,001*

*:p<0,05;r= Pearson Korelasyon Testi

COKLU LINEAR REGRESYON ANALIiZI SONUCLARINA GORE
KATILIMCILARIN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi UZERINDE
TANIMLAYICI DEGISKENLERIN YORDAYICI ETKIiSi

Tablo 10’de katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskili bagimsiz faktorler
incelendi. Tablodaki verilere bakildiginda; tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan faktorler
kullanilarak; katilimcilarin e-saglik okuryazarligi diizeyine etki eden durumlari yordamak
amaciyla enter metoduyla, ¢ok degiskenli linear regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda
anlamli bir regresyon modeli, F=84,358, p=<0,001 ve bagimli degiskendeki varyansin
%43 linlin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandig1 bulunmustur. Buna goére egitim diizeyi

(B=0,13; p=<0,001), gelir diizeyi ($=0,10; p=<0,001), mobil saglik uygulamalarini kullanma
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algist (f=0,10; p=0,003) ve e-saglik okuryazarlig: algisinin (f=0,49; p=<0,001) katilimcilarin

e-saglik okuryazarlig1 diizeyine etki eden bagimsiz faktorler oldugu saptandi.

Tablo 10. Coklu Linear Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Katimcilarin E-Saghk

Okuryazarhg Diizeyi Uzerinde Tanimlayici Degiskenlerin Yordayic: Etkisi

Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients

Faktorler B SH. B t p Model
Yas 0,005 | 0,003 | 0,047 1802 | 0072 | R=0427
Cinsiyet (Kadn=0, Erkek=1) | 0,047 | 0,049 | _ 0,023 0964 | 0335 | F=84358
Egitim diizeyi

(ilkdgretim=0, Lise=1, 0,245 | 0051 | 0127 4,788 | <0,001* | p=<0,001
Universite=2 )

‘K{::ti:;lan yer (Koy=0. 0,064 | 0111 | 0,014 0581 | 0561

Gelir diizeyi (TL)

(<1000TL=0, 1000-4000TL=1, | 0,080 | 0,021 | 0,007 3,737 | <0,001*

>4001TL=2)

Kronik hastakvarhgr | 75 | 0082 | 0023 0887 | 0375

(Evet=0, Hayir=1)

Genel saghk durumu

(Orta/kotii=0, fyi=1, Cok 0072 | 0041 | 0,052 1783 | 0,075

iyi=2)

MSUKA diizeyi 0,113 | 0,039 | 0,007 2,930 | 0,003

ESOA diizeyi 0,664 | 0,044 | 0486 15092 | <0001

* p<0,05, Multiple Linear Regression(Method=Enter), Bagimh degisken: E-saglik okuryazarligi
SH=Standart hata, MSUKA: Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algisi, ESOA: E-Saglhk Okuryazarlig:
Algist.
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TARTISMA

Glinlimiizde teknolojide yasanan hizli gelismeler, hayatin her alaninda oldugu gibi
saglik sektoriinde de 6nemli degisimleri beraberinde getirmistir (93). Bireyler interneti saglikla
ilgili arastirma yapmak ve bilgi edinmek icin 6nemli bir kaynak olarak kullanmaktadirlar.
Saglikla ilgili bilgilere daha hizl1 ve kolay ulagmak i¢in internette yer alan elektronik kaynaklara
giinden giine daha fazla bagvurmaktadirlar. Bu durum sonucunda saglik okuryazarliginin farkl
bir hali olan e-saglik okuryazarligi onem kazanmus, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismeler artig gdstermis ve mobil cihazlarin yayginlasmasini saglanmustir (81,85,93). Giderek
dijitallesen diinyada, 6zellikle pandemi doneminde toplumsal sagligin 6n plana ¢ikmasiyla, e-
saglik okuryazarligi ve mobil saglik uygulamalarinin bireysel ve toplumsal yasama daha fazla
etkisi olmaktadir (85). Bu dogrultuda, toplumun e-saglik okuryazarlik diizeyini, e-saglik
okuryazarlig algisin1 ve mobil saglik uygulamalarimi kullanma algilarini belirlemek amaciyla

yapilan bu arastirmanin bulgulart mevcut literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilan 1028 katilimcinin yas ortalamasinin 27,30£8,79 (%40,5’inin 19-24
yas grubunda), %54,5’inin kadin, %78,6’sinin bekar, %79,3’linlin ¢ocugunun olmadigi,
%60,8’inin tiniversite (6n lisans ve lisans), %39,9’unun 4000 TL’den fazla miktarda bir gelire
sahip oldugu, %59,7’sinin ise illerde siirekli ikamet ettigi belirlendi. Calisma katilimcilarinin
%12,3’liniin tan1 konmus kronik bir saglik sorunu oldugu, %43,1’inin genel saglik durumunu
iyi olarak degerlendirdigi saptanmistir. Ozdemir’in aym konuda Istanbul’un ilgesinde yaptigi
calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 48,31+17,71 (%20’sinin 35-44 yas grubunda),

%45,2’sinin kadin, %43,1’inin tiniversite mezunu (6n lisans ve lisans), %48,3 iniin gelirinin
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gidere denk oldugu, %30,4’liniin diizenli ila¢ kullandig1, %23,1’inin genel saglik durumunu iyi
olarak degerlendirdigi saptanmstir. Elde edilen sonuglar Ozdemir’in ¢alismasiyla genel olarak
benzerlik gostermekle birlikte bu ¢alismada kadin katilimcilar, tiniversite mezunlar1 ve genel
saglik durumunu iyi olarak degerlendirenler daha fazladir (94). Fidan’in benzer konuda 18 yas
iistii bireylerle yaptig1 calismada katilimeilarin yas ortalamasinin 39,41+12,73 yil (%55,2’sinin
35 yasindan biiyiik oldugu), calismaya katilan toplam 529 kisinin %55,1’inin kadin, 73,3 {iniin
evli, %32,3’lnlin ¢ocugunun olmadigi, %81,7’sinin {tniversite-yiiksek lisans mezunu,
%38,9’unun gelir diizeyinin 3001- 10000 TL arasinda oldugu saptanmistir. Fidan’in
calismasina gore bu c¢alismada Orneklem grubu daha biiyiikk olmakla beraber Fidan’in
calismasinda yas ortalamasi daha biiyiik, evli ve gocugu olanlar daha fazla, katilimcilarin gelir

diizeyi daha diistiktiir (95).

