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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, saglik hizmeti kullanicilart ve saglik ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve saglik sektoriindeki finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda katilimcilarin kisisel
tercihlerinin degerlendirilmesidir. Arastirma evrenini 2020 yilinda Mersin’in Tarsus ilgesinde ikamet eden
saglik hizmeti kullanicilar1 ve saghk ¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirma evreninden Kolayda 6rnekleme
yontemiyle belirlenen katilimcilardan veri toplanmistir (n=160). Calismada kullamlan soru kagidinda,
Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“g-saglik okuryazarlik dlgegi” ile Tordrup, Angelis ve Kanavos (2013) tarafindan hazirlanan ve Ozer (2015)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusunda Paydas Goriisleri” 6lgeginin
boyutlarindan olan “kisisel tercihler” boyutuna iligkin ifadelere yer verilmistir. Veriler SPSS 23 paket
programt kullanilarak analiz edilmis olup tanimlayici istatistikler ile t testi, tek yonlii varyans analizi ve
korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Arastirmanin bulgularina gore, e-saglik okuryazarlik ve finansal
stirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihler yas ve cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.
Ayrica aragtirmada e-saglik okuryazarlik ile finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya iligkin kisisel tercihler
arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, e-saglik, e-saglik okuryazarligi, finansal siirdiirtilebilirlik
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Abstract

The aim of this study is to determine the e-health literacy level of healthcare users and healthcare
professionals and to evaluate the personal preferences of the participants regarding financial sustainability in
the health sector. The population of the research consists of healthcare users and healthcare professionals
residing in Tarsus district of Mersin province in September 2020. Data were collected from the participants
selected from the research population using the convenience sampling method (n=160). The e-health literacy
scale which was developed by Norman and Skinner (2006) and adapted into Tirkish by Tamer Gencer (2017)
was used in the study. At the same time “Financial Sustainability Provision Regarding Stakeholder
Feedback" scale with the size of the "personal preferences" which was developed by Tordrup, Angelis ve
Kanavos (2013) and adapted into Turkish by Ozer (2015) was also used. Data were examined through SPSS
23 package program by using descriptive statistics and parametric tests. In addition, correlation analysis was
conducted to test the relationship between e-health literacy level and personal preferences. According to the
research, participants' e-health literacy level and personal preferences for ensuring financial sustainability
differ significantly by age and gender. Besides, there was a positive and significant relationship between e-
health literacy level and personal preferences regarding financial sustainability.

Key Words: Health literacy, e-health, e-health literacy, financial sustainability.

GIRIS

Saglik okuryazarligi kavrami alan yazina ilk kez Scott K. Simonds (1974)’m “Health Education as
Social Policy” isimli c¢aligmasi ile girmistir (Senel Tekin, 2019: 579). Saglik okuryazarligi
kavramini, Diinya Saglik Orgiitii “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi icin bir bireyin saglk
bilgisine ulasma, anlama ve kullanma yetenegi olarak ifade etmektedir. Tip Enstitiisii ise, “Bireysel
olarak saglik ile ilgili uygun kararlarin verilmesi igin gerekli saglik bilgisini ve hizmetlerini elde
etme ve anlama yeteneginin seviyesi” olarak tanimlamaktadir (Erdag, 2015: 2). Diger bir tanima
gore ise, saglik okuryazarligi, bireyin okuryazar olma durumu, algilama, arastirma, kendini ifade
edebilme becerileri ile bilgi diizeyleri gibi kiiltiirel faktorlerin de i¢inde bulundugu bir kavram
olarak ifade edilmektedir (Sezgin, 2013: 77). Bu faktorlerdeki degiskenlik bireyin her tiirlii
enformasyonu anlama ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme diizeyi noktasinda anahtar rol
oynamaktadir (Yilmaz, 2015: 34) Diger taraftan, iilkelerin biiyiimesini ve gelismesini belirleyen en
onemli faktorlerden birisi teknoloji ve teknolojinin getirdigi dijital stiinliiktiir. Bu baglamda,
saglik okuryazarlik uygulamalarinin dijital platformlar araciligi ile elde edilmesi e-saglik
okuryazarlik kavraminin ortaya c¢ikmasini saglamistir. E-saglik okuryazarligi, elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. E-saglik okuryazarliginin tanimi, tiiketicilerin ¢evrimi¢i saglik bilgilerini
degerlendirme becerilerinin E-saglik okuryazarliklarina gore degistigini one siirmektedir (Chang,
Zhang, Gwizdka, 2020: 1). Ayn1 zamanda e-saglik okuryazarliginin geleneksel, saglik, bilgi,
medya ve bilgisayar okuryazarligi dahil olmak iizere birka¢ temel becerinin bilesimi oldugu
belirtilmektedir (Werts ve Hutton, 2013: 115).

