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ARASTIRMA MAKALESI

E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ KARARLARA KATILIMA
ETKISINDE HASTA HAKLARI
FARKINDALIK DUZEYiNiN ARACI ROLU

Ozgiin UNAL ~
Ayhan DURMUS ™
Rabia KUTLU ™

0z

E-saghk (elektronik saglik) okuryazarliginin hastanin kararlara katilivmina etkisinde hasta haklar
farkindaliginin araci etkisinin olup olmadigini belirlemek amaglanmaktadr. Calismanin evreni, Sakarya ilinde
ikamet eden, aymi hastaneden en az iki kere aymi doktordan hizmet almis olan 18 yas iistii bireyleri
kapsamaktadir. Calismanmin orneklemini ise, 01/07/2021-01/08/2021 tarihler arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden 386 kisi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak dort béliimden (Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, E-Saglik Okuryazarhigi Olcegi, Hasta Haklar: Farkindalhigi Olgegi ve Kararlara Katihm Olgegi)
olusan bir anket formu kullamlmistir. Verilerin analizinde SPSS ve Smart PLS 3 programlart kullanimis olup,
SPSS programinda tamimlayict istatistiksel yontemler ve giivenilirlik analizleri gergeklestirilmis ve Smart PLS
programinda ise yapisal esitlik modeli analizi yapilmistir. Hastalarin e-saglhk okuryazarhik diizeyleri hasta
haklar: farkindalik diizeylerini pozitif yonlii etkilerken, kararlara katilimlarini etkilememektedir. Ayrica hasta
haklar: farkindalik diizeyleri kararlara katilimlarini etkilemektedir. E-saglik okuryazarlik diizeylerinin kararlara
katilimlarina etkisinde hasta haklari farkindalik diizeylerinin aract rolii bulunmaktadir. Bireylere saghkla ilgili
bilgileri internet kaynaklarindan dogru ve giivenilir bir sekilde nasil elde edeceklerine yonelik bilgilendirme
yapilmali, hasta haklarina iliskin bilgi ve becerileri gelistirilmeli, saglik bakim hizmetindeki kararlara katilim
konusunda duyarl hale getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarligi, kararlara katilim, hasta haklari, hasta.
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RESEARCH ARTICLE

MEDIATING ROLE OF PATIENT RIGHTS AWARENESS LEVEL
IN THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY
ON DECISION PARTICIPATION

Ozgiin UNAL *
Ayhan DURMUS ™
Rabia KUTLU ™

ABSTRACT

It is aimed to determine whether patient rights awareness has a mediating effect on the effect of e-health
(electronic health) literacy on patient participation in decisions. The universe of the study includes individuals
over the age of 18 who reside in Sakarya and have received service from the same doctor at least twice in the
same hospital. The sample of the study consists of 386 people who agreed to participate in the research between
01/07/2021 and 01/08/2021. A questionnaire form consisting of four parts (Socio-Demographic Information
Form, E-Health Literacy Scale, Patient Rights Awareness Scale, and Participation in Decisions Scale) was used
as a data collection tool in the research. SPSS and Smart PLS 3 programs were used in the analysis of the data,
descriptive statistical methods and reliability analyzes were performed in the SPSS program, and structural
equation model analysis was performed in the Smart PLS program. While e-health literacy levels of patients
positively affect their awareness of patient rights, it does not affect their participation in decisions. In addition,
patient rights awareness levels affect their participation in decisions. Patient rights awareness levels have a
mediating role in the effect of e-health literacy levels on their participation in decisions. Individuals should be
informed about how to obtain health-related information from internet sources accurately and reliably, their
knowledge and skills on patient rights should be developed, and they should be sensitized about participation in
decisions in health care services.

