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Yetiskinlerde E-Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin

Belirlenmesi

Determination of E-Health Literacy Levels in Adults

Oznur CETIN', Birgiil VURAL?, Fatih OKAN’, Tiilay YILMAZ BINGOL®, Nermin GURHAN®

(/4

Amag: Bu ¢alisma yetiskinlerde e-saglk okuryazarhigi diizeylerinin
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayici desendeki ¢alismanin verileri Nisan 2022—Ey-
liil 2022 tarihleri arasinda orneklem kriterlerine uyan 1224 birey-
den toplanmistir. Veriler ¢evrimici olarak kisisel bilgi ve e-saglk
okuryazarhigi olgegi ile toplanmig ve verilerin degerlendirilmesinde
sayi, yiizde ve ortalama, One Way Anova ve Independent-Samples T
testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin e-saglik okuryazariik puaninin
(26,28+8,4) yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas grubu,
cinsiyet, egitim diizeyi ve giinliik internet kullanim siiresinin e-saglik
okuryazarhigi olgek puan ortalamasi ile anlamli oldugu (p<0,05),
yasanilan yer ve e-saglik okuryazarligi kavramini égrendigi kaynak
ile anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Arastirmada bireyle-
rin sagliklart hakkinda karar vermede internetin yararli oldugunu
diistinenler ve internetteki saghk kaynaklarimin énemli oldugunu
diistinenlerin e-saglik okuryazarligi puani yiiksek ve anlamli bulun-
mustur (p<0,05).

Sonug¢: Katilimcilarin e-saghk okuryazarlk diizeyleri yiiksektir. Bi-
reylerin yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, giinliik internet kullanim
stiresi e-saglik okuryazarlig lizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarhg, Internet, Yetiskin birey

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the level of e-health
literacy in adults.

Method: The data of the descriptive study were collected from 1224
individuals who met the sampling criteria between April 2022 and
September 2022. Data were collected online with personal informa-
tion and e-health literacy scale, and number, percentage and mean,
One Way Anova and Independent-Samples T test were used to eva-
luate the data.

Results: In the study, it was found that the e-health literacy score
of the participants was high (26,28+8,4). Participants’ age group,
gender, education level and daily internet usage time were found to
be significant with the mean e-health literacy scale score (p<0,05),
but not with the place of residence and the source of learning the
concept of e-health literacy (p>0,05). In the study, the e-health lite-
racy score of those who thought that the internet was useful in ma-
king decisions about their health and those who thought that health
resources on the internet were important were found to be high and
significant (p<0,05).

Conclusion: The e-health literacy levels of the participants were
high. Individuals’ age group, gender, education level, daily internet
usage time are effective on e-health literacy.

Keywords: Adult individual, E-health literacy, Internet
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gelistirme gibi bircok konuda saglik sistemi
icinde gezinmek ve gezinme sirasinda gerekli olan
beceriyi yansitabilmek amaci ile gelistirilmistir
(1). Bu kavram bireylerin saglik iizerinde etkisi
olacak kararlar almasi ve eylemlerde bulunmasi
icin bilgileri elde etmelerini, anlamalarini,
degerlendirmelerini ve kullanmalarini saglayan
temel unsurlara sahiptir (2).

Gliniimiizde, teknolojideki gelismelere paralel
olarak, yasanan sikintilar uygun teknolojik
yontemleri ile giderilmektedir. Bu degisim ve
gelisimler saglik alaninda da kendini gOstermis
ve boylece e-saglik hizmetinin hizla gelismesini
saglamistir. E-saglik; saglikta sunulan hizmetlerin
ve bilginin nitelikli, verimli olmasim saglayarak
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sagliktaesitlikvesagligigelistirmeyisaglamaktadir
(3). Diinyada ve iilkemizde saglik sektoriinde de
dijital araglardan biiylik oranda bilgiye ulagma
davranist yayginlagmustir. Saglik ile iliskili
bilgileri dijital iletisim teknolojilerini kullanarak
elde edebilmek ise dogru e- saglik okuryazarligim
onemli kilmaktadir (4). Dijital saglik okuryazar
olan kisiler, saglik hizmetlerini ve bilgilerini
bulmak ve kullanmak i¢in bilgisayar, telefon veya
interneti kullanabilmekteler. Bu durum bireylerin
icin bu tiir cihazlar ve teknolojiyi kullanmak i¢in
gerekli beceri ve bilgiye sahip olduklart anlamina
gelmektedir (5,6). Arastirmalar, daha diisik
saglik okuryazarligina sahip kisilerin e-Saglik
araclarim1  kullanma olasiligmin daha diistik
oldugunu gostermistir. Ayrica internete erigimleri
veya interneti saglik bilgileri almak i¢in kullanma
olasiliklar1 da daha diisiiktiir. Bu durum ise kisiler
arasinda sagliga erisimde ve sonuglarda esitsizligi
artirmaktadir (6-9).

