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E-SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYININ SAGLIK ALGISI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI*

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY LEVEL ON
PERCEPTION OF HEALTH

Ogr. Gor. Serife KIBRIS!
Dr. Ogr. Uyesi Selman KIZILKAYA?

oz

Bu arastirmanin amaci, e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi {izerine etkisinin tespit edilmesidir. Arastirmada veri
toplama tekniklerinden anket yontemine bagvurulmustur. Anket igerisinde, 6grencilerin kisisel 6zelliklerini ortaya koyan
sorularm yaninda e-saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik algisini ortaya koyan ifadeler yer almaktadir. Arastirmada, e-saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine etkisinin tespiti noktasinda tarama modeli kullanilmistir. Modelde, e-saglik
okuryazarlik dlizeyi tek boyutta ele alinmis iken saglik algisi, kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik
boyutlarinda ele alinmustir. Online ve yiiz ylize uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler SPSS paket programu ile
¢Ozlimlenmistir. Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin 28,80 oldugu belirlenmistir. E-saglik okuryazarlik diizeyinin
saglik algis1 ve alt boyutlar ile pozitif iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, e-saglik okuryazarligin saglik algisi
lzerinde etkisinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: E-saglik, Saglik Algisi, Kontrol Merkezi, Oz farkindalik
JEL Siniflandirma Kodlan: 11, 110, 118.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of e-health literacy level on health perception. Questionnaire method, one of
the data collection techniques, was used in the study. In the questionnaire, besides the questions that reveal the personal
characteristics of the students, there are statements that reveal the e-health literacy level and health perception. In the research,
scanning model was used to determine the effect of e-health literacy level on health perception. In the model, e-health literacy
level was handled in one dimension, while health perception, control center, certainty, importance of health and self-awareness
dimensions were handled. The data obtained as a result of the online and face-to-face survey were analyzed with the SPSS
package program. It was determined that the e-health literacy level of the participants was 28,80. It has been determined that
e-health literacy level has a positive relationship with health perception and its sub-dimensions. In addition, it has been
determined that e-health literacy has a positive effect on health perception.

Keywords: E-health, Health Perception, Control Center, Self-awareness
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health is a phenomenon of vital importance in the continuation of one's life. Different views have been expressed about the
definition of health from past to present. In these views, the importance given to health is discussed from different perspectives.
At the point of improving the current health status or maintaining a healthy state, it is possible for people to understand health-
related situations and act in this direction with the development of health literacy. With the developing technology, individuals
can now obtain all kinds of information about their health status from the internet. By using communication technologies, e-
health literacy level, which includes obtaining information about health status and understanding the acquired information, and
the value attributed to health can be differentiated. E-health literacy has an effect that enables the perception of health to develop
in the desired direction. This research was carried out to determine the effect of e-health literacy level on health perception.

Design/methodology/approach:

Questionnaire method was used in the research. For the implementation of the questionnaires, the ethics committee approval
was obtained by the Social and Human Sciences Research and Publication Ethics Committee of Kastamonu University on
17.05.2022 with the number of meetings as 5 and the number of decisions as 27. The questionnaires were administered to the
participants online and face-to-face between 09/05/2022-09/07/2022. In addition to the questions revealing the personal
characteristics of the students, the questionnaire includes questions about e-health literacy and health perception. E-health
literacy scale, developed by Norman and Skinner (2006) and adapted into Turkish by Coskun and Bebis (2015), consists of 8
statements. These statements are on a 5-point Likert scale, ranging from 1: strongly disagree to 5: strongly agree. The lowest 8
points and the highest 40 points are taken from the scale. Perception of Health Scale, developed by Diamond, Becker, Arenson,
Chambers, and Rosenthal (2007) and adapted to Turkish by Kadioglu and Yildiz (2012), consists of a total of 15 statements.
The scale consists of four sub-dimensions: "Control Center", "Self-Awareness", "Precision" and "Importance of Health". 1, 5,
9, 10, 11 and 14 items in the scale are positive statements, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 and 15 items are negative statements. Positive
statements are scored as “I strongly agree = 5 and “I strongly disagree = 17, while negative statements are scored inversely.
The minimum score that can be obtained from the scale is 15, and the maximum score is 75. In the research, the relational
screening model in the screening model was used and the relationship between e-health literacy level and health perception
and the direction of this relationship were revealed with this model. The data obtained as a result of the survey application in
the research were analyzed with the SPSS 26 package program. During the analysis process, frequency, descriptive statistics,
reliability, normality test, correlation analysis and regression analysis were used.