Keywords: E-health literacy, participation in decisions, patient rights, patient.
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I. GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, mobil cihazlarin artmasi, internetin yayginlasmasi
ile birlikte internet kullaniminda artis goriilmektedir. Ornegin, hane halki bilisim teknolojileri
kullanim arastirmasi sonuglarina gére 2011 yilinda internete erigsim imkani olan hanelerin orani %45
iken bireylerin internet kullanim oran1 %42,9 diizeyindedir. Fakat 2021 yilinda internete erisim imkan1
olan hanelerin orant %92’ye yiikselmis bireylerin internet kullanim orani ise %382,6 seviyesine
ulasmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2021). Bu durum interneti, bilgi aramak veya edinmek
icin tercih edilen bilgi merkezi haline getirmektedir (Yilmaz vd., 2020). Buna ek olarak internetin
diisilk maliyet, yliksek arama hiz1 ve bilgiye erisim kolaylig1 gibi faydalar sunmasi ve bireylerin
farkindaliklarinin artmasi da internet iizerinden saglik bilgisi aramay1 kolaylastirmaktadir (Akbolat
vd., 2021; Dashti vd., 2017). Fox‘un (2011) yapmis oldugu caligmada, bireylerin %80’inin hastalik
veya tedavi gibi saglikla ilgili sorunlara yonelik bilgi almak i¢in internet kaynaklarinda arama yaptigi
belirlenmistir. Ayrica, Giiney Kore'de her 10 internet kullanicisindan 9’unun (Park ve Lee, 2015) ve
Avrupa'da yetiskinlerin %66'sinin bunu yaptigi (Chou vd., 2009) bildirilmistir. Bu noktada bireylerin,
arama motorlar1 veya sosyal medya araciligiyla mevcut saglik durumlar1 veya saglikla ilgili sorunlari
hakkinda bilgilere nasil veya nereden ulagmasi gerektigi, elde ettikleri bilgiyi anlamalar1 ve saglik
gereksinimleri i¢in kullanabilmeleri ile ilgili bir beceri olan elektronik saglik (e-saglik) okuryazarlig
on plana ¢ikmaktadir (Akbolat vd., 2021; Yildiz, 2021).

Saglik okuryazarlig1, insanlarin karmasik bir saglik sistemi i¢inde kendi sagliklarini yonetmelerini
saglayan 6énemli bir beceridir. E-saglik okuryazarligi ise benzersizdir, ¢iinkii bilgisayar, medya, bilim,
bilgi ve saglik gibi cesitli alanlarda okuryazarligi varsaymaktadir (Hanik ve Stellefson, 2011). E-saglik
okuryazarligi, 21. yiizy1l igin bir halk sagligi hedefi olarak kabul edilmekle birlikte (Chan vd.,2009),
bu yiizyilin bagindan itibaren saglik egitimi alaninda ilgi duyulan bir konu olmustur (Hanik ve
Stellefson, 2011). E-saglik okuryazarligi, "elektronik kaynaklardan saghk bilgisini arama, bulma,
anlama, degerlendirme ve kazanilan bu bilgilerle bir saghk sorununu ele alma veya ¢ozme yetenegi"
(Norman ve Skinner, 2006) seklinde tanimlanmistir. Gilstad (2014) ise e-saglik okuryazarligimi “bir
saglik sorununun tamnmasi ve tamimlanmasi, anlatilmasi, arastirilmasi, degerlendirilmesi, e-saglk
bilgi ve sosyal saghk teknolojilerinin kiiltiirel, sosyal ve durumsal ¢ercevede incelenerek, bu bilgileri
saglik problemini ¢ozmek icin elestirel olarak kullanma becerisi” olarak tanimlamaktadir. Tanimlar,
bireylerin saglik bilgisine erigsmek, saglik durumlari hakkinda bilgi almak ve hizmet sunucularina
dogrudan erisebilmek igin bilgi ve iletisim teknolojileri alt yapisini sahip olmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu durumda bireylerin giivenilir kaynaklardan saglik bilgisi elde edinmesini saglamak
icin bilgi aligverisini yonetmek ve izlemek gerekmektedir. Aksi takdirde saglik bilgisinin dogrulugu
veya yanlisligi bilinmedigi i¢in hem sunucular hem de bireyler agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir
(Akbolat vd., 2021; Er-Kogoglu, 2020; Hanik ve Stellefson, 2011).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sonuglarimi ve saglik hizmeti kalitesini artirmak igin
gerekli goriilmektedir (Robb ve Shellenbarger, 2014). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani1 (United States Department of Health and Human Services, 2012), e-saglik
okuryazarligi  diizeyinin  ylikselmesinin  bakimi  destekleyebilecegini, saglik gilivenligini
artirabilecegini, saglikla ilgili karar verme becerilerini kolaylastirabilecegini ve saglik becerilerini ve
bilgilerini gelistirebilecegini ileri siirmektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin hem saglik durumlari
hakkindaki bilgilerini gelistirir hem de hastaliklar1 6nlemeye yardimci olmak igin tarama testleri
olmay1 tesvik eder (Mitsutake vd., 2012). Boylelikle, bireylerin saglik davramiglarinda ve karar
vermelerinde olumlu degisiklikler gorilir (Xie, 2011; Xie ve Bugg, 2009). Bu durum saglik
sorunlarini yonetmeleri i¢in onlar gii¢lendirebilir ve hekim veya diger saglik hizmeti sunucular ile is
birligi igerisinde olup birlikte karar almalarini kolaylastirabilir.