Finansal siirdiiriilebilirlik, maliyet baskilarinin artmasiyla sinirli kaynaklar arasinda dengeyi
kurmas: ve toplumsal iyilik hali i¢in sagliga katki saglamasi gibi nedenlerden dolayr dnem arz
etmektedir (Ozer ve Yildirim, 2016: 150). Giiniimiizde iilkeler saglik harcamalarinin artmasi
nedeniyle, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasini saglamak i¢in hizli reform programlari
uygulamaktadir. Bu reform programlarinin merkezinde siirdiiriilebilirlik ve artan maliyet baskilar
karsisinda saglik sistemlerinin finansal giici yer almaktadir (Glimiis ve Balci, 2018: 2266).
Ekonomik biiylime donemlerinde saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, diger harcama alanlariyla
dengelenmesi kosuluyla ekonomik olarak siirdiiriilebilir bir sekilde artirilabilir (Mills ve Kavanos,
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2020: 239). Saglik sisteminde siirdiirtilebilirlik ise niifusun hastalik yiikii tizerindeki etkileri, yeni
teknolojiler ve tiiketici tercihleri gibi artan baski Ogeleri karsisinda yeterli saglik kalitesini
sunabilme ve finanse edebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Ozer, 2015: 29). Siirdiiriilebilir
olmayan saglik sistemleri, hiikiimetler ve iilkeler icin biiyiik politik sorunlarindan biridir. Bu
nedenle finansal siirdiiriilebilirlik tanimi, dl¢imi ve siirdiirilemezligin olas1 ¢oziimleri oldukga
onemlidir (Glimis ve Balci, 2018: 2266). E-Saglik hizmet faaliyetlerinin finansal stirdiiriilebilirligi,
en az girdi ile uzun siireli ve gelecekte kesintiye ugramadan saglik hizmeti iiretimi fonksiyonunu
yerine getirebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Yigit ve Yigit, 2016 :255).

E-saglik okuryazarligna iligkin alan yazinda ¢ok sayida galigmaya rastlanilmig olup e- saglik
okuryazarliginin saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik c¢alisanlari baglaminda incelemeye alindigi
cok az sayida galigma olmasi, saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik calisanlar1 noktasinda saglik
okuryazarlik seviyelerinin tespit edilmesi ve bununla beraber finansal siirdiirebilirligin bu konudaki
anahtar roliiniin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada Mersin ili Tarsus ilgesinde ikamet
eden saglik hizmeti kullanicilari ve saglik ¢alisanlarmin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel goriislerin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

1. E-Saghk Okuryazarhg

Son zamanlarda saglik okuryazarligi, bireysel saglik davraniglart ve saglik ciktilar1 agisindan
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Saglik okuryazarligi sinirli olan hastalar, sagliklarini
anlamak, uygun kararlar vermek ve saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmak igin gerekli
iletisim becerilerine sahip olmayabilir. Bu nedenle bu kisiler daha diisiik saglik statiilerine
sahiptirler ve tibbi tedaviye daha diisiik uyum saglarlar (Goto, Ishikawa, Okuhara ve Kiuchi, 2019:
1). Bu iletisim boslugu, internet erigimi ve kullanimi gerektiren durumlarda e-saglik teknolojisine
dogru hareketle doldurulabilir. Dolayisiyla 21. yiizyilda saglik bilgilerinin elde edilmesi ve bireysel
sagligin yonetilmesi i¢in internet erisimi ve kullanimi, 6nerilen yaklagimlardir (Gutierrez, Kindratt,
Pagels, Foster ve Gimpe, 2014: 84).

Yazil bilgilere erisimin olmamasi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha az bilgiye sahip olmalarina
neden olacaktir. Bilgideki bu azalma, bilgiye erisme kabiliyetinin azalmasiyla birlestiginde, saglik
hizmeti alaninda iletisime olumsuz anlamda katkida bulunur (Sadeghi, Brooks, Stagg-Peterson ve
Goldstein, 2013:73). Bu sebeple giiniimiizde sorunlar ve zorluklar genellikle dijital veya teknolojik
¢oziimlerle karsilanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, e-saghig1 “saglik ile ilgili bilgileri, kaynaklar1
ve hizmetleri sunmak igin elektronik araglar kullanan genis bir faaliyet grubu” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016: 7). E-Saglik, kaliteyi, kapasiteyi, verimliligi ve saglik hizmetlerine
ve bilgisine erisimi iyilestirmenin bir yolu olarak bilinmektedir ve bu nedenle sagligi ve saglik
alaninda esitligi gelistirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir (Norgaard, Furstrand,
Klokker, Karnoe ve Batterham, 2015: 524).

Internetin gelisiminden bu yana saglik bilgilerinin artan kullamlabilirligi ve yalnizca bilgi
aligverigini degil ayn1 zamanda etkilesim ve tartisma yoluyla katilimi tesvik eden Web 2.0
teknolojileri, e-saglik okuryazarligit kavrammin ortaya c¢ikmasina yol agmustir. E-saglik
okuryazarlig1 ilk olarak 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan “elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve bir saglik problemini ele almak veya
¢ozmek i¢in kazanilan bilgileri uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir (Walsh, Hemsley, Allan,
Adams, Balandin, Gergious vd, 2017: 3). Bununla beraber hasta ve saglik ¢alisanlar1 igin diisiik
maliyet, bilgilere erigmede yiiksek hiz gibi faydalar, interneti saglik bilgilerinde arama yapmak i¢in
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tercih edilen bir segenek haline getirmistir. Fakat internet sayisiz kaynag: iceren karmasik bilgi
ortamidir. Bu kaynaklar bilgi liretme ve dagitma yollar1 bakimindan farklilik gdstermekte ve
cevrimici saglik bilgilerinin kalitesi ve giivenilirligi degigsmektedir. Daha diisiik saglk
okuryazarligina sahip tiiketicilerin, ¢evrimigi saglik bilgilerini degerlendirme ve bunlara giivenme
becerisine sahip olma olasilig1 daha diisiiktiir (Chang vd. 2020: 2).