Affordable Care Act (ACA)’a gore e-saglik
okuryazarligi, saglikla ilgili bilgi ve hizmetleri
saglamak, baglamak, islemek ve anlamak igin
gerekli olan bir bireysel beceri ve yeterlilik
derecesidir. Bu nedenle e-saglik okuryazarligi
becerilerine sahip bireyler, yiiksek kaliteli saglik
bilgilerini belirleme becerisi ile daha verimli web
arama stratejileri kullanabilirler (10).

Bireylerin hem saglik okuryazarlik hem de dijital
saglik okuryazarlik becerilerini gelistirmek, uzun
zamandir saglik esitsizliklerini ele almak igin
bir ara¢ olarak goriilmektedir (11). Bu beceriler,
cevrimici bilgiler, e-saglik kayitlari, e-regeteler,
kisisel saglik araglart ve fitness izleyicileri
cevrimigi destek topluluklari gibi dijitallestirilmis
saglik hizmetleri kaynaklarina erismek i¢in ihtiyag
duyulan beceriler olarak tanimlanmaktadir (12).
Saglik bilgilerini bulmak i¢in ¢evrimigi olmak,
sanal bir destek grubuna katilmak veya diger
cevrimici tabanli teknolojik yenilikleri kullanmak
icin internete erismek gerekir (5). Bireylerin bu
cihazlar1 kullanma ve internette bulunan bir¢ok
saglik kaynagindan anlam ¢ikarma konusunda
destege ihtiyact vardir. Bu beceriler, yetigkin
temel egitiminde Ogretilen birgok  beceri
arasindadir ve yetiskin egitimini, savunmasiz
hastalarin teknolojik yeniliklerden esit sekilde
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yararlanmalarma yardimer olmak isteyen saglik
sistemleri i¢in milkemmel bir ortak haline getirir

).

Saglik bilgi siteleri, Web’deki saglik gruplarn
ve mobil etkilesimli uygulamalar, kullanicilarin
saglik alanindaki bilgiye erisme ihtiyacina yanit
olarak gelistirilen saglik alanindaki elektronik
teknolojinin 6ne ¢ikan ornekleridir. Mobil akilli
telefonlar, hareket halindeyken saglik bilgilerini
arastirmak icin tercih edilen medya olarak
ortaya c¢ikmaya devam etmektedir. Mevcut
e-saglik arastirma ve gelistirme calismalarinda,
bireylerin e-saglik hizmetlerini kullanmalar1 ve
bunlardan yararlanmalar1 i¢in gereken yetenek
ve kaynaklarin, yani e-saglik okuryazarliginin
daha genis bir sekilde anlagilmasina ihtiyag vardir
(10). Yetiskinlerde e-saglik okuryazarliginin
ozelliklerini  belirlemek, c¢esitli  hemsirelik
alanlarindasagliginkorunmasive gelistirilmesinde
hemsirelik uygulamalarini gelistirmek i¢in hem
kanit saglamak hem de gelecekteki arastirmalarin
yoniinii  belirlemede yol gosterici olacaktir.
Bilindigi gibi e-saglik kaynaklart siirekli olarak
gelismekte ve kullanicilar tarafindan stirekli
adaptasyon gerektirmektedir. Bu nedenle, bu
calisma, yetiskinlerin e-saglik okuryazarlig:
diizeylerini belirleyerek gelecekteki arastirmalar
icin temel veriler saglamay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin Sorulari:

1-Yetiskinlerde
diizeydedir?

e-saghik  okuryazarligt ne

2- Yetiskinlerde e-saglik okuryazarligini etkileyen
degiskenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarim ve Orneklemi

Tanimlayict  tipteki  calisma  11/04/2022-
05/09/2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’de yasayan, 18 yas
ve lizeri okuma yazma bilen bireyler olusturdu.
Orneklemine ise benzer ¢alismadan hareketle(13).
G*Power 3.9.1.7 programinda tek Orneklem
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t testinde %95 gii¢, %5 yanilma payi, 0.11 etki
biliytikligli ve %10 yanitsizlik orani ile 1224
bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi.

Verilerin Toplama Siireci

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin bir {iniversite
hastanesinin Etik Kurulu’ndan izin alindiktan
sonra arastirmanin anketleri Google form
ile hazirlanarak akilli telefon {izerinden ve
mail aracilifiyla cevrimi¢i olarak gonderildi.
Cevrimici anket linkinin yayginlastiriimasinda
kartopu yontemi kullanilmistir. Google form ile
hazirlanan anket forumuna arastirmaya katilima ya
da katilmama butonu eklenerek onam alindiktan
sonra e-saglik okuryazarlik 6lgegini doldurmalari
istendi. Ankete katilim, sistem tarafindan her
katilimecinin yalnizca bir kez yanit vermesine
izin verecek sekilde bir yanitla sinirlandirilmastir.
Katilimcilarin formlari doldurmalar1 5-8 dakika
stirdii.

Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve iizerinde olan, Tiirk¢e okur
yazar olan, arastirma sorularini yanitlayabilecek
yeterlilikte olan ve arastirmay1 kabul eden bireyler
dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve veri
formunu eksik dolduran bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari ve Ozelikleri

Arastirmada verileri toplamak i¢in iki form
kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik ozellikleri belirlemek igin
konu ile ilgili literatiir tarandiktan sonra bireylerin
yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan
yer, internet kullanimi ile ilgili 8 sorudan olusan
bir form gelistirilmistir (1-8)

E-Saghk Okuryazarh@ Olcegi (E-Heals: The
E-Health Literacy Scale)

Olgegi ilk olarak Norman ve Skinner (2006)
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gelistirmigtir. Cogskun ve Bebis (2015) Tiirkge
gecerlilik gilivenirliligi yapmustir. Bu dlgek; 5°1i
likert olup, 8 maddesi ile internet kullanimi ve
tutumunu Slgmektedir. Olgekten 8-40 arasi puan
alinmaktadir. Olgek puani yiikseldikge, e-saglik
okuryazarligi da yilkselmektedir. Kullanilan
6l¢egin chronbach alfa katsayis1 0,78’dir (14). Bu
calismada chronbach alfa katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda uygun SPSS 26.0 ile
degerlendirilmistir. Veriler say1, yiizde ve ortalama
olarak sunuldu. One Way Anova ve independent-
Samples T Testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once bir iiniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
onay (Tarih/Say1: 27.04.2022/01-62) alinmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden yetigkin
bireylerden arastirmaya katilimlart konusunda
yazil onamlari alinmistir. Arastirma,
“Aydinlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi ve Ozerklige Sayg1” etik ilkelerine ve
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitilmiistiir.
Kullanilan 6lgegin Tiirkce gecerlilik giivenirligini
yapan kisilerden gerekli 6l¢ek izinleri alinmustir.

Arastirmamn Kisithhiklar

Aragtirmanin verilerinin ¢evrimi¢i toplanmasi
nedeniyle bazi parametrelerin  dagilimida
yigilmalar olmast nedeniyle katilimcilarin
¢ogunun 18-24 yas araliginda, kadin ve iiniversite
mezunu olmasi sonug¢larimizi etkileyebilir.

BULGULAR

Aragtirmada katilimeilarmm  %53°4 18-25 yas
grubundave %67 ’sininkadin oldugubelirlenmistir.
Katilimeilarin - %59,2°sinin  {iniversite mezunu
oldugu, %51,1’inin ¢alismadigi ve %74,5’inin
il merkezinde yasadigi, %068,1’inin e-saglik
okuryazarligi kavrammi bildigini ve %324’
bilgi kaynaginin internet oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin %43,5’inin 1-3 saat arasi internet
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo1.Sosyo-demografik ve E-Saglik Kavramina
[liskin Baz1 Degiskenler (n=1224),Tokat - 2022

Degiskenler n %
Yas Gruplari

18-24 yas 649 (53
25-34yas 183 |15
35-44 yas 207 16,9
45-54 yas 153 (12,5
55-65 yas 34 [2,6
Cinsiyet

Kadin 820 |67
Erkek 404 ]33
Egitim durumu

Okur-yazar 3 0,2
[kogretim 12 |1
Ortaokul 25 |2
Lise 459 (37,5
Universite 725 59,2
Calisma durumu

Evet 598 48,9
Hayir 626 (51,1
Yasanilan yer

il 912 (74,5
flge 227 (18,5
Koy 85 16,9
E-Saghk okuryazarh@ kavramim

bilme durumu 833 [68.1
Evet 391|319
Hayir

E-Saghk okuryazarhgi kavraminin

ogrenildigi kaynak*

Medya (TV,Gazete,...vb) 209 [17.1
Internet 396 |32.4
Egitimi sirasinda 180 |14.7
Arkadas 48 |39
Giinliik internet kullanim siiresi

1 saatten az 97 | 7,9
1-3 saat 532 |43,5
3-5 saat 434 |35,5
6 saat ve lizeri 161 13,1
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Saglik hakkinda karar vermede internetin
yararina yonelik katilimcilarin %40,9’u yararh
oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Katilimcilarin
%40,9’u saglik kaynaklarma erisebilmenin
onemli oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Konusunda internetin Onemine
Yonelik Bazi Degiskenler (n=1224) ,Tokat - 2022

n %

Saghk hakkinda karar vermede
internetin yararh olma durumu

119 | 9,7
Hig yararli degil

201 | 16,4
Yararli degil

190 | 15,5
Kararsizim

570 | 46,6
Yararli

144 | 11,8
Cok yararli
Internetteki saghk kaynaklarina
erisebilmenin 6nemlilik durumu

127 | 10,4
Hig 6nemli degil

219 [ 17,9
Onemli degil

253 | 20,7
Kararsizim

501 | 40,9
Onemli

124 | 10,1
Cok 6nemli
Toplam 1224 | 100
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Tablo 3. Bazi Degiskenler ve Olcekten Alman