Cagdas bakis agilari, saglik hizmetleri sunumunda kararlarin hasta ile birlikte alinmasinin
gerekliligine vurgu yapmaktadir (Bulduklu, 2015). Bu hiimanist diisiinceler, her bireyin iradeye ve
kendi kaderini tayin etme hakkina sahip oldugunu belirtmekte ve hastanin roliinii hizmet sunumundaki
karar verme siirecine katilimi ile yeniden sekillendirmektedir (Longtin vd., 2010; Gillon, 1994). Hasta
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katilim1 “hastanmin bilgi, duygu ve semptomlarini paylasmasit ve saglik ekibinin talimatlarim kabul
etmesini igeren farkli tedavi yontemleri hakkinda gériis bildirmesi veya hastanin karar verme siirecine
dahil edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Vahdat vd., 2014). Tanimda, birey/hastanin kendi saglik
sorunlartyla 1ilgili saglik sunuculan tarafindan verilen tedavi kararlarinda s6z hakki oldugu
vurgulanmaktadir. Hastanin kararlara katilimi, karar verme siireclerini iyilestirebilir, tibbi hatalar
azaltabilir, kronik hastalig1 olan hastalar i¢in 6z yonetimi optimize edebilir ve hastanin saglik bakimi
uygulamalarina baglihigini iyilestirebilir (Fage- Butler ve Nisbeth Jensen, 2016; Longtin vd., 2010).
Boylelikle hem olumlu geri bildirimler alinabilir hem de saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hasta
giivenliginin gelistirilmesine katki saglanabilir. Ancak hastanin tedavi kararlarina katilimi 6nemli
faydalar saglasa da, bir¢ok hasta doktorlarina soru sormakta isteksiz davranmaktadir (Katz vd., 2007).
Buradaki hasta katiliminin 6niindeki engellerden biri diisiik saglik okuryazarlig1 ve konuyla ilgili bilgi
eksikligidir (Carman vd., 2013; Coulter ve Ellins, 2006). Okuryazarlig1 diisiik hastalar tibbi bakimlart
hakkinda daha az soru sormakta ve bu da onlarin tibbi durumlar1 ve tedavileri hakkinda bilgi edinme
yeteneklerini olumsuz etkilemektedir (Jacobson vd., 2021; Hamilton vd., 2021; Katz vd., 2007).
Ayrica, okuryazarligi diisiik hastalar, aktif bir bicimde yardim aramak veya bilgi elde etmek yerine,
karsilagtiklar1 zorluklardan utanmakta ve mahcubiyet hissetmektedir (Wolf vd., 2007). Bu durumun
aksine, birey/hastanin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek, bilgi sahibi veya deneyimli olmasi onun
kararlara katilimini gii¢lendirecegi ifade edilebilir.

Hasta haklar, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, suf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklar: ve Tiirkive Cumhuriyeti (T.C.) Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar” olarak ifade edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Son yillarda, saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hizmet
sunumunda yasanan sorunlar ve sikayetlerin artmasi, hasta merkezli hizmet sunumu veya bireyin
onceliklendirilmesi, egitim seviyesi ve saglik okuryazarligimin yiikselmesi, kitle iletisim araglarinin
yayginlagmasi gibi nedenlerin etkisiyle giindeme gelmektedir (Tirag ve Tirag, 2021). Bu durum
birey/hastanin uygun kosullarda saglik hizmet alabilmesi i¢in hasta haklar1 kavramini 6n plana
¢ikarmakta (Sert, 2004) ve hasta haklar1 farkindalik diizeyinin gelisimine vurgu yapmaktadir (Kirtlmaz
vd., 2018). Literatiirde hasta haklar1 farkindalik seviyesine iligkin birgok ¢aligma mevuttur.