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Mobil saglik uygulamalarini kullanma algis1 anketi puanlar i¢in hesaplanan Cronbach
alfa (o) katsayis1 0,85 olarak bulunmustur ve yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir
(94). Bu calismada katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma sikligr sorgulandiginda
katilimcilarin %12,9 oranla nadiren, %27,2 ara sira katildig1 ifade edilmistir. Diger yandan,
Doner Giliner ve arkadaglarinin c¢alismasinda katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini
kullanma sikligr sorgulandiginda; %11,5’1 mobil saghk uygulamalarini her giin
kullanmaktayken, %4,3’1i ayda bir kullanmaktadir (83). Calismada katilimcilarin mobil saglik
uygulamalarini yararli bulma ifadesine %30,1 oranla her zaman katildiklar1 tespit edilmistir.
Benzer sekilde Dal’in calismasinda katilimcilarin genel olarak mobil saglik uygulamalarimi
yararli bulma oran1 sorgulandiginda katiliyorum olarak ifade edenlerin oran1 %53,3’tiir (96).
Caligsmaya katilanlarin en ¢ok indirdigi mobil saglik uygulamalarinin %72,1 oranla “Hayat Eve
Sigar”, %53 oranla “E-Nabi1z” ve %37,4 oranla “MHRS” oldugu belirlenmistir. Mercan ve
arkadaslarinin 2017-2018 yilinda veri toplayarak yaptigi ¢alismada en yaygin kullanilan
uygulamanin %51,1 oranla MHRS, %25,7 oranla ilag takibi uygulamasi ve %18,4 oranla diyet
ve zayiflama uygulamasi oldugu tespit edilmistir (89). Bu farkliligin Mercan ve arkadaslarinin
caligmasinda verilerin Koronaviriis Hastalig1 (Covid-19) pandemisinden 6nce, bu ¢alismadaki
verilerin  Covid-19 pandemisi  basladiktan sonra toplandigindan  kaynaklandigi
diistinilmektedir.

Katilimcilarin mobil saglik uygulamalarma glivenme durumu sorgulandiinda %47,1

oranla ¢ogunlukla giivendigi, %18,4 oraninda her zaman giivendigi belirlenmistir. Benzer
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olarak Dal’in yaptig1 c¢aligmada da m-saglik uygulamasindan elde edilen bilgilerin
giivenilirligine katilimecilarin %42,5 oraninda katildigr %18,3 oraninda kesinlikle katildig1
tespit edilmistir (96). Calismaya katilanlarin mobil saglik uygulamalarini kullanmama
tercihlerini en ¢ok etkileyen faktorlerin %39,4 oranla mobil saglik uygulamasini diizenli olarak
kullanamayacagi ve %21,3 oranla akilli telefonda yer olmamasi olarak belirlendi. Doner Giiner
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da Mobil saglik uygulamalarini kullanmayan kisilere
kullanmama nedenleri soruldugunda en ¢ok “Diizenli olarak kullanacagimi diisiinmiiyorum”
cevabi verilmistir (83). Krebs ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada uygulamalari
kullanmayanlara nedenleri soruldugunda; en sik mobil saglik uygulamalarina ilgisizliklerinden
dolayr oldugu tespit edilmistir (97). Mobil saglik uygulamalarini kullanan katilimcilarin
(n=1000) mobil saglik uygulamalarini kullanim tercihlerini en yliksek oranda etkileyen
faktorlerin, %48,2 oranla mobil uygulamanin planlama yapmaya fayda saglamasi oldugu tespit
edilmistir. Ernsting ve arkadaslarinin yaptigr c¢aligmada da mobil saglik uygulamasi
kullananlarin (n=521) uygulamalardan en ¢ok gordiikleri yararin planlama yapmak (%50,7)
oldugu tespit edilmistir (98). Katilimcilarin en yiiksek oranda mobil saglik uygulamalarini
kullanim amaglarinin %51,9 oranla hastaneden randevu almak, %48,7 oranla Covid-19 salgini
hakkinda bilgi almak oldugu saptanmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde, iilkemizde Saglik
Bakanligi tarafindan gelistirilen “Hayat Eve Sigar” mobil uygulamasi ile vatandaslarin Covid-
19 konusunda bilgilendirilmesi, salgin hastalik risklerinin en az seviyeye indirilmesi ve

yayilmasinin 6nlenmesi amaglanmistir (99).

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI ALGISI OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

E-Saglik Okuryazarligi Algist anketi puanlart i¢in hesaplanan Cronbach alfa (o)
katsayisinin 0,84 olarak bulunmustur ve bu hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiiksek derecede
giivenilir (0,8-1) oldugu saptanmistir (90). Calismaya katilanlarin e-saglik okuryazarligi algisi
sorularmma verdigi cevaplar incelendiginde ¢ogunlukla (%35,8) internetten saglik bilgisi
edindikleri tespit edilmistir. Diger yandan Erdogan Ozyurt ve arkadaslarmin ¢aligmasinda
katilimcilarin bazen (%40,9) internetten saglik bilgisi edindikleri belirtilmistir (87). Basch ve
arkadaslariin yaptigi ¢alismada da saglikla ilgili bilgilerin en sik edinildigi kaynagin %74
oranla internet oldugu belirtilmistir (100).Katilimcilarin internetten edindikleri saglikla ilgili
bilgileri yararli bulma durumlari incelendiginde ¢ogunlukla (%38) yararli bulduklarini ifade
etmislerdir (101). Park ve Lee’nin yaptig1 caligmaya katilanlarin %70’1 internetin saglikla ilgili