Puanlar (n=1224) ,Tokat - 2022

Degiskenler Toplam puan | Test degeri
Yas Gruplari
18-24 yas 26.64+7.8
25-34yas 27.4849.15* F:3.696
35-44 yas 26.66+8.9 p:0.005
45-54 yas 24.74+8.7°
55-65 yas 23.43+9.6
Cinsiyet
Kadin 27.08+7.9 t:4.780
Erkek 24.65+9.13 p:0.001
Egitim durumu
Okur-yazar 28.3349.0
flkokul 22.91+9.8
Ortaokul 20.24+7.12° F:3.962
Lise 26.65+8.0° p:0.003
Universite 26.30+8.6¢
Calisma durumu
Evet 25.69+8.9 t:-2.369
Hayir 26.84+7.8 p:0.018
Yasanilan yer
il 26.28+8.6 F:0.46
flge 26.18+7.8 p:0.955
Koy 26.50+8.3
E-Saghk
okuryazarhg
kavramimi bilme 27.33+8.3 t:-6.449
durumu

24.04+8.2 p:0.001
Evet
Hayir

E-Saghk
okuryazarhg
kavraminin 27.30+8.2
ogrenildigi kaynak*
27.23+8.3 F:1.464
Medyadan (Tv,
Gazete, Radyo’ 28.1248.5 p0223
Dergi)
25.334+8.0
Internetten
Egitimim sirasinda
Arkadasimdan
Giinliik internet
kullanim siiresi
24.3249.7° F:3.177
1 saatten az
26.29+8.4 p:0.023
1-3 saat
26.98+7.8°
3-5 saat
25.5248.9
6 saat ve iizeri
Saghk hakkinda
karar vermede
internetin yararh
olma durumu
10.48+4.3¢
Hig yararli degil
17.63+5.11° | F:1119.803
Yararli degil
25.5243.5¢ p:0.001
Kararsizim
30.31+3.1¢
Yararh
36.43+4.6°
Cok yararli
Internetteki saghk
kaynaklarina
erisebilmenin
onemlilik durumu
10.74+4.1¢
Hig 6nemli degil
18.08+5.1° | F:1495.058
Onmeli degil
26.1243.3¢ p:0.001
Kararsizim
31.08+2.4¢
Onemli
37.58+£2.9¢
Cok 6nemli

F: ANOVA, t: Independent-Samples T Testi
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Tablo 3’de c¢alismada e-saglik okuryazarlig:
Olgeginden aliman puan 26,2848,4 (min=8,
max=40)’tiir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,96 bulunmustur. Katilimcilarin = e-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.
Bireylerin yas gruplari ile 6l¢ekten alinan puanlar
arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde 25-34 yas grubu ile 45-
54 yas gruplart arasinda oldugu belirlenmistir
(p<0,05).25-34 yas grubundaki bireylerin e-saglik
okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorlilmustiir. Egitim diizeyi ile 6l¢ekten alinan
puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde lise mezunu ve ortaokul
mezunu arasinda, Universite mezunu ve ortaokul
mezunu arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05).
Lise mezunu ve {iniversite mezunu olan bireylerin
e-saglik okuryazarligi 6l¢eginden aldiklari puanin
ortaokul mezunlarmin aldigr puandan anlamh
derece yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismaya
katilan bireylerin cinsiyet degiskeni, c¢alisma
durumu, e-saglik okuryazarligi kavramini bilme
durumu ile Olcekten aliman puanlar arasinda
anlamlt bir farklilik bulunmustur. Kadmlarin
erkeklere gore, calismayan bireylerin ¢alisanlara
gore,  e-saglik  okuryazarhigit = kavramim
bilen bireylerin bilmeyenlere gore e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek ve anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,018).

Internet kullanim siiresi ile Olcekten alinan
puanin anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan
ileri analizlerde glinliik 3-5 saat internet kullanan
bireyler ile giinliik bir saatten az internet
kullanan bireyler arasinda oldugu belirlenmistir.
Glinlik 3-5 saat internet kullanan bireylerin
e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yasanilan yer ve e-saglik
okuryazarligi kavrammin Ogrenildigi kaynak
degiskeni ile almman o&lgek puaninin anlamlh
olmadigi bulunmustur (p=0,023).

Saglik hakkinda karar vermede internetin yararl
olma durumu ile dlgekten alinan puanin anlamh
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde
saglik hakkinda karar vermede internetin ¢ok
yararli oldugunu diisiinen bireyler ile yararli,
kararsiz, yararsiz ve hi¢ yararli olmadigini ifade
eden bireyler arasinda oldugu saptanmistir
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(p=0.001). internetteki saglik kaynaklarina
erisebilmenin Onemlilik durumu ile o6lcekten
alman puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirmalarda
anlaml farkin saglik kaynaklarina erisebilmede
internetin ¢gok dnemli oldugunu diisiinen bireyler
ile 6nemli, kararsiz, 6nemli degil ve hi¢ onemli
olmadigini ifade eden bireyler arasinda oldugu
saptanmistir ~ (p=0,001). Internetteki  saglik
kaynaklarina erigebilmenin o6nemli oldugunu
diisiinen bireyler ile kararsiz, 6nemli degil ve hig
onemli olmadigini ifade eden bireyler arasinda
oldugu saptanmistir (p=0,001).