Bu calismalar incelendiginde yillar igerisinde hasta haklar1 biling seviyesinde artis oldugu
goriilmektedir (Oktay vd., 2021, Kirilmaz vd., 2018, Oztas ve lyigiin, 2016, Kuzu vd., 2006). Bu
degisimde en 6nemli rol Saglikta Doniislim Programina aittir. Saglikta doniisiim programu ile birlikte
hasta merkezli saglik hizmetleri glindeme gelmis olup, hasta haklar1 daha da 6n plana ¢ikmistir.
Saglikta Doniisiim Programi ile 6nemi artan hasta haklari ile ilgili toplumun biling diizeyi kitle iletisim
araglar1 ve hastane duvarlarindaki afislerin etkisi ile hizla artmigtir. Ayrica internet ve diger kitle
iletisim araglarina erisim kolayligi ile birlikte birey/hastalar saglik hizmetlerinin gesitli yonleriyle ilgili
bilgi sahibi olmaktadir (Unnikrishnan vd., 2017; Abou Zeina vd., 2013).

Yukaridaki bilgiler 1s181nda ¢alismada, e-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimina etkisi
ve bu etkide hasta haklar1 farkindaliginin araci etkisinin olup olmadigin belirlemek amaglanmaktadir.
Amag dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: E-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimi tizerinde etkisi vardir.

Hy: E-saglik okuryazarliginin hasta haklar farkindaligi iizerinde etkisi vardir.

Hs: Hasta haklar farkindaliginin hastanin kararlara katilimi tizerinde etkisi vardir.

Hs4: E-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimi {izerindeki etkisinde hasta haklar
farkindaliginin araci etkisi vardir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sakarya ilinde ikamet eden, ayn1 hastaneden en az iki kere ayni doktordan
hizmet almis olan 18 yas Tlstii bireyler olusturmaktadir. Calisma hastane sinirlar1 igerisinde
yapilmadigi i¢in arastirma siiresince hastaneden hizmet alan kisi sayis1 tam olarak belirlenememistir.
Buna Kkarsilik anket formunda 01/07/2021-01/08/2021 tarihleri arasinda hastaneden hizmet alip
almadiklar1 sorularak kriterlere uyan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. ilgili tarihler arasinda
arastirmaya katilmayir kabul eden 386 kisi arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Aragtirma
yapildig sirada yasanan COVID-19 pandemisi sebebiyle yiiz yiize anket uygulamasinin yapilamamasi
ve hastane biinyesinde ¢alismanin yiiriitiilememis olmasi arastirmanin kisitlarini olusturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama aract olarak dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Kullanilan anket formunun detaylar1 soyledir:

Sosyo-demografik bilgi formu: Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, aylik
gelir durumu gibi sorulardan olusmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin, %63,2’si kadin ve %36,8’1 erkektir. Egitim durumlarina gore, %58’
On lisans/lisans, %36’s1 lise ve alt1, %6°s1 lisansiistii diizeyinde egitim almistir. Katilimeilari %53,7’si
25 yas ve altinda; %65°1 bekar ve %55,2’s1 4000 TL ve altinda aylik gelire sahiptir.

E-saghk okuryazarhg dlcegi: Katilimcilarin e-saglik okuryazarliklarini 6lgmek amaciyla Norman
ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlama calismast Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek 5°1i Likert yapida 8 ifadeden olusmakta olup; 1=Hicbir zaman -
5=Her zaman arasinda 6l¢eklendirilmistir.

Hasta haklar farkindahg él¢egi: Tanriverdi (2012) tarafindan olusturulan dlgek, katilimeilarin
hasta haklar1 ile ilgili farkindalik diizeyini 6l¢gmeyi amaglamakta olup 20 ifadeden olugmaktadir. Olgek
5°1i likert yapida olup 1=Tamamen katilmiyorum - 5=Tamamen Katiliyorum seklinde kodlanmaktadir.

Kararlara katihm 6l¢egi: Olcek, Kriston ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
hastalarin tedavi siireglerine ne Olglide miidahale edebildiklerini ve katildiklarini belirlemeyi
amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Deniz ve digerleri (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek
5°1i Likert yapida olup 1=Tamamen Katilmiyorum - 5=Tamamen Katiliyorum seklinde kodlanmaktadir.

2.3. Veri analizinde Kullanilan Y éntemler

Elde edilen veriler SPSS ve Smart PLS 3 programlari ile analiz edilmistir. SPSS programinda
tanmimlayic1 istatistiksel yontemler ve giivenilirlik analizleri gerceklestirilmis olup, Smart PLS
programinda ise yapisal esitlik modeli (YEM) analizi yapilmistir.