Gencer, Dasli ve Bicer (2019), iiniversite 0grencilerinin elektronik diizeyde saglik okuryazarligi
seviyelerinin tespit edilmesini amacglayan c¢alismalarinda, 420 kisiye anket uygulamislardir.
Calisma sonucunda, katilimcilarin saglik iletisimi alaninda dijital kaynak kullaniminin iist diizeyde
oldugu ve saglikla iligkili karar vermesi gerektigi durumlarda internetten bilgi kullaniminda
kendisine

giivendigi ortaya konulmustur. Uslu ve Seremet (2020), bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari c¢aligmada, katilimcilarin %61’inin sagliklar1 hakkinda karar
verirken interneti yararli buldugunu ve kadinlarm erkeklere oranla daha yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini ortaya koymuslardir. Chang vd. (2020), farkli e-saglik
okuryazarligi diizeylerine sahip saglik tiiketicilerinin farkli kaynaklardan c¢evrimici saglik
bilgilerini nasil degerlendirdigini inceledigi c¢alismasinda, e-Saglik okuryazarligi ile ¢evrimigi
saglik bilgilerinin degerlendirilmesinde gosterge ve olgiit tiirlerinin kullanimi arasinda anlamli bir
iligki tespit edememislerdir.

2.Finansal Siirdiirebilirlik

Stirdiirtilebilirlik kavrami, giiniimiiz toplumunun ihtiyaclarim gelecek nesillerin ihtiyaglarim
karsilama yeteneginden &diin vermeden gergeklestirmek olarak ifade edilmektedir (Ozgelik, 2013:
4986). Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik kavrami ise; saglik sisteminin gorevlerini
gerceklestirebilmesi icin uygun miktarda kaynak toplayabilmesi ve topladig1 kaynaklarla saglik
sistemini koruma ve saglik sistemini gelistirme sorumlulugunu yerine getirebilme yetenegi olarak
ifade edilmektedir (Ozer, 2015:30). Diger bir tamma goére saghk sisteminde finansal
sirdiiriilebilirlik, saglik sisteminin zaman i¢inde en az finansal girdiyle, etkili calisma kapasitesi
olarak tanimlamaktadir (Belek, 2016: 35). Wang (2015)’a gore finansal siirdiiriilebilirlige
ulasmanin Ui¢ temel unsuru bulunmaktadir. Bunlardan birincisi sistemin islemesi igin saglik
gelirlerinin, giderleri agmasi, ikincisi daha fazla mali harcamaya ihtiya¢ duyan hiikiimetin saglik
hizmetleri sistemine yardim etmesi ve son olarak saglik hizmeti talebinin tiim vatandaslar i¢in
temel saglik sistemi ile karsilanabilir olmasidir. Pazara giren artan sayida yeni {irlin, artan bulagici
olmayan hastalik vakalar1 ve yaslanan niifus ile karakterize edilen saglikli bir inovasyon hizi, son
yirmi yilda diinya ¢apinda saglik hizmetleri sistemlerinde artan mali baski ile sonuglanmistir.
Birgok iilke, ekonomik ve finansal siirdiriilebilirligi tesvik etmek igin, fiyat kontrolleri, hacim
kontrolleri, biitgeleme ve piyasa odakli politikalar dahil olmak iizere agresif maliyet sinirlama
politikalar1 uygulamigtir (Mills ve Kavanos, 2020: 239). Siirdiiriilebilir olmayan saglik sistemleri,
hiikiimetler ve iilkeler igin biiyiik politik bir sorun olmakta bu nedenle finansal siirdiiriilebilirlik
tanimi, 6l¢limii ve slirdiiriilemezligin olasi ¢oziim yollari 6nem tagimaktadir.

Finansal siirdiirebilirlik kapsaminda saglik hizmetlerinin kesintisiz yerine getirilebilmesi i¢in
yeterli kaynaga sahip olunmasi ve degisen ¢evreye uyum saglanabilmesi 6nemli rol oynamaktadir.
Aksi takdirde saglik hizmetlerinin sunumu i¢in var olan finansman, insan kaynag: ve gerekli olan
diger kaynaklar yetersiz kaldik¢a “siirdiiriilebilirlik agig1” ortaya ¢ikmaktadir (Coiera ve Hovenga,
2007: 12). Toplumun ihtiyaglarina zamaninda cevap verebilecek uzun vadede kaynaklarin yeterli
gelmesi anlamina gelen saglik sisteminde sirdiriilebilirlikte bahsi gec¢en kaynaklar; saglik
personeli, saglik yoneticileri, bilgi teknolojileri iceren fiziksel kaynaklardan ve finansal