karar vermede yararli oldugunu disiinmektedir (102). Calismaya katilanlarin internetten
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edindikleri saglik bilgisine duyduklart giiven incelendiginde ¢cogunlukla (%42,2) giivendikleri
tespit edilmistir. Fakat Altindis ve arkadaslarinin ¢alismasinda internetten edinilen saglikla
ilgili bilgileri giivenli bulma durumlar1 sorusuna katilimcilarin ¢ogunlugu (%57,8) hayir
cevabimi vermistir (103). Katilimcilara bir saglik kurumuna bagvurmadan Once internetten
sikayetleriyle bilgi arama siklig1 soruldugunda cogunlukla (%43,8) internetten sikayetleriyle
bilgi aradiklar tespit edilmistir. Benzer olarak Elciyar ve Tas¢inin ¢alismasinda da doktora
bagvuru Oncesinde sikayetiyle ilgili internetten arastirma yapanlarin orani %85’dir (83).
Katilimcilarin internetten edindigi bilgiye gore kendi kendine tedaviye baglama siklig
soruldugunda hi¢bir zaman yanitin1 verenlerin oran1 %62,7’dir. Yani katilimeilarin biiyiik bir
cogunlugu internetten edindikleri bilgiye gore kendi kendine tedaviye baslamamaktadir.
Altindis ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da katilimcilarin sadece %12,1°1 internette edindigi
bilgiler sayesinde rahatsizlig1 ile ilgili kendine hastalik tanis1 koyup ila¢ basladigini ifade
etmistir (103). Calismaya katilanlarin internetten edindigi bilgiye gore kendi kendine tedaviyi
birakma siklig1 soruldugunda hicbir zaman yanitin1 verenlerin oram1 %69,9’dur. Erdogan
Ozyurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da aym dogrultuda internetten okudugu bilgiler
nedeniyle hekimin basladigi tedaviyi yarida birakma sorusuna hayir diyenlerin oran1 %97,2’dir
(87).

Katilimcilara hekimin verdigi tedaviyi uygularken internetten tedaviyle ilgili bilgi
arayisinda bulunma sikliklar1 soruldugunda ¢ogunlukla (%43,6) bilgi arayisinda bulundugunu
ifade etmistir. Benzer olarak Altindis ve arkadaslarimin caligmasinda da katilimcilarin
%68,2’sinin hekimin 6nerdigi ilag veya tedaviye baslamadan 6nce bunlarla ilgili internetten
arastirma yaptig1 tespit edilmistir (103). Elciyar ve Tas¢inin ¢alismasinda da doktora bagvuru

sonrasi internetten giivence alma amaciyla aragtirma yapanlar %82 oranindadir (104).

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilanlarin %70°1 internetten ne tir saglik kaynaklarma ulasacagini
bildiklerini, %77’si internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (arama motorlari, saglik
siteleri) bulacagini bildigini, %77,2’si internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun
anahtar kelimeler kullanarak) bulacagini bildigini, %78,1’1 saghigiyla ilgili sorulara cevap
bulmak i¢in interneti nasil kullanacagini (e-dergi, e-kitap, forum vs.) bildigini, %77,2’si
internette buldugu saglik bilgisini nasil kullanacagint bildigini, %77’si internetten buldugu
bilgilerin sagligina yararli olup olmadigini degerlendirecek becerilere sahip oldugunu,%76,3’i
internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini, diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan
ayirabildigini,%67,8’1 sagligiyla ilgili kararlarda internetten elde etigi bilgileri kullandiginda,
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kendini giivende hissettigini ifade etmistir. Tubaishat ve Habiballah’in yaptig1 ¢alismaya
katilanlarin %55,6°s1 internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulagsacagini bildiklerini, %55,2’si
internetteki yararl saglik kaynaklarini nereden bulacagini bildigini, %63’ii nasil bulacagini
bildigini ve %76,3’1 buldugu kaynaklar1 nasil kullanacagini bildigini belirtmistir. Calismaya
katilanlarin %52,9’unun internette bulunan saglik kaynaklarini degerlendirebilecek becerilere
sahip olmadigini, %51,2’sinin yliksek kaliteli saglik kaynaklarin1 diigiik kaliteli kaynaklardan
ayirt edemedigini ve %52,9’unun internette bulduklar1 bilgileri sagliklariyla ilgili kararlarda
kullanamadiklarin1 ifade etmislerdir (102). Park ve Lee’nin ¢alismasinda &grenciler
“internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil (uygun anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi
biliyorum” ifadesine “katildiklarin1”, diger ifadelere ise “orta derecede katildiklarini” ifade
etmislerdir (102). Bu caligmada e-Saglik Okuryazarligi 6l¢egi Cronbach alfa degeri 0,97 olarak
yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir (90). Norman ve Skinner’m 2006 yilinda
yaptiklar1 e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi calismasinda Cronbach alfa degeri 0,81 olarak yiiksek
derecede giivenilir oldugu belirtilmistir (6). Coskun ve Bebig’in 2015 yilinda Tiirkge gegerlik
ve glivenirligini yaptigi calismada 6l¢egin alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur (91). Park ve
Lee’nin ¢aligmasinda da Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur (102). Bu dogrultuda
elde edilen bulgular bu sonuglarla benzerdir ve yiiksek derecede giivenilir oldugunu

gostermektedir (90).