TARTISMA

E-saglhik  okuryazarligni ~ kavrami,  dijital
kaynaklardan saglikla ilgili tiim bilgileri arama ve
bu bilgileri yasanilan saglik sorununu en uygun
sekilde ¢6zmedeki beceri olarak ifade edilmektedir
(15). Bu c¢alisma yetigskinlerdeki e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesidir.

Calismada e-saglik okuryazarligi o6lgeginden
alman puan 26,2848,4°tiir.  Katilimcilarin
e-saglik okuryazarlik puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu calismaya benzer sekilde
Do ve arkadaslarinin (2020) Vietnam’daki 12
hastane ve 3 saglik merkezinden 5209 saglik
calisaniyla ¢evrimigi bir anket gerceklestirilen
calismada, katilimeilarin e-saglik okuryazarlig
yiiksek bulunmustur (16). Ozer ve arkadaslarmin
(2020)’in Universite 6grencilerinin sosyal medya
kullanimina  yonelik e-saglik okuryazarlig:
diizeylerini inceledikleri ¢aligmada ise puan
ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur (17).
Arcury ve arkadaglarinin (2020) 55 yas ve iisti
kliniklerde yatan hastalarin internet kullanimlari
ve e-saglik okuryazarliklarini inceledikleri
calismada, e-saglik okuryazarligi puan ortalamasi
28.4°tiir. Internet kullanan 106 katilimcidan
%49,1 yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip iken,
%50.,9 katilime1 diistik e-saglik okuryazarligina
sahip oldugu bulunmustur (18). Bu calisma ile
literatiirde bulunan diger calismalarin e-saglk
okuryazarllk  puan  ortalamalarmin  farkh
bulunmasinin nedeni ¢aligmalarda farkli 6rneklem
gruplarmin kullanilmasi, farkl kiiltiirlerdeki insan
gruplar1 ile c¢alisilmasindan kaynaklanabilecegi
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diisiiniilebilir.

Literatiirde bireylerin yaslar ilerledikce saglik
okuryazarlig ile ilgili farkindaliklarinin artmasi
ve boylece e-saglik okuryazarliklarinin olumlu
olarak etkilendigi belirtilmektedir (12—18). Bu
calismada yas gruplari ile 6l¢ekten alinan puanlar
arasinda anlamli  bir farklilk bulunmustur.
Yapilan ileri analizde 25-34 yas grubundaki
bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Ancak bu
aragtirmada yas azaldikg¢a saglik okuryazarlig:
puani azalmasina ragmen istatistiksel olarak bu
azalma anlamli bulunmamistir. Bu c¢alisma ile
sonuclari benzer olan Ozer ve arkadaslarmin
(2020)’in bir iiniversite okuyan 450 6grencinin
e-saglik okuryazarligini inceledikleri ¢aligmada,
ogrencilerin  Olgekten aldiklar1  puanlarinin
Ogrencilerin yas gruplarina gore anlamli olarak
farklilik oldugu saptanmistir. 21 ve {izeri yasta
olan 6grencilerin puanlarinin yiiksek ve anlaml
oldugu belirlenmistir (17). Do ve arkadaslarinin
(2020) Vietnam’daki 12 hastane ve 3 saglik
merkezinden 5209 saglik calisaniyla g¢evrimici
bir anket gergeklestirilen ¢alismada, saglik
calisanlarinda yiiksek e-saglik puanlarinin yas
ile iligkili oldugu bulunmustur (16). Bu c¢alisma
sonucundan farkli olarak Deniz (2020)’in
tanimlayici olarak yiirlittiigii calismada 36 yas ve
iizerindeki bireylerin diger yas gruplarinda yer
alan bireylere gore e-saglik okuryazarlik diizeyi
yliksek olmasina ragmen yas gruplarma gore
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 vurgulanmistir (19).
Bu c¢alismada literatiiriin aksine bir sonug
bulunmasinin nedeni olarak geng yas grubundaki
bireylerin internet kulanim durumunun daha
yaygin olmasi olabilir. Literatiirde e-saglik
okuryazarligi ile yas gruplarmin incelendigi
calisma az olmast nedeniyle bu c¢alismanin
e-saglik okuryazarliginin yas gruplari arasindaki
farklilik gostermesi ile ilgili olan bulgularimizin
tartisilmasini giiclestirmektedir. Calismada 18-24
yas, 25-34 yas ve 35-44 yas grubunda e-saglik
okuryazarlig1 yiiksek oldugu bulunurken, e-saglik
okuryazarlik puani 45 ve {izeri yas grubunda daha
disiik bulunmustur. Bu yas grubunda e-saglik
okuryazarliginin diisiik ¢ikmasinin nedeni ileri
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yas grubundaki bireylerin elektronik teknolojiyi
kullanma aligkanliklarinin genglere gore daha az
olmasi, elektronik teknolojiye karsi giivensizlik
yasamalar1, maliyet, farkindalik ve teknolojiye
kars1 ilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi olarak
diisiiniilebilir.