kaynaklardan meydana gelmektedir (Marchildon, 2004: 34). Tirkiye’de, Amerika Birlesik
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Devletleri, Cin ya da diger bazi Avrupa iilkelerinden farkli olarak, saglik hizmetleri bir¢cok
vatandasa tcretsiz ya da diigiikk bir fiyat karsiliinda uygun tedavi ve tibbi muayene hizmeti
sunmaktadir. Bu baglamda saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi 6l¢me ve degerlendirmede iizerinde fikir
birligi saglanmis kriterler bulunmamakla beraber herhangi bir saglik sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligini 6l¢me ve degerlendirmede kullanilan gostergeler saglik harcamalarina, gelir ve
kaynaklarina dayali dl¢timler ile paydaslarin goriislerine dayali 6lgim ve degerlendirmeler olmak
lizere iki gruba ayrilabilir (Ozer ve Yildirim, 2016: 151). Saghk sisteminde finansal
stirdiriilebilirlik ile ilgili harcama/ kaynak temelli gostergelerde c¢ogunlukla toplam saglik
harcamalarinin gayri safi yurt ici harcamalara (GSYIH) orani, kamu saglik harcamalarmin
GSYIH’ye orani, kamu harcamalarmin kamu gelirleri igindeki pay1, kamu saglik harcamalarinin
biiyime orani gibi 6l¢limler kullanilmaktadir (Giimiis ve Balci, 2018: 2268). Bu ¢alismada finansal
sirdiiriilebilirligi 6lgmek ve degerlendirmek icin paydas goriislerine bagvurulmustur. Saglik
politikalarinin uygulanmasinda veya olusturulmasinda dogrudan veya dolayli olarak etkilenen
kisiler, gruplar ya da kurumlar “paydas” olarak ele alinir. Paydas gruplarinin goriislerinin alinmasi,
kamu politikast olusturulurken ¢ok sayida faktoriin ortaya ¢ikmasi ve paydaslarin istekleri ve
uygulamada ne olacagina dair anlasmazliklarin oldugu bu karmasik siirecin yonetilmesi
bakimindan énemlidir (Ozer ve Yildirim, 2016: 152).

Tordrup vd., (2013), saglik hizmetleri finansal siirdiirtilebilirligi ve saglik hizmetlerinin gelecekteki
finansman1 konusunda bir grup kilit paydas (6deme yapanlar, saglayicilar, hiikiimet, akademi ve
saglikla ilgili endiistri) arasindaki tercihleri ortaya ¢ikarmayi amagladiklar1 ¢alismalarinda 28
Avrupa Birligi iiyesi iilkeden 842 katilimciya anket uygulamistir. Arastirma sonuglarina gore; farkl
menfaatlere sahip paydas gruplar1 arasinda genel olarak kabul edilebilir politika segenekleri mevcut
olasina ragmen bunlarin yasam tarzi degisiklikleri, tarama miidahaleleri ve zararli triinler
lizerindeki tiiketim vergileriyle smirli kaldign saptanmustir. Ozer (2015), Tiirkiye’de saglhk
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda paydaslarin goriislerini belirlemek amaciyla
yaptigi calismasinda 108 kisiye ulasmis ve Paydaslar Tiirkiye Saglik Sistemi’nde finansal
stirdiriilebilirligi saglamaya yonelik olarak 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi,
mevcut teminat paketinin gézden gegirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve sevk zincirinin
mutlaka hayata gegirilmesi gerektigi sonucunu elde etmistir. Giimiis ve Balc1 (2018), Tiirk saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini degerlendirmeyi amagladiklar1 caligmasinda, saglik
harcamalarmmin  makroekonomik degiskenlerle karsilastirmasin1  yaparak saglik sistemini
etkileyecek digsal faktorlerin ve kamu harcamalarinin gelecek projeksiyonlarini incelemislerdir.
Arastirma sonucunda digsal faktorlerdeki gelismelerin saglik sistemindeki finansal yiikii
artirabilecegi gelecek projeksiyonlar olarak ortaya konulmustur.

Yapilan bazi ¢aligmalar sinirli saglik okuryazarliginin, saglik hizmetlerinin gereginden fazla veya
yetersiz kullanilmasiyla iligkili oldugunu ortaya koymustur ( Goto vd., 2019: 1). Saghk
okuryazarlig1 ile saglik hizmetlerinden yararlanma arasindaki iliskiyi inceleyen ya da e-saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ile ilgili ¢ok sayida calisma mevcut olsa da, e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok
az sayida caligma oldugu tespit edilmistir. Saglik sisteminin finansal giiciinii etkileyen en énemli
unsurlar arasinda degisen niifus yapisi, bireylerin artan saglik hizmeti beklentileri ve artan saglik
bilinci ile saglik hizmetleri teknolojisindeki gelismelerin kamu maliyesi tizerindeki baskilart
sayilabilir (Giimils ve Balci, 2018: 2266). Literatiirde e-saglik okuryazarligi ile saglik sisteminde
finansal siirdiiriilebilirligi saglama arasindaki iliskiyi arastiran ampirik calismalarda eksiklik
goriilmistir. Bu arastirmada e-saglik okuryazarligi ile finansal siirdiiriilebilirlik arasindaki iligki
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birlikte ele alinarak, literatiire daha farkli bir yaklasim 6nerilmektedir. Bu bakimdan ¢alisma, diger
caligmalardan farklilasmakta ve bir boslugu doldurmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini Mersin ili Tarsus il¢esinde ikamet eden saglik ¢alisanlar1 ve saglik hizmeti
kullanicilar1 olusturmaktadir. Orneklem segiminde 2020 Eyliil ayinda kolayda ornekleme
yontemiyle 160 saglik calisan1 ve hasta arastirmaya dahil edilmistir. COVID 19 salgim nedeniyle
cok fazla katilimciya ulagilamamistir. Calismada, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen
ve Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan “E-Saglik Okuryazarlik Olgegi” kullanilmus, finansal siirdiiriilebilirlik ile ilgili olarak ise
Tordrup vd. (2013) tarafindan hazirlanan ve Ozer (2015) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan paydas goriislerini belirlemeye yonelik hazirlanmig
“Finansal Sirdiiriilebilirligi Saglama Konusunda Paydas Goriisleri” 6lgeginin boyutlarindan biri
olan “kisisel tercihler” boyutu kullanilmustir.