Findings:

It was observed that 33% of the participants were girls and 67% were boys. It was observed that 57.6% of the participants were
under the age of 21, 34.7% were 21-23 years old, 4.3% were 24-26 years old, and 3.4% were 27 years old and over. It was
observed that 32.7% of the participants used health services 1-2 times in the last 1 year, 46.8% used it 3-4 times, 20.5% used
it 5 or more times. It was observed that 9% of the participants used drugs regularly, and 91% of them did not use drugs regularly.
In the study, it was determined that the total mean score of e-health literacy level was 28.80+4.945. It was determined that the
total mean score of the health perception scale was 48.04+10.606, the control center was 10.68+3.498, the precision was
12.82+3.733, the importance of health was 13.79+2.673, and finally self-awareness was 13.76+5.068. In the study, it was
concluded that the data were normally distributed, since the Skewness and Kurtosis values were in the range of -1.5 to +1.5. It
has been determined that there is a positive relationship between e-health literacy level and health perception and its sub-
dimensions. Finally, it has been determined that e-health literacy has a positive effect on health perception.

Conclusion and Discussion:

In the study, it was determined that the e-health literacy level of the participants was above the middle. It has been determined
that there is a linear relationship between the e-health literacy level of the participants and their health perception. Accordingly,
as e-health literacy level increases, health perception also increases in the same direction.
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1. GiRiS

Saghigin gelistirilmesi ve iyi saglik halinin siirdiiriilmesi noktasinda, saglikla ilgili bilgilere ulasma, anlama ve
bilgiyi kullanmak icin sahip olunan zihinsel ve sosyal beceriler saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir
(Nutbeam, 2000). Bir diger tanimla, saglik okuryazarhigi, bireyin hastaligini dnlemek ve mevcut saglik durumunu
gelistirmek amaciyla sagliga dair bilgileri anladigi, yorumladigt ve bu dogrultuda uygun davranis sergilemesidir
(Degerli ve Tiifek¢i, 2018). Saglik hizmetlerinin kullaniminda yetersizlik, koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmamasi ve ilag kullaniminda artis gibi saglik sonuglariyla iligkili olan saglik okuryazarligi, sagliga iliskin
bilgilerin elde edilmesinin yanisira bu bilgilerin anlasilmasi ve kullanilmasi i¢in gerekli biligsel ve sosyal beceri
olarak da tanimlanmaktadir (Akalin, 2022; Nutbeam, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarliginm

saglikla ilgili brosiirleri okumaktan ve hastane randevulari yapmaktan ¢ok daha fazlasi oldugunu ifade etmistir
(DSO, 2009).

Saglik okuryazarligi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
bireyin saglik durumu {izerinde etkili olan durumlarinda birey tarafindan algilanma ve yorumlanmasinda kritik
oneme sahiptir (Ozdemir, Yildirim ve Hablemitoglu, 2015). Bir aligmada, smirli saghk okuryazarliginimn sagliksiz
yasam, koruyucu bakim hizmetlerinden yararlanmada sorunlar, hastaliklar hakkinda daha az bilgi sahibi olma ve
tedaviye uymada sikintt yagama gibi bir¢ok problemi beraberinde getirdigi tespit edilmistir (Yiksel ve Deniz,
2019). Bir diger ¢alismada, smirli saglik okuryazarligimimn saglikla ilgili bilgilerin yanlis yorumlanmasi, tedavinin
bozulmasi, Sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmamasi, tedavi maliyetlerini ve mortaliteyi artirabilecek ciddi
saglik sonuglar1 gibi bir¢ok konu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Sezgin, 2013). Yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyinde olan kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandigi, hastalik belirtilerine daha az dnem
verdigi ve doktorun verdigi talimatlara daha az uydugu ifade edilmektedir (Scott, Gazmararian, Williams ve Baker,
2002). Yeterli saghk okuryazarlik diizeyine sahip kisiler ise daha olumlu saglik davraniglari sergileme
egilimindedir (Dogan ve Cetinkaya, 2019).