I11. BULGULAR

Calisma modelinin analizi 6ncesinde c¢alismada yer alan Olgeklerin gecgerlilik ve giivenilirlik
analizleri gergeklestirilmigtir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin tamaminin gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 daha Once gergeklestirildiginden bu calismada yalnizca dogrulayict faktoér analizi
yapilmigtir. Analizler Smart PLS 3 programi aracilifiyla gergeklestirilmistir. Smart PLS 3 programinin
YEM’e ek olarak dogrulayici faktor analizi amaciyla da kullanilabildigi literatiirde goriilmektedir
(Degerli ve Tolon, 2016; Bollen, 2002).
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Aragtirma hipotezlerini test etmek i¢in Sekil 1°’deki YEM kurulmustur. Sekil 1’deki modele gore
Olceklerin ifadelerinin tamaminin faktdr yiikleri 0,70’in {izerindedir. Smart PLS programinda faktor
yiiklerinin 0,70’in iizerinde olmasi beklenmektedir (Wong, 2013). Bu nedenle modelde yer alan
ifadelerden faktor yiiklerinin beklenen seviyenin iizerinde oldugu ifade edilebilir.

Sekil 1. Yapisal Esitlik Modellemesi Ciktisi
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Calismada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik, ortalama agiklanan varyans, birlesik giivenilirlik ve
ayrigma gecerlilik katsayilar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Tablo 2°de goriildiigii lizere Olceklerin
giivenilirlik katsayilart 0,964 ile 0,981 arasinda degismektedir. Bu degerlere gore calismada kullanilan
6lgeklerin giivenilirlik seviyelerinin genel olarak yiiksek oldugu sdylenebilir (Uzunsakal ve Yildiz,
2018). Olgeklerin kompozit giivenilirlik (CR>70) ve ¢ikarilan ortalama varyans (AVE>50) degerleri
esik degerlerin {izerindedir (Ringle vd., 2020; Wong, 2019). Bu sonuglara gére &lgeklerin gerekli
giivenilirlik degerlerini tasidig1 sdylenebilir.

Aragtirma kapsaminda modelin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla incelenen bir diger gegerlilik
ayrisma gecerliligidir. Bu gecerliliginin saglanabilmesi i¢in arastirmada kullanmilan degiskenlerin
hesaplanan AVE degerlerinin karekoklerinin, o degiskenin diger degiskenlerle olan korelasyon
degerlerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir (Cengiz ve Ozkara, 2016). Ayrintis1 Tablo 2‘de goriildiigii
iizere arastirma Olceklerini ayrigma gegerliligini sagladigi sOylenebilir. Bu bulgulara gére modelin
giivenilir bir model oldugu ve modelin uyusum gegerliligi kriterine sahip oldugu sdylenebilir.



Tablo 2. Olgeklerin Cronbach Alpha, Ortalama Agciklanan

Degerleri ve Ayrisma Gecerlilikleri
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Varyans, Birlesik Giivenilirlik

1 2 3 o CR 2>70 AVE >50
VAVE 0,906 0,857 0,880
1. E-Saglik Okuryazarlig1 0,906 0,969 0,973 0,821
2. Hasta Haklar1 Farkindalig: 0,762 0,857 0,981 0,982 0,734
3. Kararlara Katilim 0,688 0,808 0,880 0,964 0,969 0,775

Aragtirma modelinin gegerliligini gésteren uyum indeksleri Tablo 3’de goriilmektedir. Smart PLS
programinda SRMR (Standardized Root Mean Square Residual - Standartlastirilmis Kok Ortalama
Kare Artigi1) degerinin 0,10’dan diisiik olmasi, NFI (Normed Fit Index - Normlastirilmis Uyum
Indeksi) degerinin ise 0-1 araliginda olmas1 beklenmektedir. NFI degeri 1'e ne kadar yakinsa uyum o
kadar iyidir. NFI degerinin de 0.90’dan yiiksek olmasi modelin iyi uyumlu bir model oldugunu
gostermektedir (SmartPLS, 2021). Tabloda yer alan sonuglar modelin kullamilabilir oldugunu
dogrulamaktadir.

Tablo 3. Arastirma Model Uyum Indeksleri

Tahmini Model
SRMR 0,046
NFI 0,833

Aragtirma modelinin gegerlili§i arastirmanin &nceki boliimlerinde ortaya konulmustur. Bu
kapsamda arastirmanin hipotezleri YEM ile test edilmistir. YEM sonucunda elde edilen T degerleri
Sekil 2°de; T degerlerine bagh olarak elde edilen p degerleri ve etki degerleri (B) Tablo 4’te yer
almaktadir.
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Sekil 2.Yapisal Esitlik Modeli T Degerleri
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Tablo 4’te gorildiigli iizere hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri hasta haklar1 farkindalik
diizeylerini pozitif yonli etkilerken (f=0,762; t=23,856; p<0,05) kararlara katilimlarim
etkilememektedir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin hasta haklar biling diizeyleri kararlara katilimlarini
etkilemektedir ($=0,808; t=18,147; p<0,05).