Bu aragtirma kapsaminda e-saglik okuryazarlik 6lgeginin Cronbach alpha degeri 0,912; finansal
stirdiiriilebilirlige iliskin katilimeilarm kisisel tercihleri boyutu igin Cronbach alpha degeri ise 0,725
olarak hesaplanmistir. Toplam sekiz maddeden olusan e-Saglik 6l¢egi ve dort maddeden olusan
finansal siirdiiriilebilirlik 6lgeginin kigisel tercih boyutu (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde bes kategoride
derecelendirilmistir. Olgek ortalama puani arttikca; yani 5’e yaklastikca e-saglik okuryazarlik ve
finansal siirdiiriilebilirligin kisisel tercihler boyutunun diizeyi de artmaktadir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara 3 boliimden olusan anket formu uygulanmustir.
Birinci boliimde katilimcilarin demografik &zelliklerini igeren sorular bulunmaktadir. Ikinci
bolimde e-saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik ifadeler yer alirken {igiincii ve son
bolimde katilimeilarin  Tiirkiye’de saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi  saglama
konusundaki goriislerinden kisisel tercihlere iliskin diisiincelerini belirlemeye yonelik ifadeler yer
almaktadir.

Arastirma verileri SPSS 23 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmistir. E-okuryazarlik Slgeginin
carpiklik degeri 0,185 basiklik degeri 0,156 ve finansal siirdiiriilebilirlik ¢carpiklik degeri -1,572 ve
basiklik degeri ise 1,463 olarak hesaplanmistir. Verilerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi verilerin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir (Kline, 2016). Bu
nedenle arastirmada veri analizlerinde parametrik testler uygulanmustir.

Veri analizinde 6ncelikle degiskenlerin yiizde, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
hesaplanmigtir. E-saglik okuryazarlik ve finansal siirdiiriilebilirlik kisisel tercihler Glgek
ortalamalarin cinsiyet, medeni durum, hasta veya saglik calisan1 olma durumu, 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumu, biitgeden saglik harcamalarina ayrilan pay ve toplam biitceden
saglik alanindaki internet faaliyetlerine ayrilan paya gore farklilagip farklilasmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplarda t testi; yas, egitim durumuna gore farkliliklarin tespiti i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. Ayrica tek yonlii varyans analizi sonucunda tespit edilen
farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma (Post
Hoc) testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmada e-okuryazarlik ile finansal
stirdiiriilebilirlikteki kisisel tercihler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi
kullanilmigtir. Aragtirma kapsamindaki tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.
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Verilen bilgiler 1s1g1nda olusturulan hipotezler sunlardir:

H;: E-saglik okuryazarlik cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H,: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

Hj: E-saglik okuryazarlik medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H,: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
Hs: E-saglik okuryazarlik yasa gore farklilik gostermektedir.

He: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler yasa gore farklilik gostermektedir.

H;: E-saglik okuryazarlik egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hg: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler egitim durumuna goére farklilik
gostermektedir.

Ho: E-saglik okuryazarlik hasta veya saglik calisanlarina gore farklilik gostermektedir.

Ho:Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler hasta veya saglik calisanlarina gore farklilik
gostermektedir.

Hy: E-saglik okuryazarlik ozel saglik sigortasina sahip olma durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hy,: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler 6zel saglik sigortasina sahip olma durumuna
gore farklilik gostermektedir.

His: E-saglik okuryazarlik biitgeden saglik harcamalarina ayrilan paya gore farklilasmaktadir.

Hy4: Finansal siirdiiriilebilirlige iligkin kisisel tercihler biitgeden saglik harcamalarina ayrilan paya
gore farklilagmaktadir.

His: E-saglik okuryazarlik toplam biitceden saglik alanindaki internet faaliyetlerine ayrilan paya
gore farklilagmaktadir.

Hye: Finansal siirdiirtilebilirlige iliskin kisisel tercihler toplam biitgeden saglik alanindaki internet
faaliyetlerine ayrilan paya gore farklilasmaktadir.

Hi7: E-saglik okuryazarlik ile finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler arasinda pozitif
yonlii iliski vardir.

BULGULAR

Bu boliimde e-saglik okuryazarlik ve finansal siirdiiriilebilirlige iligkin kisisel tercihler dlgegine
iliskin aciklayict istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve
finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihlerinin tespit edilmesine yonelik yapilan agiklayici
istatistikler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Olgeklere iliskin Aciklayici Istatistikler

n=160 Ort.  ss.
E-saghk Okuryazarhgi 3,549 8789
Finansal Siirdiiriilebilirlik
Kisisel Tercihler 2,189 4268
E-Saghk Okuryazarhk
1- internette hangi saglik kaynaklarmin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 2,668 ,5797
2-Internetteki yararl saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 3,543 1,2829
3- Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil bulacagin biliyorum. 3,506 1,2027
4-Saglik hususunda sorularima yanit bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi biliyorum. 3,475 1,1813
5:Iptemette bana yardimci olmast i¢in buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi 3,662 11810
biliyorum.
6. ¥nFemette buldugum saglik kaynaklarin1 degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye 3,787 1,0896
sahibim.
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7.Internetteki yiiksek kalitedeki saghk kaynaklarim, diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan
ayirt edebilirim.