Literatirde  artan ilginin  dijital medya
ortamlarinda saglik okuryazarligi becerilerin
sekillendirilmesinde  yas,  egitim,  sosyal
¢evrenin yaninda cinsiyetinde etkili oldugu

bildirilmektedir (1). Bu ¢alismada bireylerin
cinsiyetlerine gore Olgekten alinan puanlar
arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur.
Kadmlarin e-saglik okuryazarlign diizeyinin
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu c¢alismanin sonucuna
benzer olarak Deniz (2020)’in Istanbul’da 18
yas ve lizeri olan 394 katilimer ile tanimlayici
olarak ylriittiigli c¢aligmada bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore
anlamli bir sekilde farkli oldugu bulunmustur.
Kadinlarin, erkeklere gore e-saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(19). Benzer sekilde Uslu ve Seremet (2020)’in
e-saglik okuryazarlik diizeylerini inceledikleri
tanimlayict tipte olan ¢aligmada bireylerin
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete
gore anlamli oldugu ve kadinlarin erkeklere
gbre puan ortalamalari yiiksek bulunmustur
(4). Do ve arkadaslarinin (2020) Vietnam’da
5209 saghk calisam1 ile yaptiklar1 calismada
Covid-19 déneminde saglik ¢aliganlariin saglik
okuryazarligit ve e-saglik okuryazarliginin
psikometrik ozelliklerini incelemislerdir.
Calismada erkek saglik calisanlarinin e-saglik
puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum Covid-19 salgin1 sirasinda erkek
calisanlarin saglik yonergelerine daha fazla bagh
kaldiklarint ve uygun Onleyici davraniglarda
bulunduklarin1 gostermistir (16). Bu ¢aligma
sonucundan farkli olarak Arcury ve arkadaslarinin
(2020) 55 yas ve Ustii ¢esitli kliniklerde yatan
hastalarin internet kullamimlar1 ve e-saglik
okuryazarliklarini inceledikleri ¢alismada %581
kadin olan katilimeilarin e-saglik okuryazarliginin
cinsiyete gore farklilik gdstermedigi bulunmustur
(18). Ozer ve arkadaslarinin (2020)’in iiniversite
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Ogrencilerinin e-saglik okuryazarliklarim
inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin cinsiyetine
gore e-saglik okuryazarlik puanlarinin anlaml
olmadig1 belirlenmis (17). Ayrica, bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek bir e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. Genel olarak, kadinlar
saglik bilgisi i¢in internet ve ¢gevrimigi kaynaklarin
kullanimina kars1 erkeklerden daha olumlu bir
tutuma sahiptir. Ayrica web sitelerindeki saglik
ile ilgili icerikleri kadinlar erkeklerden 6nemli
Olciide daha sik kullanirlar (20,21). Bu nedenle
bu c¢alismada da kadmlarin daha sik internet
ve ¢evrimigi kaynaklar1 kullanmasi e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek olmasini
aciklayabilir.

Literatirde kisisel oOzelliklerle beraber egitim
diizeyinin de saglik okuryazarliginda Onemli
olmaya devam ettigi, dikkate alinmasi gereken
onemli ve benzersiz bir bilesen oldugu
belirtilmektedir. Bu calismada Egitim diizeyi
ile dlgekten aliman puanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Lise mezunu
ve lniversite mezunu olan bireylerin e-saglik
okuryazarligi  Olgeginden aldiklar1  puanin
ortaokul mezunlarinin aldig1 puandan anlamh
derece yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu ¢aligma
bulgular1 ile paralellik gosteren Shiferaw ve
arkadaglarinin (2020) bir iiniversite hastanesinde
internet kullanicist kronik hastalar arasinda
e-saglik okuryazarhigi becerisini ve iligkili
faktorleri degerlendirmek amaciyla kesitsel
olarak yiiriitiilen ¢aligmada katilimcilarin egitim
diizeyleri ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Universite mezunu olan
bireylerin saglik okuryazarligi diger egitim
seviyelerinden daha yiiksek ve anlamli oldugu
belirlenmistir (22). Bu c¢alisma sonucundan
farkli olarak Arcury ve arkadaslarinin (2020)
diisiik gelirli ve azinlik grubun fazla bagvurdugu
hastanenin farkli kliniklerinde poliklinik hizmeti
alan ve 55 yas tistiinde olan 106 hasta ile yapilan
calismada e-saglik okuryazarliginin egitim
diizeyine gore farklilik gostermedigi bildirilmistir
(18). Benzer sekilde Deniz (2020)’in yiirittiigi
calismaya katilan bireylerin egitim diizeylerine
gore e-saglik okuryazarliklarinin anlamli olmadigt
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saptanmistir (19). Bu c¢alismada literatiirden
farkli olarak egitim diizeyinin artmasi e-saglik
okuryazarlik diizeyini artirdig1 bulunmustur. Lise
ve Universite mezunu olan bireylerin e-saglik
okuryazarliginin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak
egitim diizeyi arttik¢a konu ile ilgili olarak biling
diizeylerinin artmasi, saglik teknolojilerinin
kabullenilmesini, kullanilabilirligini artirarak
e-saglik okuryazarligina dair egilimlerinin olumlu
etkilenmesi (yansimast) olabilir.