SOSYODEMOGRAFIK  OZELLIKLERE GORE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARINI KULLANMA ALGISI VE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
ALGISI OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerine gére mobil saglik uygulamalarini
kullanma algis1 ve e-saglik okuryazarlig: algis1 anketleri puan ortalamalar1 incelendiginde yas,
cinsiyet, egitim, yasanilan yer, gelir, kronik hastalik varlig1 ve genel saglik durumu arasinda
anlaml bir farklilik goriiliirken, medeni durum, gebelik durumu, ¢cocuk varligl ve ¢cocuk sayisi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yani bireylerin yasi, cinsiyeti, egitimi, yasadiklari
yer, geliri, kronik hastalik varlig1 ve genel saglik durumu mobil saglik uygulamalarini kullanma
algis1 ve e-saglik okuryazarligi algisini etkilerken, medeni durumu, gebelik durumu, gocuk
varlig1 ve ¢ocuk sayis1 etkilememektedir. Bu ¢alismaya katilanlarda yas arttikca mobil saglik
uygulamalarini kullanma algis1 ve e-saglik okuryazarligi algisi puan ortalamalar1 azalmistir
(p<0,001). Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmis ve
genclerin yaslilara gore internetten ve mobil saglik uygulamalarindan daha fazla saglik bilgisi
edindigi tespit edilmistir (105,106).
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Bu durumun nedeni olarak yas arttik¢a internet kullanimin geng yas grubunda daha fazla
olmasma bagli olabilecegi belirtilmistir (100). Bu calismada erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara oranla e-saglik okuryazarligi algisi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalarimi kullanma algis1 puan
ortalamasinda bir fark yoktur (p>0,005). Kilit’in yaptig1 ¢calismada da kadinlar saglik bilgisi
edinmek amaciyla internet ve mobil saglik uygulamalarin1 erkeklere gore daha fazla tercih
etmektedir (105).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma ve e-
saglik okuryazarlig algilarinin da yiikseldigi belirlendi p<0,001). Gheeweba ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada da egitim seviyesi yilksek olan bireylerin saglik bilgi kaynagi olarak
cogunlukla interneti kullandiklar1 saptanmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce internet kullanimi
ve saglik okuryazarligi seviyesindeki yiikselmenin beklenen bir sonu¢ oldugu belirtilmektedir.
(107).

Koy yerlesim bolgesinden kentlere gecerken katilimeilarin mobil saglik uygulamalarini
kullanma ve e-saglik okuryazarligi algilarinda yiikselme oldugu belirlendi (p<0,001). Bu
durumun sebebi olarak internete erisimin kirsal kesimde il merkezine gore daha kisitli oldugu
gosterilebilir. Calismada 1000 TL altinda geliri olanlarin daha yiiksek geliri olanlara gére mobil
saglik uygulamalarin1 kullanma algis1 ve e-saglik okuryazarligi algis1 puan ortalamalarinin
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Kilit’in ¢aligmasinda gelir diizeyi ile
mobil saglik uygulamalarmi kullanma ve internet saglik bilgisine bagvurma arasinda bir fark
bulunamamistir (105).

Bu caligmada kronik hastaligi olmayanlarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olan
bireylere gére mobil saglik uygulamalarini kullanma algisi ve e-saglik okuryazarlig: algisi puan
ortalamalarinin anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde Kilit’in
calismasinda da kronik hastaligi bulunmayan kisiler internet ve mobil saglik uygulamalarindan
saglik bilgisi edinmektedir. Fakat Zare Fareshbandi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kronik
hastaliga sahip olan kisilerin saglik bilgi kaynagi olarak en cok interneti tercih ettigi
goriilmiistiir (107). Katilimcilarin saglik durumlarini tanimlama durumuna gore saglik durumu
tanimlamas1 kotiilestikce katilimceilarin mobil saglik uygulamalarint kullanma ve e-saglik
okuryazarligi algilarinda diisme oldugu belirlendi (p<0,001). Fakat Kilit’in ¢alismasinda
bireylerin saglik durumunun saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinme diizeyini etkilemedigi

saptanmustir (105).
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilanlarin yas gruplariyla E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu sonuca gore 25-30 yas arasindaki
bireylerin e-saglik okuryazarligi 6l¢ek puan ortalamasi yiiksekken 31 yas ve {izerindeki
bireylerde anlamli olarak diisiikti. Wong ve Cheung tarafindan Hong Kong’da 1162 kisi ile
yapilan calismada ileri yas, daha diisiik e-Saglik okuryazarhigi diizeyi ile iliskilendirilmistir
(108). Buna ragmen e-saglik okuryazarliginin yasla arasinda iliski olmadigin1 gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (6,101).

Katilimeilarin cinsiyetiyle E-Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde
erkek katilimcilarin kadinlardan daha yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. Uslu ve Seremet’in calismasinda kadin katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
ortalamasmin erkek katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (109). Ozer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise, e-saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (110).

Bu ¢alismada katilimcilarin egitim durumlariyla E-Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Lisansiistii 6grenim diizeyi mezunlariin ilkdgretim, lise ve iiniversite mezunlarindan daha
yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Ozdemir’in ¢aligmasinda
egitim durumuyla e-saglik okuryazarlig: iligkisine bakildiginda doktora mezunlarmin diger
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek e—saglik okuryazarligi 6l¢gek puanina sahip
oldugu saptanmistir (p<0.001). Egitim diizeyi ylkseldik¢e internet kullanimi ve saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiikselmesinin beklenen bir sonug oldugu belirtilmektedir (94). Fakat
Uslu ve Seremet’in galismasinda ise egitim durumu ile e-saglik okuryazarlig: diizeyi arasinda
anlaml1 bir farkliligin olmadig: belirtilmistir (109). Calismaya katilanlarin yasadig: yerlerle E-
Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,001). Ilde yasayanlarm kdy ve ilgede yasayanlardan ilgede yasayanlarin
da koyde yasayanlardan daha yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. Ergilin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da il merkezinde yasayanlarin e-saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu, il merkezinde yasayanlar ile e-saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptanmistir
(p<0,05) (86). internet erisiminin her yerlesim bdlgesinde kolayca ulasilabilen bir arag haline

gelmesi ile bu sonuca ulasildigi diisiiniilmektedir

40



Katilmcilarin  medeni halleriyle E-Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) Fidan’in
E-saglik Okuryazarlig1 Olgegi kullanarak yaptig1 ¢alismada da anlamli bir fark bulunmamistir
(95). Katilimcilarin gebelik durumuyla E-Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Hizarci’nin gebelerin
e-saglik okuryazarligini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada gebelerin e-SOY toplam puan
ortalamasi 28,55+5,91 olarak belirtilmistir (88).