Tablo 4. B, T ve p degerleri

B T Degerleri p Degerleri
E-Saglik Okuryazarligi -> Hasta Haklar1 Farkindalig1 0,762 23,856 0,001
E-Saglik Okuryazarlig: -> Kararlara Katilim 0,072 1,443 0,150
Hasta Haklar1 Farkindalig1 -> Kararlara Katilim 0,808 18,147 0,001

Tablo 5’de arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla kurulan YEM’nin arac1 etki sonuglar1 yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii lizere p degeri istatistiksel agidan anlamlidir. Buna goére hastalarin e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin kararlara katilimlarina etkisinde hasta haklar1 farkindalik diizeylerinin
aract rolii bulunmaktadir ($=0,616; t=14,917; p<0,05). Tablo 4’te katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin kararlara katilimlarini etkilemedigi sonucu yer almaktaydi. Tablo 5’te ise katilimcilarin e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin kararlara katilimlarina etkisi hasta haklar1 biling diizeyi ile birlikte
anlamli hale geldigi goriilmektedir. Tablo 4’teki bulgu ile Tablo 5’teki bulgu birlikte ele alindiginda
hastalarin saglik okuryazarliklarinin tek basina kararlara katilimi etkilemedigini, ancak hasta haklar
farkindalik diizeyi ile birlestiginde hastalarin kararlara katilim niyetlerinin olustugu ifade edilebilir. Bu
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bulgulara gore, H,, Hs ve Hj hipotezlerinin kabul edildigi, fakat Hi hipotezinin kabul edilmedigi
goriilmektedir.

Tablo 5. Spesifik indirekt Etkiler

B T Degeri | p Degeri

E-Saglik Okuryazarlig1 -> Hasta Haklar1 Farkindaligi1 -> Kararlara Katilm | 0,616 14,917 0,001

IV. TARTISMA

E-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimina etkisi ve bu etkide hasta haklar
farkindaliginin araci etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen c¢alismanin
sonuglarina gore, hastalarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri hasta haklar1 farkindalik diizeylerini
etkilemektedir. Bu bulgu, Roth-Cohen ve digerleri (2021), Kostagiolas ve digerleri (2021) ve Chervin
ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarla uyumluluk gdstermektedir. Buna gore hastalarin
elde etmis olduklart hasta haklan ile ilgili bilgilerin dijital platform tiizerindeki bilimsel bilgilere
erisimi ile ilgili oldugunu soyleyebiliriz. Bu durumda elektronik saglik bilgisi kaynaklarina iligkin
bilgilerin giivenilirlige ve uzmanliga sahip olmasi ve hasta farkindaliginin gelistirilerek giivenin
olusturulmasi gerekmektedir (Sun vd., 2019; Choi ve Stvilia, 2015; Tseng ve Fogg, 1999). Aksi
takdirde hasta haklar biling diizeyi gelisemeyecektir. Hastanin hasta haklar1 farkindaliginin eksikligi
hastanin saglik hizmetine erisimini etkileyebilir, saglig: ile ilgili karar vermesini engelleyebilir ve
sikinti, belirsizlik ve zaman baskisi hissedebilir (Roth-Cohen vd., 2021). Bu nedenle, hastanin
hastaliga iliskin tedavisi, ila¢ tedavisi, hastane bakimi ve sonrasi tani testleri, ayakta tedavi testleri ve
hasta haklan ile ilgili konular hakkinda dogru ve giivenilir kaynaklardan bilgi ihtiyac1 karsilanmalidir
(Wright, 2013). Boylelikle saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iliski basitlesir, bilginin
belirsizligi azalir ve saglik hizmeti hastanin kisiligine ve hasta haklarina saygi gosterilerek sunulur
(Kostagiolas vd., 2021).