Bu calismada calisma durumu ile 6lgekten alinan
puanlar arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur.
Calismayan bireylerin ¢alisanlara gore e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Deniz (2020)’in
caligmasinda 18 yas ve iizerindeki bireylerin saglik
okuryazarligi ve siberkondri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calismada katilimcilarin  galisma
durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig
belirlenmigtir (19). Arcury ve arkadaslarinin
(2020) farkli polikliniklerde kronik hastaliklari
icin tedavi goren 55 yas ve istii olan hastalarin
internetkullanimlar1 ve e-saglik okuryazarliklarim
inceledikleri c¢alismada katilimcilarin ¢aligma
durumunun e-saglik okuryazarligini etkilemedigi
bulunmustur (18). Shiferaw ve arkadaslar1 (2020)
Kuzeybati Etiyopya’daki internet kullanicisi olan
kronik hastalar arasinda e-saglik okuryazarlik
diizeyini ve iligkili faktorleri degerlendirmek
amaciyla tamimlayict bir calisma yUlrlitmiistiir.
Calismadadevletkurumundacalisankatilimeilarin
diger kurumlarda calisan ve ¢alismayan bireylere
gore e-saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (22).

Internet e-saghk okuryazarhgm  gelistirme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle internet
kullanimi e-sagliktaki hizli gelismeleri hizli bir
sekilde bireylere sunmaktadir. Literatiir e-saglik
okuryazarligi diisiik olan bireylerin e-saglik
caginda saglik bilgileri igin internet tabanl
kaynaklara veya hizmetlere basvurmayacaklarini
belirtmektedir (12). Bu ¢alismada giinliik internet
kullanim stiiresi ile oOl¢ekten alinan puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan
ileri analizde giinliik 3-5 saat internet kullanan
bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha
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yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Bu galigma
sonuglari ile benzer sekilde Ozer ve arkadaslarmin
(2020)’in  sosyal medya kullanan iniversite
ogrencilerinin e-saglik okuryazarliklarini
inceledikleri ¢aligmada, Ogrencilerin e-saglik
okuryazarligi  oOlceginden  aldiklar1  puan
ortalamalarinin interneti kullanma zamanina
gore anlamhi farklilik gosterdigi goriilmektedir
(17). Arcury ve arkadaglarinin (2020) 55 yas
iizeri kronik hastaliga sahip bireylerin internet
kullaniminin  saghik okuryazarligina etkisini
inceledikleri  c¢alismada  internet kullanan
katilimcilarm  e-saglik okuryazarligi puanlarn
yliksek oldugu bulunmustur (18). Shiferaw ve
arkadaslar1 (2020) 423 kronik hasta ile kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilan ¢alismada, giinliik
olarak interneti kullanan katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri, interneti bir giinde daha
az kullanan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calismada internet kullanimi ile
ilgili bu sonuglar istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (22). Manganello ve arkadaslarinin
(2017) telefon anketi yoluyla 1350 kisinin
kattlhm1 ile ytrittigi calismada katilimcilarin
teknoloji  kullamimini, saglik bilgisi arama
davranislarmi incelemislerdir. Calismada saglik
bilgilerini bulmak igin internet yerine radyo ve
metin mesajlarint tercih eden bireylerin saglik
okuryazarligi daha diisiik bulunurken, interneti
kullanan bireylerin ise saglik okuryazarligi daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Diviani ve arkadaslarinin
(2015) 38 makaleyi inceledikleri calisma
sonuclaria gore; Diisiik saglik okuryazarliginin,
cevrimi¢i  saghk bilgilerini  degerlendirme
yetenegi ve cevrimici saglik bilgilerine giiven
ile negatif iligkili oldugunu gostermektedir.
Bulgular, diisiik saglik okuryazarliginin ¢evrimigi
saglik bilgilerinin degerlendirilmesinde rol
oynadigin1  gostermektedir. Caligmada diisiik
saglik okuryazarligmin daha disiik e-saghk
okuryazarligi puanlart ile iliskili oldugu da
belirlenmistir (7). Bu ¢alismanin sonuglari
literatiiri  destekler  niteliktedir.  Internet
kullaniminin giin igerisinde 3-5 saat diizenli
kullanan bireylerin saglikla ilgili bilgilere internet
ortamindan ulasmak istediklerinin bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Boylece giin igerisinde
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3-5 saat bile internete giren bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksek olacak ve bu
durum bireylerin e-saglik sistemleri ile daha etkin
etkilesim kurma becerilerine sahip olmalarini
saglayacaktir.

Bu calismada yasanilan yer ile e-saglik
okuryazarligi puan ortalamasi arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamustir. Bireylerin yasadiklari
yer e-saglik okuryazarligini etkilememektedir. Bu
calismanin bulgularindan farkli olarak Shiferaw
ve arkadaslar1 (2020) Kuzeybati Etiyopya’daki
interneti  kullanabilen 423 kronik hastada
yurittiikleri calismada ikamet yeri ile e-saglik
okuryazarligi puan ortalamasi ile iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Kentsel alanda
yasayan kronik hastalarin e-saglik okuryazarlig
kirsal alanda yasayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (22). Literatiirde
e-saglik okuryazarligimin yasanilan yere gore
karsilastirilmasint yapan baska bir caligmaya
rastlanilmamustir.