Cocuk sayisiyla E-Saglik Okuryazarhign  Olgegi  toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Fidan’in ¢aligmasinda
ise e-Saghik Okuryazarlik Olgegi puanlarinin; ¢ocuk sahibi olmayanlarda olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (100).
Katilimcilarin  gelir durumuyla E-Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamalart
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu 0-1000 TL
arasinda olanlarin en diisiik, 4000 TL iizerinde olanlarin en yiiksek e-saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ozdemir’in ¢alismasinda katilimcilarin gelir durumu
ile e-saglik okuryazarhigi oOlgek puanlari bakimindan anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmigtir. (p<0.001). Arastirma sonucunda gelirleri giderlerinden daha fazla olan
katilimcilarin e-saglik okuryazarlik 6lgek puaninin en yiiksek, gelirlerin giderlerinden az olan
katilimcilarin ise en diisiik e-saglik okuryazarligi 6l¢ek puanina sahip olduklar1 belirlenmistir
(94). Katilmcilarm kronik hastalik varligiyla E-Saghk Okuryazarhigi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kronik hastaligi
bulunmayanlarin bulunanlardan daha yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. Benzer sekilde Fidan’in ¢alismasinda da kronik hastaligi bulunmayanlarin e-
saglik okuryazarhig diizeyinin bulunanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (95). Fakat
Cizmeci ve Deniz tarafindan diyabet hastalar1 ile saglik bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilan caligmada diyabet hastalarinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (110). Bu
calismada elde edilen sonucun, ¢alisma 6rnekleminin ¢ogunlugunun geng niifustan olusmasi ve
kronik hastaliga sahip olma oraninin diisiikliigiine bagh oldugu diisiiniilmektedir. Calismada
katilimeilarn genel saglik durumuyla E-Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Genel saglik durumunu ¢ok
iyi olarak belirten katilimcilarin diger katilimcilara gore daha yiiksek e-saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Literatliirde benzer olarak saglik durumu algisi iyi

olanlarda e-saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (111,112).
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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI
KULLANMA  ALGISI VE  E-SAGLIK OKURYAZARLIGI  ALGISI
OZELLIKLERININ ILISKiSi

Calismada E-SOY o6lgegi puani ile katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma
alg1 diizeyleri arasinda anlamli, pozitif ve zayif diizeyde iliski (r=0,484; p=<0,001) ve e-saglik
okuryazarlig1 algi diizeyleri arasinda ise anlamli, pozitif ve orta diizeyde giicli (r=0,619;
p=<0,001) bir iliski bulundu (92). Bu dogrultuda katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini
kullanimi ve e-saglik okuryazarligi algi diizeyleri arttikga e-saglik okuryazarlik diizeylerinin de
arttig1 belirlenmistir. Katilimcilarin mobil saglik uygulamalarimi kullanma algi diizeyi ile e-
saglik okuryazarligr alg1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve orta diizeyde
gliclii bir iliski varlig1 saptandi (r=0,655; p=<0,001) (92). Bu dogrultuda katilimcilarin mobil

saglik uygulamalarini kullanma algilar arttikca e-saglik okuryazarligi algilart da artmaktadir.

Coklu Linear Regresyon Analizi Sonuclarina Goére Katihmcilarin E-Saghk
Okuryazarhg Diizeyi Uzerinde Tammlayict Degiskenlerin Yordayier Etkisinin
Degerlendirilmesi

Coklu linear regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz faktorlerden; egitim diizeyi
(B=0,13; p=<0,001), gelir diizeyi ($=0,10; p=<0,001), mobil saglik uygulamalarini kullanma
algis1(=0,10; p=0,003) ve e-saglik okuryazarligi algisinin ($=0,49; p=<0,001) katilimcilarin
e-saglik okuryazarlig1 diizeyi lizerinde etkili oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi, gelir diizeyi,
mobil saglik uygulamalarini kullanma algist ve e-saglik okuryazarligr algis1 yiikseldikce e-
saglik okuryazarlig1 diizeyi artmaktadir. Literatiirde mobil saglik uygulamalarini kullanma ve
e-saglik okuryazarligi algisinin e-saglik okuryazarligi diizeyine etkisine bakilan ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte, Ozdemir’in ¢aligmasinda benzer sekilde egitim diizeyi ve gelir diizeyi

arttikca e-saglik okuryazarlig: diizeyi artmaktadir (94).
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada toplumun sosyodemografik 6zellikleri, mobil saglik uygulamalarini

kullanma algisi, e-saglik okuryazarligi algist ve e-saglik okuryazarligr diizeyleri

degerlendirilmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin  biliylik c¢ogunlugunu 19-24 yas
araligindaki bireyler olusturmaktadir. Orneklemin ¢ogunlugunu kadimn, iiniversite
egitimini tamamlamis, il merkezinde yasayan, bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan
bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun kronik hastali§i bulunmamakla
beraber genel saglik durumlarini da iyi olarak degerlendirmislerdir.

Katilimcilarin  bliytik bir ¢ogunlugu telefonlarina en az bir mobil uygulama
indirmistir. En ¢ok indirilen uygulamalar ise Hayat Eve Sigar, E-Nabiz ve
MHRS’dir. Katilimcilar ¢gogunlukla mobil uygulamalar1 planlama yapmaya yarar
sagladig1 i¢in kullanmay1 tercih ettiklerini belirtmekle beraber genelde hastane
randevusu alma, Covid-19 hakkinda bilgilenme ve saglik kayitlarina erisebilmek
amaciyla kullandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini her zaman kullandiklari, mobil saglik
uygulamalarmi ¢ogunlukla yararli ve giivenli bulduklar1 ve mobil saglik
uygulamalari kullanmalarinin ¢gogunlukla olumlu saglik davranislar gelistirmelerini
destekledigini diistindiikleri goriilmiistiir.