Calismanin bir diger sonucuna gore ise, hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeyleri saglik hizmeti
alimindaki kararlara katilimlarinmi etkilemektedir. Calismanin bulgusuna benzer ¢aligmalar literatiirde
yer almaktadir. Ornegin, Younis ve digerleri (2017) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin hasta haklari
konusundaki farkindaliklarimin diisiik oldugunu ve bu durumun karar verme siirecine dahil olma,
sikayette bulunma kolayligi, ilag kullanimi ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olma gibi haklar
iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Rachel Kagoya ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen
calismada da katilimcilarin farkindalik seviyesinin diisiik olmasi karar verme siirecine katilimi
etkiledigi ortaya konulmustur. Buna gore, hasta haklar farkindaliginin saglik hizmeti alim siirecindeki
kararlara katilim gostermesini etkileyen faktorlerden biri oldugunu soyleyebiliriz. Hasta haklar
konusunda farkindalig1 olmayan bireyler tedavi siirecindeki kararlara dahil olmay1 tercih etmemektedir
(Batte ve Odoi-Adome, 2006). Bundan dolay1 saglik sistemlerinin en temel ilke ve politikalarindan
biri olan hasta haklarina deger verilmeli, bunlar hizmet sunumunun yap1 tasi olarak kabul edilmeli,
hasta veya toplum katilimina énem verilmeli ve saglik hizmeti aliminda kararin herkes tarafindan
paylagmasi i¢in firsatlar olusturulmalidir. Ciinkii saglik hizmeti kararlarina hastanin katilimi, hastanin
insanligina ve bireyselligine deger vermenin bir nisanesidir (Vahdat vd., 2014).

Calisma sonuglari, hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri onlarin saglik hizmeti alimindaki
kararlara katilimlarini etkilemedigini ortaya koymaktadir. Fakat calismada e-saglik okuryazarlig: ile
hastanin kararlara katilimi arasinda pozitif yonlii bir iliski s6z konusudur. Calisma sonuglarinin tersi
sonuglar literatlirde yer almaktadir. Han ve digerleri (2020) yapmis olduklar calismada, e-saglik
okuryazarlik diizeyleri yiiksek olan hastalarin saglik hizmeti sunumuna katilma isteginde oldugu
sonucuna ulagmistir. Benzer sekilde saglik okuryazarligi, Cinli kanser hastalarinin tedavi karar verme
stirecine dahil edilmesinde onemli bir rol oynamustir (Xiao vd., 2021). Ayrica Smith ve digerleri
(2009) yapmus olduklar nitel ¢aligmada da yiiksek okuryazarlik seviyesine sahip bireylerin saglik
hizmeti aliminda kararlara katilim gosterdigini belirlemistir. Buna gore, hastalarin e-saglik
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okuryazarligi seviyenin yiiksek olmasi onlarin saglik hizmeti alimimindaki kararlara katilma olasiligin
yikseltir (Nejati vd., 2019; Song vd., 2017). Fakat diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar
koruyucu saglik faaliyetlerine daha az katilim gosterir (Miller vd., 2007), durumlari ve onlari nasil
yonetecekleri hakkinda daha az bilgiye sahiptir (Shrestha vd., 2018; Gazmararian vd., 2003). Bu
kapsamda, saglik okuryazarligmmin hastanin karar verme ve kendi tedavi ve bakim siireclerinde
kararlara katilimini saglamada 6nemli bir belirleyici oldugu sdylenebilir (Berkman vd., 2011).
Boylelikle hastalarin sagliklar ile ilgili verecegi kararlara dahil olmasi ile birlikte sagligin tesviki ve
gelisimine katki saglanmis olur (Erdogan ve Kirilmaz, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar e-saglik
okuryazarlig ile kararlara katilim arasinda iliski oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Bu galismadan
elde edilen sonuglar da e-saglik okuryazarligi ile kararlara katilma arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. Ancak yapisal esitlik modelinde e-saglik okuryazarliginin kararlara katilima etkisinin
tek basma anlamsiz oldugunu, ancak hasta haklar1 farkindaliginin araci etkisi ile birlikte anlamli hale
geldigini gostermektedir. Bir diger ifade ile calisma sonuglaria goére hastalarin e-saglik okuryazarligi
hasta haklar1 farkindaligi ile birlestiginde kararlara katilimi etkilemektedir.