Kigiler bir hastaliktan siiphelendiklerinde veya sorunlarla karsilagtiklarinda doktora veya saglik kurulusuna
bagvurmadan 6nce internet aracihigiyla cesitli web sitelerinden, web platformlarindan, forumlardan ve sosyal
medyadan bilgi almaya calisir ve ardindan doktora ve saglik kurulusuna bagvururlar (Yilmaz, 2014; Ziilfikar, 2014;
Cutilli, 2010). Bireyler, hastalik ve tedavileri hakkinda bilgi alma, muayene i¢in randevu alma, doktor ve hastane
secme, tetkik sonuglarini goriintiileme, tedavi, ilag ve bakimi nasil yapacagini bilme, saglikla ilgili iiriinleri satin
alma gibi konularda kolaylik sagladigindan 6tiirii interneti kullanmaktadir (Yilmaz, 2014; Ziilfikar, 2014; Cetin
ve Ozhanli, 2018). Internetin yogun kullanimu, bilgiye erisebilirlik noktasinda esitsizligi azaltmistir. Bircok
kullanicinin faydali ve kaliteli bilgiye erisimde ciddi sorunlarla kars: karsiya kaldig1 bilinmektedir. Ozellikle saglik
ve tibbi igerikli paylagimlarda internetin ciddi sorunlar1 beraberinde getirdigi bilinmektedir (Tennant, Stellefson,
Dodd, Chaney, Chaney, Paige ve Alber, 2015). Ornegin, insanlar internetten saglik bilgileri edinerek kendi kendine
teshis koyma, tedaviye yon verme, onerilen tedaviyi reddetme ve giincel olmayan saglik bilgilerine giivenme gibi
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Yiiksel ve Deniz, 2019). Bu durum, e-saglik okuryazarligim énemini ortaya
koymaktadir.

E-saglik kavrami, saglik durumunun gelistirilmesi, sagliga erisimin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli sunumu noktasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin sekilde kullanilmasidir (Ozer, Ozmen ve Ozkan,
2020). E-saglik okuryazarligi ise kisinin sagligiyla iliskili olarak karsilagilan sorunun ne oldugunu 6grenmek,
tanimak ve anlamak amaciyla iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (Gengyiirek Erdogan, 2019). E-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilerin, saglik alaninda giivenilir kaynaklardan bilgi edinme ve kronik
hastaliklarin yonetiminde, diger bireylere kiyasla daha basarili oldugu ifade edilmektedir (Efthymiou, Middleton,
Charalambous ve Papastavrou, 2017; Sharma, Oli ve Thapa, 2019). Yeni ortaya ¢ikan bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi ile saglik hizmetlerinin etkin kullanimi ve saglik diizeyinin gelistirilmesini amaglayan
e-saglik okuryazarligi, kisisel, sosyal ve cevresel etkenlere gore siirekli gelisim igerisindedir (Neter ve Brainin,
2012).

Saglik algisi, kisinin mevcut saglik durumuyla ilgili 6znel degerlendirmeleri igeren duygu ve diisiincelerdir (Senol,
Cetinkaya, Unalan, Balci ve Oztrk, 2010). Saglik algisi, kisinin davranislari, tutumu, inanci ve tecriibelerinin yani
sira cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum gibi kisisel faktorlere gore sekillenmektedir. Bununla beraber,
fiziksel ve sosyal ¢evrenin de saglik algisi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (WHO, 2020). Kisinin kronik
rahatsizliga sahip olmasma ragmen kendini saglikli olarak tanimlamasi veya herhangi bir rahatsizliga sahip
olmamasina ragmen kendini saglikli olarak tanimlamasi saglik algisi ile iligkili bir durumdur (Tugut ve Bekar,
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2008). Saglik algisi, Kisilerin kendi saglik davramiglarii algilama diizeyi ve bigimi, yeni davranislarm
kazanilmasinda veya var olan davranislarin degistirilmesinde dnemlidir. Kisi saglik sorunu oldugunun farkinda
degilse, saghiginin diizelmesi i¢in gerekli ¢abayr gostermeyecek ve alaninda uzman bir kisiden yardim
almayacaktir. Saglik davraniglari lizerine yapilan gesitli arastirmalar, kendilerini sagliksiz olarak algilayan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davramislarinin daha diisiik diizeyde oldugunu, bu nedenle bireylerin saglik
algilarinin 6zelliklerinin ¢ok 6nemli oldugunu gostermistir (Sertgelik, 1999).