Bireylerin internetten saglik bilgilerini arama,
bulma, degerlendirme ve kullanma becerisi,
e-saglik okuryazarligi becerisi olarak bilinir (22).
Bu caligmada e-saglik okuryazarligi kavramini
bilme durumu ile dlgekten alinan puanlar arasinda
anlamli bir farkliik bulunmustur. E-saglik
okuryazarlig1 kavramini bilen bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bilmeyenlere gore daha
yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Shiferaw ve arkadaslar1 (2020) c¢alismasinda
e-saglik okuryazarligi bilme diizeylerinin yiiksek
oldugunu ama diisiik e-saglik okuryazarligina
sahip olduklarint bildirmistir (22). Literatiirde
e-saglik okuryazarligi ile e-saglik okuryazarligini
bilme durumunun incelendigi c¢alismalarin
az olmasi nedeniyle bu calismanin e-saglik
okuryazarligin1 bilme durumunun ile arasindaki
farklilik gostermemesiileilgili olan bulgularimizin
tartisilmasini gii¢lestirmektedir.

Cevrimigi olarak sunulan egitimsel miidahaleler,
bireylerin e-saglik okuryazarligi seviyelerine
gore uyarlanabilir. Internet &zellikle e-saglik
uygulamalari, saglik esitsizliklerini giderebilir
(12). internet, saghk durumlari ve tedavileri
hakkinda bilgi arayan bireyler i¢in bir kaynak
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olabilir. Bu nedenle bireyler interneti saglik
bilgilerine kolayca ulagsmak igin kullanabilirler.
Ancak bu bilgilerin giivenilirligini ve dogrulugunu
degerlendirmek zordur (18). Bu g¢alismada
bireylerde saglik hakkinda karar vermede
internetin yararli olma durumu ve internetteki
saglik kaynaklarina erisebilmenin Onemlilik
durumu ile Olgekten alinan puanlar arasinda
anlamli  bir farklibik bulunmustur (p<0.05).
Saglik hakkinda karar vermede internetin ¢ok
yararlt oldugunu diigiinen ve internetteki saglik
kaynaklarina erisebilmenin ¢ok dnemli oldugunu
diisiinen bireylerin e-saglik okuryazarlik puanlar
yliksek bulunmustur. Bu c¢alisma sonuglari ile
benzer sekilde Manganello ve arkadaslarinin
(2017) telefon anketi yoluyla 1350 kisi ile
ylrittigli calismada, katilimcilarin  teknoloji
kullanimini, saglik bilgisi arama kaliplarini ve
saglik bilgisi alma tercihlerini incelemislerdir.
Saglik okuryazarligi daha disiik olanlarin,
cevrimi¢i bilgi bulmak igin arama motorlarini
kullandiklarin1 bildirme olasiliklar1 daha diisiik
bulunmustur (6). Ayrica ilgi g¢ekici olan, saglik
okuryazarlig1 beyani diisiik olan grubun saglikla
ilgili bilgileri bir sosyal ag sitesinden alma ve
akilli telefonda saglikla ilgili bir uygulama
kullanma olasiliginin daha yiiksek olmasidir.
Saglik okuryazarlig1 diisiik olan ¢evrimigi saglik
arayanlari ¢ogu, internette bulduklar bilgilerin
tiimiine veya ¢oguna inandiklari ve ziyaret ettikleri
web sitesinin kaynaklarini degerlendirmedikleri
sonucuna varilmistir. Bu calismada bireylerin
saglik hakkinda karar verme ve internetin bu
acidan onemli oldugunu diisiindiikleri sonucuna
varilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin e-saglik
kaynaklarini kullanan kendi sagliklaryla ilgili
bireylerde e-saglik miidahaleleri yoluyla hastalarin
yasam kalitelerini artirmak istemelerinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma  kapsamima  alinan  bireylerin
e-saglik  okuryazarlik diizeylerinin  yiiksek
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi yas grubu, cinsiyet, egitim
diizeyi ve giinliik internet kullanim siiresi gibi
baz1 sosyo-demografik ozelliklerine gore yiiksek

bulunmustur. Bununla beraber bireylerin saglik
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hakkinda karar vermede internetin yararli oldugu
ve internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin
onemli oldugunu diisiinme durumlar e-saglik
okuryazarlik diizeyine etki etmektedir.

Calismada kadin grubunun e-saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek bulunmustur. Kadinlara yonelik
daha spesifik baska calismalarin planlanmasi,
bu calismada internet kullaniminin e-saglik
okuryazarlig1 izerinde 6nemli bir degisken olmasi
nedeniyle bireylerin saglikla ilgili daha dogru
bilgilere erismesi ve dogru bilgiyi secebilmesine
yonelik  farkindalik  artirict  c¢alismalarin
planlanmasi 6nerilebilir.
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