Katilimcilarin internetten c¢ogunlukla saglik bilgisi edindikleri, internetten
edindikleri saglikla ilgili bilgileri yararli bulduklar1 ve giivendikleri, bir saglik

kurumuna basvurmadan Once internetten sikayetleriyle ilgili bilgi aradiklari;
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bununla beraber internetten edindikleri bilgiye gore higbir zaman kendi kendilerine
tedaviye baglamadiklari ve higbir zaman tedaviyi birakmadiklar1 goriilmiistiir.
Hekimin verdigi tedaviyi uygularken ¢cogunlukla internetten tedavileriyle ilgi bilgi
arayisinda bulunduklar1 ve internetten edindikleri saglikla ilgili bilgilerin
cogunlukla sagligi gelistirmelerine destek oldugunu diistindiikleri belirlenmistir.
Katilimcilarin mobil uygulamalarini kullanim ve e-saglik okuryazarligi algi
diizeyleri arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigi, ayrica mobil saglik
uygulamalarin1  kullanma alg1 diizeyi arttikga e-saglik okuryazarligi algi
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglarma gore 25-30 yas araliginda olanlarin, erkek katilimeilarin,
lisansiistii  egitim alanlarin ve genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu saptanirken; kdyde yasayanlar ve gelir seviyesi 1000 TL ve altinda kalanlarin
diger gruplara gore daha disiik e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmistlir. Ayn1 zamanda telefonuna mobil saglik uygulamalarini yiikleyenlerin
ve kullananlarin daha yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeylerine sahip olduklar
belirlenmistir.

Arastirma sonuglaria gore 31 yas ve iizerindekilerin, ilkogretim ve lise diizeyinde
egitim seviyesinde olanlarin, kdyde yasayanlarin, gelir seviyesi 1000 TL ve altinda
kalanlarin, kronik hastaligi olanlarin ve genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirenlerin mobil saglik uygulamalarini kullanma ve e-saglik okuryazarlig
algisinin daha diisiik oldugu; diger yandan erkeklerin daha yiiksek e-saglik
okuryazarlig1 algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma sonuglarina gore telefonuna mobil saglik uygulamalarini ytikleyenlerin
ve mobil saglik uygulamalarimi kullananlarin daha yiliksek mobil saglik
uygulamalarin1  kullanma ve e-saglik okuryazarligi algisina sahip olduklar
belirlenmistir.

Aragtirma sonuglarina gore egitim diizeyi, gelir diizeyi, mobil saglik uygulamalarini
kullanma ve e-saglik okuryazarligi algisinin katilimcilarin e-saglik okuryazarligi
diizeyini etkileyen bagimsiz faktorler olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore Oneriler asagida siralanmistir.
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Kisilerin egitim diizeyleri arttik¢a e-saglik okuryazarligi diizeylerinin de arttigi
goriilmiistiir. Bu sebeple toplumun bu konuda egitim seviyesinin arttirtlmasi ve
topluma yonelik e-saglik okuryazarligi egitimlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Kisilerin gelir diizeyleri arttikga e-saglik okuryazarligir diizeylerinin de arttig
goriilmistlir. Refah seviyesi arttik¢a sagliga daha fazla 6zen gosterilmekte ve daha
fazla bilgi arayisinda bulunulmaktadir. Toplumun e-saglik okuryazarlig1 diizeylerini
arttirabilmek i¢in devletlerin de toplumun genelinin refah seviyelerini arttirici
politikalar izlemeleri ve toplumu bu konuda desteklemeleri 6nerilmektedir.
E-saglik okuryazarlig1 diizeyinin kadin cinsiyette daha diisiik oldugu goériilmiistiir.
Kadinlara yonelik farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin e-saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarlig: algis
ve mobil saglik uygulamalarini kullanma diizeylerinin daha disiik oldugu
goriilmistlir. Hastalik yonetimine bu konularin dahil edilmesi ve rutin izlemlerde
mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Mobil uygulamalarin icerigi zenginlestikce ve kullanimi pratiklestikce daha ¢ok
kullanilmakta ve tercih edilmektedir. Bu yiizden uygulamalarin igeriginin
arttirllmasi ve kolay kullanilir hale getirilmeleri 6nerilmektedir.

M-saglik uygulamalarinin saglik bakim hizmetlerindeki is yiikii ve harcamalari
azaltirken bakim kalitesini arttirmasi nedeniyle saglik sistemine entegre edilmesine
yonelik ¢caligmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Toplumla i¢ ice olan halk sagligit hemsirelerinin e-saglik okuryazarliklarim
yiikselterek ve mobil saglik uygulamalarim1 kullanarak ¢agdas saglik anlayisini
benimsemeleri ve halki da bu konularda tesvik edici faaliyetlerde bulunmalari
onerilmektedir.

Halk sagligt hemsireliginde yapilan saglik egitimlerine e-saglik ve m-saglik
uygulamalarini kullanma egitimi konusu eklenmesi 6nerilmektedir.

Elde edilen veriler dogrultusunda mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi, e-
saglik okuryazarligi algis1 ve e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasina yonelik
daha biliylik ve c¢esitli Orneklem gruplarinda ileri ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma toplumun e-saglik okuryazarlik diizeyini, e-saglik okuryazarlig: algisini ve
mobil saglik uygulamalarini kullanma algisini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin verileri 15.06.2021-15.09.2021 tarihleri arasinda internet ve mobil
uygulamalar1 kullanan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim bireylerden online olarak
Google Formlar ile hazirlanan anket araciligiyla toplanmistir. Calisma kapsaminda 6rneklem
secimine gidilmemis olup, ilgili tarihler arasinda ulasilabilen ve dahil etme Kkriterlerini
karsilayan tiim bireyler kartopu 6rnekleme ile ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmada 31 yas ve {Ustli bireylerin, ilkogretim ve lise mezunlariin, kdyde
yasayanlarin, geliri 1000 TL ve altinda olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin ve genel saglik
durumunu kotii olarak degerlendirenlerin mobil saglik uygulamalarint kullanma ve e-saglik
okuryazarligr algilarinin diger gruplardan daha diisiik oldugu; ek olarak erkeklerin e-saglik
okuryazarligr algilarinin  kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 25-30 yas
grubundakilerin, erkeklerin, lisansiistii egitim alanlarin, il veya ilgede yasayanlarin, gelir diizeyi
1000 TL ve tizerinde olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin ve genel saglik durumunu ¢ok iyi
olarak degerlendirenlerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda e-saglik okuryazarligi diizeyi arttikga mobil saglik
uygulamalarini kullanma algis1 ve e-saglik okuryazarligi algisinin arttig1; benzer sekilde mobil
saglik uygulamalarin1 kullanma algis1 arttikga e-saglik okuryazarligi algisinin da arttigi
saptanmistir.