8. Sagliga iligkin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. 3,787 1,1676
Finansal Siirdiiriilebilirlik Kisisel Tercihler

1.Saglik hizmetleri gereksinimlerim igin gerekirse 6zel saglik sigortasi satin alirim. 1,218 ,4974
2.Saglik hizmetleri almam gereken her durumda masraflari cepten ddemeyi kabul ederim. 2,512 ,9840
3.Kamu kaynaklar1 ile finanse edilen saglik sisteminin, 6zel sektoriin finanse ettigi saglik 2587 7038
sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini diisiinliyorum. ™ '
4. Timiiyle ticretsiz saglik hizmetlerinden saglik kullanimi esnasinda daha fazla

vergi 0demeyi kabul ederim.

3,962 1,0982

2,437 ,6975

Tablo 1°de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik genel seviyeleri (3,54) ve finansal siirdiriilebilirlige
iligkin kisisel tercih ortalamasi (2,19) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik ile
ilgili ifadelere verdikleri cevaplar genel anlamda ortalamanin iizerindedir. En diisiik ortalama
degere sahip ifadenin “Internette hangi saglk kaynaklarinin ulasilabilir  oldugunu
biliyorum”(2,6687) ve en yiiksek ortalama degere sahip ifadenin ise “Internetteki yiiksek kalitedeki
saglik kaynaklarimi, diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim” (3,7875) oldugu
goriilmektedir. Finansal siirdiiriilebilirligin kisisel tercihler boyutu incelendiginde en diisiik
ortalama degere sahip ifadenin “Saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in gerekirse 6zel saglik
sigortasi satin alirnm” (1,2188) ve en yiiksek ortalama degere sahip ifadenin ise “Kamu kaynaklari
ile finanse edilen saglik sisteminin, 6zel sektdriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha
verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini diigiiniiyorum” (2,5875) oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumu ve biitgelerinden saglik harcamalarina ayirdiklart paya iligkin
frekans ve yiizdelik degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degisken Kategori Frekans (f)  Yiizde(%)
Kadin 86 53,8
Cinsiyet Erkek 74 46,3
Toplam 160 100
Evli 88 55,0
Medeni Durum Bekar 72 45,0
Toplam 160 100
21-30 yas arasi 63 39,4
Yas 31-40 yas aras1 52 325
41-50 yas aras1 31 19,4
51 ve lizeri 14 8,8
Toplam 160 100
Lise 48 30,0
On lisans 41 25,6
Egitim Durumu Lisans 61 38,1
Lisansiisti 10 6,3
Toplam 160 100
Hasta 113 70,6
Hasta ve Saghk Calisani Saglik Caligsan 47 29,4
Toplam 160 100
Evet 113 70,6
Ozel Saghk Sigortasi var midir? Hayir 47 29,4
Toplam 160 100
Biitcenizden saghk harcamalarina ayirdigimiz pay ~ %5-10 52 32,5
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ne kadardir? %11 ve tizeri 108 67,5
Toplam 160 100
9
Toplam biitcenizin yiizde ka¢ini saghk alamindaki (;) i ve qaha. a égl gg’;
internet faaliyetlerine ayirmaktasimz? o% Ve uzert ’
Toplam 160 100

Tablo 2’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans bilgileri yer almaktadir. Buna
gore katilimeilarin % 53,8’1 kadin, %55°1 evli, %39,4’( 21-30 yas araliginda, %38,1°i lisans
mezunu, %70,6’smin 6zel saglik sigortasinin oldugu ve %65’inin ise biitgesinin %11 ve iizeri
miktarda saglik harcamalarma ayirdigi ve %63,1’inin ise toplam biitcesinden %3 ve daha az
miktarda saglik alanindaki internet faaliyetlerine goriilmektedir.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Bu boliimde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel
tercihlere iliskin goriisleri belirleyen 6lgekler bazinda demografik 6zelliklerden kaynaklanan algi
farkliliklarinin analizine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3 Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Farkliliklarinin Analizi Icin t Testi

Cinsiyet n Ort. SS. t p
E-saghk Okuryazarhg: Kadn 86 3,7209 , 77238 2,717
Erkek 74 3,3497 ,95556 ,007
Finansal Siirdiiriilebilirlik Kadin 74 2,2326 ,39068 1,394 ,165
Kisisel Tercihler Erkek 86 2,1385 ,46291

p<0,05

Tablo 3’e gore katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore kadin katilimcilarin e-saglik okuryazarlik ortalamasinin
(3,7209) erkek katilimcilara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Finansal
stirdiiriilebilirligi saglama konusunda katilimcilarin kisisel tercihleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri (p= 0,092) ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusunda kisisel tercihleri (p=0,332) bakimindan medeni duruma goére anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Benzer sekilde katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri (p= 0,971) ve finansal
stirdiirtilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihleri (p= 0,074) bakimindan hasta ya da saglik
caligani olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. Katilimeilarin biitgelerinden saglik harcamalarina ayirdiklari paya gore Farkliliklarinin
Analizi Igin t- Testi

Saghk harcamalarma n Ort. SS. t p
ayrilan pay
E-saghk Okuryazarhg: %5-10 52 3,675 , 7205
%11 ve lizeri 108 3,488 9407 1,263 ,208
Finansal Siirdiiriilebilirlik %5-10 52 2,375 3447
Kisisel Tercihler %11 ve lizeri 108 2,099 ,4349 4,335 ,000

p<0,05

Tablo 4’de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile biit¢elerinden saglik harcamalarina
ayirdiklar paya gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak
katilimcilarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihleri bakimindan saglik
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harcamalarma ayirdiklar1 paya gore anlaml farklilik goriilmektedir. Saglik harcamalarina %5-10
pay ayiran katilimeilarin finansal siirdiirtilebilirligi saglama konusundaki kisisel tercihlerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Katiimeilarin Biitgelerinden Saglik Alamindaki Internet Faaliyetlerine Kaynak Ayirma
Durumuna Gore Farkliliklarinin Analizi i¢in t- Testi