Saglik algis1, sagligmn daha iyi veya kétiiye dogru ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar (Ozdelikara, Agacdiken Alkan
ve Mumcu, 2018). Saglik bilinci ve davranigi, bireyin mevcut saglik durumuna iliskin dnyargilarmin ve
beklentilerinin bir tezahir(i olarak olumlu ya da olumsuz bir siire¢ izlemektedir (A¢iksoz, Uzun ve Arslan, 2013).
Saglikli yaslanma ve kronik hastaliklardan kagmmak igin genglerin ve yetiskinlerin sagligin éneminin farkinda
olmalar1 gerekir (Tkatch, Musich, MacLeod, Kraemer, Hawkins, Wicker ve Armstrong, 2017).

Saglik alaninda bilgi kaynagi genelde saglik alaninda ¢alisan uzmanlar olmakla birlikte ¢agimizda teknolojinin
stirekli gelismesiyle internet kaynaklari saglik konusunda toplumun uygulama alani haline gelmistir. Bu nedenle,
saglikla ilgili konulardaki bilgileri anlama ve uygulamanin saglikla ilgili davranislarda 6nemli etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir (Uslu ve Seremet, 2020). Diizenli fiziksel aktivite faaliyetlerinde bulunan, zararh
aligskanliklardan uzak duran ve bakimlarina énem veren kisilerin saglik algisi diger bireylere kiyasla daha yiiksek
olacaktir (Polat, Ozen, Bayrak Kahraman ve Bostanoglu, 2015; Wilson ve Cleary, 1995). Bu alginin olumlu olmas1
noktasinda, e-saglik okuryazarligmin 6nemli bir rolii vardir. Bu kapsamda, calismada e-saglik okuryazarligin
saglik algis1 lizerine olan etkisinin tespit edilmesi amaglanmistir.

2. YONTEM

Caligmanin bu kisminda, aragtirmanin modeli, hipotezleri, yeri ve zamani ile evren ve 6rneklem ile ilgili bilgilerin
yanisira veri toplama araglar1 ile istatistiksel analiz yontemlerin neler oldugu aciklanmistir. Son kisimda,
aragtirmanin etik yonii ile ilgili bilgiler aktariimistir.

2.1. Arastirmamin Modeli ve Hipotezleri

E-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerindeki etkisinin ele alindigi bu calismada tarama modeli
kullanilmistir. Calismada tarama modellerinden iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmada, bagimsiz
degisken olan e-saglik okuryazarligi tek boyuttan olusmakta iken bagimli degisken olan saglik algis1 dl¢egi kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir.

/_ Saglik Algisi \

Kontrol Merkezi
[ E-saghk okurvazarlig ] . Oz Farkindalik
Kesinlik

Sagligin Onemi

\ J

Sekil 1. Aragtirmanin Modeli

Arastirmada model kapsaminda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hi. E-saglik okuryazarlik diizeyi saglik algisini anlamli diizeyde etkiler.
H>. E-saglik okuryazarlik diizeyi sagligin 6nemini anlaml diizeyde etkiler.
Hs. E-saglik okuryazarlik diizeyi kesinligi anlamli dlizeyde etkiler.

Ha. E-saglik okuryazarlik diizeyi 6z farkindalig1 anlaml diizeyde etkiler.