Sonug olarak; mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi, e-saglik okuryazarlig: algisi
ve e-saglik okuryazarligr diizeyinin arttirllmasina yonelik daha biiylik ve cesitli 6rneklem
gruplarinda ileri ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-Saghk, E-Saglik Okuryazarligi, Mobil Saglik, Toplum,
Hemsirelik
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DETERMINING E-HEALTH LITERACY AND THE USE OF MOBILE
HEALTH APPLICATIONS OF THE COMMUNITY

SUMMARY

This research is a cross-sectional research which is done to determine the community’s
level of e-health literacy, their perception of e-health literacy and using mobile health
applications. The data of the research was collected between the dates 15" June 2021 to 15"
September 2021 from the ones who use internet and mobile applications and who accepted to
participate in the research with the online questionnaires prepared by Google forms. While all
of the individuals who are available in the specified dates and carry the criteria needed to be
able to join the research are involved in the research via snowball sampling, sample selection
is not preferred within the scope of the research.

In the research it is attained that individuals aged 31 and over, secondary and high school
graduates, people living in the villages, whose income is 1000 TL and below, the ones who
have chronical disease, and the ones who interpret their general health situation as badly use
mobile health applications less and their perception of e-health literacy is lower than the other
groups; in addition to this, it is reached that men’s perception of e-health literacy is higher than
women. It is determined that e-health literacy level of people aged 25-30, men, who have
postgraduate education, living in county and cities, whose income is 1000 TL or over, who
haven’t got chronical diseases and the ones who interpret their general health situation as good,
is higher. It is determined that the level of e-health literacy increases the perception of using
mobile health applications and e-health literacy; similarly, the perception of using mobile health
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applications increases the perception of e-health literacy. As a result, it is advised that more
future studies should be done in larger and various sample groups to improve the perception of

mobile health applications and e-health literacy, and to increase the level of e-health literacy.

Keywords: E-Health, E-Health Literacy, Mobile Health, Community, Nursing
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EK-1

TOPLUMUN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARINI KULLANMA DURUMLARININ BELIRLENMESI

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKETI

Degerli katilimcilar,

Bu calisma Trakya Universitesi Hemsirelik yiiksek lisans dgrencisi Cansu Kiral tarafindan
tez calismasi kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Kiibra Incirkus danismanliginda
yiiriitiilmektedir. Calisma igin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
TUTF-BAEK-2021/286 numarali etik kurul izni alinmustir. Bu ¢alismada toplumun e-saglik
okuryazarhigi algist ve mobil saglik uygulamalarini kullanma algisini  belirlemek
amaglanmistir. Verilen sorularda dogru ya da yanlis cevap yoktur, sizin i¢in en uygun cevabi
veriniz. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular
cevaplamaktan vazgecebilirsiniz, bu durumda cevaplanan bdliim c¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Elde edilecek
bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel ¢alisma disinda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Calismaya katilarak zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
[letisim ve sorulariniz i¢in:

Cansu KIRAL

Arastirmaya katilmayi1 kabul ediyor musunuz?

() Onayliyorum

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadn () Erkek

3. Egitim Durumunuz: ( ) ilkdgretim () Lise () Universite () Lisansiistii
4. Mesleginiz nedir? ...............oooiun

5. Yasadigimiz Yerlesim Yeri: ()11 () Ilge () Koy

6. Yasadigimiz ilin adi nedir? .........ccccoooeeiiininenn,




7. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

8. Su Anki Gebelik Durumunuz: () Var () Yok

10. Gelir Diizeyiniz:

() 0-1000 TL

() 10001-2000 TL

() 2001-3000 TL

()3001-4000 TL

() 4001 TL ustii

11. Kronik Hastalik Durumunuz: () Var () Yok

12. Genel Saglik Durumunuzu Nasil Degerlendiriyorsunuz?

()Kotii () Orta () Iyi () Cok iyi



EK-2

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI KULLANMA ALGISI ANKETI
1. Mobil Saglik Uygulamalarint Kullanirim

( )Higbir zaman

()Nadiren

( )Ara sira

()Cogunlukla

()Her zaman

2. Telefonunuza hi¢ mobil saglik uygulamasi yiiklediniz mi?
()Evet

( )Hayir

3. Telefonunuzda hangi mobil saglik uygulamalar1 yiikli?(birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz)

( )Higbiri

() Merkezi Hekim Randevu Sistemi(MHRS)
()E-Nabiz

( )Hayat Eve Sigar

( )Diyet/Egzersiz Uygulamalari

( JAdimsayar

()Adet Takvimi

( )Sigaray1 Birakma

()Su Igme Hatirlatict



( )Uyku Programi
()ilag Hatirlatic

( )Diyabet Giinliigii

4. Mobil Saglik Uygulamalarini yararli buluyorum
( )Higbir zaman

()Nadiren

( )Ara sira

()Cogunlukla

()Her zaman

5. Mobil saglik uygulamalarina giivenirim
( )Higbir zaman

() Nadiren

()Ara sira

( )Cogunlukla

()Her zaman

6. Mobil saglik uygulamalarini kullanma tercihinizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Kullanmiyorum

()Planlama yapmama yarar sagliyor

( )Mobil saglik uygulamalarini kullanirken sagligima daha ¢ok dikkat ediyorum

( )Mobil saglik uygulamalarindan faydali bilgiler ediniyorum



( )Mobil saglik uygulamalarini kullanmak beni motive ediyor
( )Mobil saglik uygulamalarindan hatirlatici olarak yarar sagliyorum
( )Cevremden mobil saglik uygulamalariyla ilgili olumlu yorumlar duyuyorum