Bireylerin ¢evrimigi saglik bilgilerine ulagsmak i¢in internet kaynaklarini kullanimlarinin artmasi (e-
saglik okuryazarligl) ve hem hizmet sunucular tarafindan hem de kitle iletisim araglar1 ile hasta
haklarina yonelik bilgilerin elde edilmesi bireylerin sagliklari ile ilgili alinacak kararlara katiliminda
onemli rol oynamaktadir. Bireylerin dijital ortamlardan tedavileri ve saglik konular1 hakkinda edinmis
oldugu bilgiler onlarin hasta haklar1 konusundaki farkindaliklarinin gelismesine, tibbi terminolojiyi
daha iyi anlamalarina ve saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikselmesine yardimci olur. Bu durum
bireyler ile saglik sunucular arasindaki bilgi/yetkinlik boslugunun (bilgi asimetrisi) daralmasina ve
saglik sunucularin hastanin tedavi siirecini katilimini destekleyerek hastaya fayda saglayan bir miktar
gliciin teslim edilmesine olanak saglar (Vahdat vd., 2014). Bireyin temel hak ve sorumluluklarina
yonelik bilgiler elde etmesi, saglik bilgilerine ulagsmasi, onlar1 anlamasi ve faaliyete gecirmesi, saglik
sunucular tarafindan desteklenmesi kisisel ve toplum diizeyinde olumlu saglik sonuclar1 elde
etmesinde kritik 6neme sahiptir (Bautista, 2015). Bireyin bilgi ve deneyim sahibi olmasi onun tedavi
stirecine katilimimi giliglendirir ve karar verme siirecine aktif katilim tedavinin etkinligini artirir
(Severinsson ve Holm, 2015; Davis vd., 2012). Bu sebeple, birey/hastanin dogru ve giivenilir
kaynaklardan bilgi elde etmesi, saglik okuryazarlik diizeyinin gesitli egitimlerle gelistirilmesi, hasta
haklar1 konusunda farkindaliginin gelistirmesi ve tedavi siirecindeki kararlara katiliminin
desteklenmesi ile birlikte hasta gii¢lendirilmeli ve onun istek ve ihtiyaglar1 karsilanmalidir (Ozkan,
2017).

V. SONUC

Teknolojik geligsmelerle birlikte internetin kullanimi yaygin hale gelmistir ve bireyler zamanlarinin
cogunu internet kullanarak gecirmektedir. Boylelikle ihtiya¢ duyduklar1 her bilgiyi kolaylikla elde
edebilmektedirler. Bu durum bireylerin saglik sorunlar1 ve saglik kurulusu hizmetleri ile ilgili bilgileri
web siteleri ve resmi kaynaklardan elde etmesine imkan vermektedir. Fakat bu bilgilerin dogrulugu ve
giivenilirligi konusundaki degerlendirme bireyler tarafindan yapilmakta ve bu degerlendirme
bireylerin e-saglik okuryazarhigi diizeyini ortaya c¢ikarmaktadir. Eger e-saglik okuryazarlik diizeyi
diistik ise bireyler/hastalar saglik konusunda ve haklar konusunda yetersiz bilgi sahibi olacaktirlar. Bu
nedenle saglik durumunun kotii olmasi, doktorun sdylediklerine anlamama, saglik bakimina
uyumsuzluk gosterme gibi bir¢ok sorunla karsilagirlar. Ayrica bireylerin tedavi ve yatis islemleri
esnasinda onaminin alinmasina yonelik birgok formu doldurmasi i¢in okumasi, anlamasi,
degerlendirmesi ve imzalamasi gerekmektedir. Tedavi hizmetinin her asamasinda saglik sunuculari
tarafindan bilgilendirmenin yapilmasi hasta haklar1 agisindan miithimdir. Ciinkii bireylerin kendi
sorumluluklar1 ve haklar1 c¢ercevesinde karar vermesinin Onii agilmis olur ve saglik hizmeti alma
yontemine iliskin kararn karsilikli olarak paylagmasi icin firsatlar olusturulur. Boylelikle
bireyler/hastalar kendi saglik sorunlari ile ilgili verilecek olan kararlarin bir pargasi olurlar.

Sonug olarak, bireylere saglikla ilgili bilgileri internet kaynaklarindan dogru ve giivenilir bir
sekilde nasil elde edeceklerine yonelik bilgilendirme yapilmali, hasta haklarina iligkin bilgi ve
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becerileri gelistirilmeli bu sayede saglik bakim hizmetindeki kararlara katilim konusunda duyarh ve
yetkin hale getirilmelidir.

Etik Kurul Izni: Calisma icin Sakarya Universitesi etik kurulundan 08.06.2021 tarihli ve 33910 sayili
yazisi ile onay alimmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi (2013) ilkelerine gore yiiriitilmiistiir.
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