Toplam biitceden saghk n Ort. SS. t p
alanindaki internet faaliyetlerine
kaynak ayirma durumu
E-saghk OKkuryazarhg % 3 ve daha az 101 3,516 9411 623 534
% 4 ve daha fazla 59 3,605 ,7652 '
Finansal Siirdiiriilebilirlik % 3 ve daha az 101 2,136 ,4380 22073 0.04
Kisisel Tercihler % 4 ve daha fazla 50 2,279 3941 ! '
p<0,05

Tablo 5’de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile biitgelerinden saglik alanindaki
internet faaliyetlerine kaynak ayirma durumuna goére anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Diger yandan katilimcilarin finansal stirdirilebilirligi saglama konusunda Kisisel
tercihleri bakimindan biitgelerinden internet faaliyetlerine kaynak ayirma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Biitcelerinden saglik alanindaki
internet faaliyetlerine %3 ve daha az kaynak ayiran katilimcilarin finansal siirdiiriilebilirligi
saglama konusunda kisisel tercihlerinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Ozel Saglk Sigortasina Sahip Olma Durumuna Gore Farkliliklarin Analizi Igin t- Testi

Ozel Saghk Sigortas1  n Ort. Ss. t p
Olma Durumu
E-saghk OKuryazarhg Evet 86 3,547 8675
Hayir 74 3,553  ,9155 ,001 ,951
Toplam 160 3,549 ,8789
Finansal Evet 86 2,227 4375
Siirdiiriilebilirlik Hayir 74 2,095 ,3885 3,225 ,074
Kisisel Tercihler Toplam 160 2,189 4268

Tablo 6’ya gore katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusunda kisisel tercihleri bakimindan 6zel saglik sigortasina sahip olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 7. Yasa gore Farkliliklarin Analizi igi Tek Yo6nlii Varyans Analizi

Yas Arahgi n Ort. SS. f p
21-30 yag arasi 63 3,7877 ,83208
31-40 yas arasi 52 3,3293 ,80973
E-saghk Okuryazarhgi 41-50 yas arasi 31 3,6371 , 79997 4,202 ,007
51 ve iizeri 14 3,0982 1,17994
Toplam 160 3,5492 ,87899
21-30 yas arasi 63 2,2500 ,40411
Finansal 31-40 yas arasi 52 2,1779 ,40926
Siirdiiriilebilirlik Kisisel 41-50 yas arasi 31 2,2177 ,48193 2,828 ,040
Tercihler 51 ve iizeri 14 1,8929 37614
Toplam 160 2,1891 ,42684

p<0,05
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Tablo 7°de goriilecegi lizere e-saglik okuryazarlik ve finansal stirdiiriilebilirligi saglama konusunda
kisisel tercihlerin yasa gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Scheffe ¢oklu karsilastirma testi
sonuglari Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. E-Saglik Okuryazarlig1 ve Finansal Siirdiiriilebilirlik Olgekleri Bazinda Yas Gruplarina
Gore Coklu Kargilagtirma

I (Yas) J (Yas) Ortalama Farki  St. Hata p
(1-J)
E-saghk 21-30 31-40 .
Okuryazarhg yas araligi yas araligi 45837 15933 045
Finansal 21-30
Siirdiirilebilirlik yas aralig1 51 ve lizeri yas ,35714* , 12400 ,044

Kisisel Tercihler

Tablo 8’de goriildiigi lizere; katilimcilardan 21-30 yas araliginda olanlarin e-saglik okuryazarlik
diizeyinin 31-40 yas araliginda olanlara gore daha yiiksek oldugu, 21-30 yas araliginda olanlarin
finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihlerinin ise 51 yas ve {izeri olanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 9. Egitim Durumuna Gére Farkliliklarin Tespiti I¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

Egitim Durumu__ n Ort. SS. f p
Lise 48 3,2969 1,00782
On lisans 41 3,5884 ,70669
E-saghk Okuryazarhgi Lisans 61 3,6906 ,82715 2,065 ,107
Lisanstistii 10 3,7375 1,02139
Toplam 160 3,5492 ,87899
Lise 48 2,1458 ,49956
, " Onlisans 41 22378 39903
Ei‘;‘s‘;ﬁerc?l'l‘g“r“leb“‘”‘k Lisans 61 22008 37030 428 733
Lisanstistii 10 2,1250 ,51707
Toplam 160 2,1891 ,42684

Tablo 9°da goriilecegi lizere e-saglik okuryazarlik ve finansal stirdiiriilebilirligi saglama konusunda
kisisel tercihlerin yas gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 10. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi

E-saghk Okuryazarh Finansal Siirdiiriilebilirlik

Kisisel Tercihler
E-saghk Okuryazarhg: 1 ,423;L1=

,000
Finansal Siirdiiriilebilirlik 4237 1

Kisisel Tercihler ,000

Tablo 10°da goriilecegi iizere e-saglik okuryazarlik ile finansal siirdiiriilebilirligi saglamadaki
kigisel gorisler arasinda pozitif yonlii zayif dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,423;
p<0,05). Buna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisan1 ve saglik hizmeti kullanicilarinin e-saglik
okuryazarlik diizeyinin artmasi, finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihlerini
ayn1 yonde artirmaktadir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Teknolojik gelismelere paralel olarak her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ortaya ¢ikan
yenilikler ve internet teknolojisindeki gelismeler gz oniine alindiginda kisilerin e-saglik bilgisi ve
saglik okuryazarligi giderek &nemli olmaya baslamustir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
tarafindan yayimlanan 2019 yili Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” raporuna gore, 16-74
yas arasi genel internet kullanim orami %75,3 olarak tespit edilmistir. 2018 yili rakamlarina
bakildiginda ise bu oranin %72,9 oldugu belirtilmistir (www.data.tuik.gov.tr). Diger bir ifadeyle
Tiirkiye’de internet kullanim oraninda artis yasanmustir.

Saglik sistemleri giin gegtikce daha ¢ok yonlii hale gelmeye baglamis, daha kaliteli ve az maliyetli
saglik hizmeti sunumu saglamak icin dikkat ¢eken uygulamalar bulmak amaciyla teknoloji ile
desteklenen bir siire¢ ortaya konulmaya baslamistir. Paydaslarin saglik sektoriinde yasadigi
sikintilar, ortaya konulan ¢6ziim 6nerileri ve kullanilan sistemlerin yaklagimlari istenilen sonuglart
elde etmek i¢in 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Mersin ili Tarsus ilgesinde ikamet eden saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik
caligsanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusunda kigisel goriislerin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismada, yapilan diger
caligmalardan farkli olarak e-saglik okuryazarlik diizeyi ile katilimcilarin finansal siirdiiriilebilirligi
saglama konusunda kisisel tercihleri arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Tiirkiye’de
finansal siirdirilebilirlik ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamasi nedeniyle ileride yapilacak
caligmalara veri teskil etmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Caligmada temel bir iglevsel diizeyin
Otesinde, e-saglik okuryazarliginin arastirmaya dahil edilen katilimcilarda saglik sistemlerinin
finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusundaki kisisel tercihleri ile iligkili olup olmadigi ve nasil
bir iliski oldugu konusunda gerek uygulayicilarin gerekse arastirmacilarin isine yarayacak bilgiler
igermektedir.

Calisma sonucunda katilimcilarin, e-saglik okuryazarlik genel seviyesi orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. E-saglik okuryazarlik diizeyi kadin katilimcilarda ve 21-30 yas arasinda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda e-saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilebilmesi igin
elektronik ortamda sunulan bilgilerin giivenilirligine dikkat edilmesi ve 30 yas iizeri kullanicilar
icin daha kullanici dostu teknoloji ara yiizlerinin sunulmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
yararli olabilir. Kisilerin saglik bilgilerini hangi kaynaklardan sagladigi, ne kadar giivenilir oldugu
ve elde ettigi bilgileri nasil kullandig1 ileride kisinin sagliginda telafisi olmayacak problemlere
neden olmamasi agisinda 6énemlidir. Bu dogrultuda kisileri bilgilendirmek i¢in gerek saglik sektorii
paydaslarin1 bilgilendirerek gerekse halk sagligi egitimcileri araciligiyla e-saglik bilgilerine
nereden ve nasil ulagilacagina dair giivenilir bilgi kaynaklar1 sunulabilir.

Calismada finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda katilimcilarin kigisel tercihlerine iligkin
en fazla katilmig oldugu ifade “Kamu kaynaklari ile finanse edilen saglik sisteminin, 6zel sektoriin
finanse ettigi saglik sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini
diistinliyorum”, en az katilmis oldugu ifade ise “Saglik hizmetleri gereksinimlerim icin gerekirse
0zel saglik sigortasi satin alirnm” olmustur. Saglik alaninda finansal siirdiiriilebilirligin
saglanmasinda hasta ve saglik ¢alisanlarinin GSS (Genel Saglik Sigortasi) kapsaminda sunulan
hizmetleri yeterli gérmekte ve ayrica bir 6zel saglik sigortasina ihtiya¢ duymamaktadir. Saglik
hizmetlerini akillica kullanarak ve sagliga erisimi fazla kisitlamadan teknolojinin de destegiyle
ortaya ¢ikabilecek hatalar en aza indirilebilir. Finansal sirdiriilebilirlik, vatandaslarin degisen
ihtiyaglarinin saglik sistemi tarafindan hem bugiin hem de gelecekte yiiksek kaliteli, kapsamli ve
verimli bakim hizmetleriyle kargilanmasini saglamalidir.

Son olarak katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi, finansal siirdirilebilirligi
saglama konusunda kisisel tercihleri de artacaktir. Bu sayede e-saglik okuryazarlik diizeyinin
gelistirilmesi bireylerin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihleri lizerinde rol
oynayacak ve finansal siirdiirilebilirlik ile ilgili konulardaki ihtiyaglarin1 daha rahat belirlemelerine
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neden olabilir. Bu bulgulardan hareketle, ileride farkli meslek gruplarini kapsayacak sekilde farkli
bolgelerde benzer caligmalar yapilarak e-saglik okuryazarlik diizeyinin finansal siirdiiriilebilirlik ile
iligkisi incelenebilir. Ayrica finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda paydas goriislerinin
degerlendirilmesinde kullanilan diger boyutlar da arastirmaya dahil edilerek ileride farkl
caligmalar yapilabilir.
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