Hs. E-saglik okuryazarlik diizeyi kontrol merkezini anlamli diizeyde etkiler.
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2.2. Arastirma Yeri ve Zamam

Arastirma, Kastamonu Universitesi biinyesinde yer alan Enstitiiler, Fakiilteler, Yiiksekokullar1 ve Meslek
Yiiksekokullarinda dgrenim géren dgrenciler ile 09/05/2022-09/07/2022 tarihleri arasinda vyiiriitiildii. Universite
ogrencilerinin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni, bu grubun mobil cihaz ve internet kullanim oranlarinin yiiksek
olmasidir. Nitekim bir ¢alismada, saglikla ilgili bilgi edinmede sik¢a bagvurulan araglardan birinin internet oldugu
bildirilmistir. Caligmada, e-saglik ¢dziimlerinin kullanimi agisindan internet tabanli bilgi sistemlerinin e-saglik
okuryazarhigim zorunlu kildig: dile getirilmistir (Gilstad, 2014). Bir diger ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
%70,2’sinin saglikla ilgili karar alirken internet kullanimi faydali buldugu, %63,5’inin ise internetten arama
yaparken edindikleri saglik bilgisini nemli buldugu aktarilmistir (Tubaishat ve Habiballah, 2016). Senel Tekin’in
(2019) galismasinda ise, Tirkiye’de bir devlet liniversitesinde 6grenim goéren tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
onlisans programi 6grencilerinin %52,9’unun saglikla ilgili bilgiye ulagsmada bagvurdugu kaynagm internet oldugu
bildirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evreni, Kastamonu Universitesi’ndeki dgrencilerden olusmaktadir. Séz konusu iiniversitede
dgrenim goren dgrenci sayis1 27.273 tiir. Orneklemi ise dgrenciler arasindan basit tesadiifi drnekleme yontemiyle
arastirmaya goniillii katilmay: kabul eden ve anket formlarmi eksiksiz dolduranlardan olusmaktadir. Erdogan ve
Yazicioglu’na (2004) gore 27.273 kisilik evrende %95 giiven araliginda, ulagilmast gereken kisi sayis 384 tiir. Bu
calismada, 698 6grenciden elde edilen veriler analiz edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veriler anket yolu ile elde edilmistir. Online ve yiiz yiize olacak sekilde ulastirilan anket formu
icerisinde katilimcilarm kisisel ozelliklerinin yanisira E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi Olgegi ve Saglik Algist
Olgegi yer almaktadir. Kisisel 6zellikler igerisinde cinsiyet, yas, son 1 yil igerisinde kag defa saglik hizmeti alindig
ve diizenli ilag kullanimu ile ilgili sorular yer almaktadir. E-saglik okuryazarlik 6l¢egi, Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilmis ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmis olup toplam 8 ifadeden
olusmaktadir (Norman ve Skinner, 2006; Coskun ve Bebis, 2015). Olgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve
internet tutumunu 6lgen 8 maddeden olugmaktadir. Tek boyuttan olusan Slgek 1: Kesnlikle katilmiyorum ile 5:
Kesinlikle katiltyorum arasinda olacak sekilde 5°1i likert tipi olgektir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40
puan almmaktadir. Olgegin Cronbach's Alpha katsayist 0,80 olarak tespit edilmistir. Saghk Algist Olgegi,
Diamond, Becker, Arenson, Chambers ve Rosenthal (2007) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye Kadioglu ve
Yildiz (2012) tarafindan uyarlanmistir. Olgek 15 madde ve “Kontrol Merkezi”, “Oz Farkindalik”, “Kesinlik” ve
“Sagligin Onemi” olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. 5°1i Likert olacak sekilde yapilandirilan &lgekte yer
alan 1,5, 9, 10, 11 ve 14 maddeler olumlu ifadeler, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15 maddeler olumsuz ifadelerdir.
Olumlu ifadeler “Cok katiliyorum= 5" ve “Hig¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmakta iken olumsuz ifadeler
ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Olgegin, yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach Alpha katsayisi 0,85 olarak tespit edilmistir.