( )Bir saglik ¢alisaninin 6nerisiyle kullaniyorum

7. Mobil saglik uygulamalarini kullanmama tercihinizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Kullaniyorum

( )Diizenli bir sekilde kullanabilecegimi diistinmiiyorum
( )Yararli gormiiyorum

()Bilgilerin dogruluguna giivenmiyorum

( )Akalli telefonumda yeterli depolama alan1 yok
()Mobil saglik uygulamalari ticretli

( )Mobil saglik uygulamalar: hakkinda yeterli bilgim yok

8. Mobil Saglik uygulamalarin1 hangi amaglarla kullaniyorsunuz? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

() Kullanmiyorum

()Covid-19 konusunda bilgi sahibi olmak
( )Hastane randevusu almak

( )Saglik kayitlarina erismek

( )Glin i¢inde atilan adimlar1 hesaplamak

()Kalori hesaplamak



()Su tiiketimini takip etmek

( )Seker hastaligini yonetmek
()ilag igmeyi hatirlamak
()Kilo vermek

()Adet dongiisiinii takip etmek

()Gebelik takibi yapmak

9. Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanmak Olumlu Saglik Davranigi Gelistirmeme Destek
Oluyor

( )Higbir zaman
() Nadiren
()Ara sira

()Cogunlukla

()Her zaman



EK-3

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI ALGIST ANKETI
1. Internetten Saglik Bilgisi Edinirim

() Hicbir zaman

() Nadiren

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman

2. Internetten edindigim saglikla ilgili bilgileri yararli buluyorum
() Higbir zaman

() Nadiren

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman

3. Internetten Edindigim saglik bilgisine giivenirim
() Hicbir zaman

() Nadiren

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman



4. Bir Saglik Kurumuna Bagvurmadan Once internetten sikayetimle ilgili bilgi ararim
() Higbir zaman

() Nadiren

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman

5. Internetten edindigim bilgiye gore kendi kendime tedaviye baslarim
() Higbir zaman

() Bazen

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman

6. Internetten edindigim bilgiye gore kendi kendime tedaviyi birakirim
() Hicbir zaman

() Bazen

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman

7. Hekimin verdigi tedaviyi uygularken internetten tedavimle ilgili bilgi arayisinda bulunurum
() Hicbir zaman

() Bazen



() Arasira
() Cogunlukla

() Her zaman

8. Internetten edindigim saglikla ilgili bilgiler sagligimi gelistirmeme destek oluyor
() Higcbir zaman

() Bazen

() Arasira

() Cogunlukla

() Her zaman



EK-4

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

1*.Saglhgimiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar yararh oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

O Hig yararli degil [ Yararli degil [ Kararsizim O Yararh O Cok

Yararl

2* Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek, sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

O Hic 6nemli degil [ Onemli degil [ Kararsizm [0 Onemli O Cok

Onemli

Kesinlikle
katilmivor
Katilmiyor
um
Kararsizim
Katiliyoru
m
Kesinlikle
katiliyoru

3.Internetten ne tiir saglik kaynaklarina

ulagacagimi biliyorum.

4.Internetteki yararh saglik kaynaklarin1 nereden

(hangi sitelerde) bulacagimi biliyorum.

5.Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil
(uygun anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi

biliyorum.




6.Saglhigimla ilgili sorularima cevap bulmak igin
interneti nasil kullanacagim (forum, e-dergi, e-

kitap vs) biliyorum.

7.Internette bana yardime1 olmast igin buldugum

saghk bilgisini nasil kullanacagimi biliyorum.

8.Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararl
olup olmadigini degerlendirecek becerilere

sahibim.

9.internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini,
diisiik kaliteli saglik kaynaklarindan ayirabilirim.

10.Saglikla ilgili kararlarimda internetten elde
etigim bilgileri kullandigimda kendimi giivende

hissederim.

*Ik iki madde hesaplanmaya katiimamaktadir.

Bu 6l¢ek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu 6lgen 8 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddeleri; 5°1i likert tipi Olcekleme yontemi ile “1= kesinlikle
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum”
seklinde diizenlenmistir. Olcekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten

alinan yiiksek puan, e-saglik okuryazarliginin ytiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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E-saglik Okuryazarhid Olcedi
Kullanim izni Talebi celen kutusu

ben 18 Kas 2021 <« o
e alici: sabahat.coskun ~
Sayin Hocam,
Ben Cansu Kiral. Trakya Universitesi Hemsirelik
Bolumu Halk Saghgr Hemsireligi yluksek lisansi
yapmaktayim.Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Kubra
INCIRKUS'tur. Turkge gecgerlik ve guvenirligini
yvapmis oldugunuz ''Adolesanlarda E-Saghk
Okuryazarh@ Olgedi'' ni "Toplumun E-Saglk
Okuryazarhd: ve Mobil Saghk Uygulamalarini
Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi'' bashkh yuksek
lisans tez calismamda kullanmak i¢in izninizi talep
ediyorum.
lyi galismalar dilerim.

sabahat.coskun 19 Kas 2021 < ceu
alici: ben ~

Merhabalar,

Olgedi kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Calhismanizda kolayliklar ve

basarilar dilerim. Olcek ile ilgili bilgiler Ek'dir. Iyi
calismalar

dilerim.

Sevgiler,
1- e-saghk adolesanlarda-e-
okuryazarhg: ol... saglik-okuryaza...

W Dokiman @& rPOF
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