2.5. istatistiksel Analizler

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 26 paket programi kullanilmistir. Buna gore, katilimcilarin
kisisel ozelliklerinin ortaya konmasinda frekans dagilimina yer verilmistir. Olgek ve alt boyutlarina iliskin
tanimlayici istatistikler icin betimsel istatistiklere; verilerin normal dagilima uygunlugu igin Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmigtir. Tabachnick ve Fidell’e (2001) gore, Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ila +1,5
araliginda olmasi durumunda veriler normal dagilima uygundur. Arastirmada, degiskenler arasindaki iligki tespiti
i¢cin korelasyon analizine yer verilmistir. Son olarak, bagimsiz degiskenin bagimli degisken izerine olan etkisinin
tespitinde regresyon analizine yer verilmistir.

2.6. Arastirmanmin Stmirhliklar:

Bu calisma, Kastamonu Universitesi’nde 6grenim géren dgrenciler ile smirhdir. Bu nedenle elde edilen sonuglar
genellenemez. Arastirma, anket formunda yer alan 6lgeklerle sinirlidir. Son olarak, verilerin analizinde kullanilan
istatistiksel yontemlerle sinirhdir.
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2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin gergeklestirilmesi noktasinda Kastamonu Universitesi Rektorliigii, Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 17.05.2022 tarihinde toplanti sayis1 5 ve karar sayis1 27 olarak etik
kurul izni almmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %331 kadin, %67’si erkek; %57,6’s1 21 yas altinda, %34,7’si 21-23 yasinda, %4,3’0 24-
26 yasinda, %3,4’ii ise 27 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin %32,7’si son 1 yil icerisinde 1-2 kez saglik hizmeti
kullandigini, %46,8’1 3-4 kez, %20,5’1 5 ve daha fazla kez kullandigini ifade etmistir. Son olarak, 6grencilerin
%39’u diizenli ilag kullandigini, %91°1 ise kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arasgtirmaya Katilanlar1 Tanimlayici Bulgular

N %
Cinsiyet Kadmn 230 330
Erkek 468 67,0
Yas 21 yas alt1 402 57,6
21-23 yas 242 34,7
24-26 yas 30 43
27 yas ve uzeri 24 3,4
Son 1 Yil igerisinde Alnan Saghk Hizmeti Sayist 1-2 kez 228 32,7
3-4 kez 327 46,8
5 ve fazlasi 143 20,5
Diizenli ila¢ Kullanimi Evet 63 9,0
Hayir 635 91,0
TOPLAM 698 100,0

E-saglik okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasinin 28,80+4,945 oldugu tespit edilmistir. Saglik algist Slcegi
toplam puan ortalamasinin 48,04+10,606 kontrol merkezinin 10,68+3,498, kesinligin 12,82+3,733, saghgn
dneminin 13,79+2,673 ve son olarak 6z farkindaligin 13,76+5,068 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Skewness ve
Kurtosis degerlerinin -1,5 ila +1,5 arasinda olmasindan 6tiirii, verilerin normal dagildigi belirlenmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Bu nedenle, ¢alismada parametrik test yontemleri kullanilmustir.

Tablo 2. Arastirmada Yer Alan Olgeklere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Degisken Ort. SS Skewness Kurtosis

E-Saghk Okuryazarhg 28,80 4,945 ,109 ,259

Saghk Algist 48,04 10,606 ,280 ,370

Sagligim Onemi 10,68 3,498 -,791 -,257

Kesinlik 1282 8,733 202 -615

Oz Farkindalik 10.79 2,673 -,090 -623
13,76 5,069

Kontrol Merkezi 742 -,127

Arastirmada, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik algis1 (1=,580, p<,01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
gOrulmektedir. E-saglik okuryazarlik diizeyi ile kontrol merkezi (1=,404, p<,01), kesinlik (r=,479, p<,01), saghigin
onemi (r=,603, p<,01) ve 6z farkindalik (r=,470, p<,01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

246



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 241-250.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 241-250.

E-ISSN: 2667-8217

Tablo 3. E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Saglik Algist Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi Bulgular

Kontrol Merkezi

Degisken Saghk Algist Kesinlik Saghgin Onemi Oz Farkindalik
E-Saglik Okuryazarlig ,580" 404 4797 ,603™ ATO**
** p<0,01.

Aragtirmada e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine pozitif yonde etkisi oldugu gorilmiistiir
(t=7,708, p<,01). E-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisini agiklama oraninin %33,6 oldugu tespit edilmistir
(r*=,336). E-saglik okuryazarhk diizeyinin kontrol merkezi iizerine etkisinin pozitif yonde (t=2,757, p<,01);
agiklama oranmnm ise %16,3 oldugu goriilmiistiir (r>=,163). Tabloda ayrica, e-saglik okuryazarlik diizeyinin
kesinlik Uzerine etkisine yonelik sonuglar yer almaktadir. Buna gore, s6z konusu etkinin pozitif yonde oldugu
sonucuna ulagtlmistir (t=4,812, p<,01). Bu kisimda, e-saglik okuryazarlik diizeyinin kesinlik alt boyutunu
agiklama oranmin ise %22,9 oldugu goriilmiistiir (r?=,229). E-saglik okuryazarlik diizeyinin sagligin onemi
tizerine pozitif yonde etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (t=11,622, p<,01). E-saglik okuryazarlik diizeyinin sagligin
dnemi alt boyutunu agiklama oranmm %36,4 oldugu tespit edilmistir (r=,364). Son olarak, e-saglik okuryazarlik
diizeyinin 6z farkindalik tizerine etkisinin pozitif yonlii (t=4,560, p<,01), agiklama oraninin ise %22,1 oldugu
tespit edilmistir (r>=,221) (Tablo 4).

Tablo 4. E-saglik Okuryazarlik Diizeyinin Saglik Algisi Uzerine Olan Etkisinin Regresyon Analizi Bulgulari

Degisken B SH t r r2 F p

Saglik Algist 0,601 0.078 7,708 0,580 0,336 59,413 00

Kontrol Merkezi 0,074 0.027 2,757 0,404 0,163 7,603 01

Kesinlik 0,135 0,028 4,812 0,479 0,229 23,151 00

Saghgm Onemi 0,318 0,018 11622 0,603 0,364 135,060 00

Oz Farkindalik 0,175 0,038 4,560 0470 0.221 20,791 00
4. TARTISMA

Bu calisma, e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine etkisinin tespit edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Caligmada, e-saglik okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasmm 28,80 oldugu tespit
edilmistir. Bu deger, katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin ortanin iizerinde oldugunu gostermektedir.
Seyret’in (2019) calismasinda, e-saglik okuryazarlik 6lgegi toplam puan ortalamasinin 26,27; Ergiin, Kizl
Siiriiciiler ve Isik’m (2019) calismasinda ise bu deger 25,98 olarak tespit edilmistir.

Calismada saglik algist Olgegi toplam puan ortalamasinin 48,04, kontrol merkezi alt boyutuna ait puan
ortalamasinin 10,68, kesinligin 12,82, sagligin éneminin 13,79 ve son olarak 6z farkindaligin 13,76 oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, 6grencilerin sagligina énem verdikleri ve saglik durumunu sans ve kader gibi inanca
baglamadig1 ifade edilebilir. Ozdelikara’nmn (2018) ¢alismasinda saglik algis1 6lgegi toplam puan ortalamasinin
50,57, en yiiksek ortalamanin 17,37 ile kontrol merkezi, en diisiik ortalamanin ise 10,48 ile 6z farkindalik boyutuna
ait oldugu tespit edilmistir. Giir ve Sunal’in (2019) yaptiklar1 ¢alismada, saglik algis1 toplam puaninin 47,37
oldugu, en yiiksek alt boyutun ortalama 15,32 ile kontrol merkezi, en diisiikk boyutun ise 9,81 ortalama ile 6z
farkindalik boyutu oldugu tespit edilmistir. Olgun ve Kutlu’nun (2022) ¢alismasinda, saglik algis1 6lgegi toplam
puaninin 48,20 oldugu ve en yiiksek olan alt boyutun ortalama 15,20 ile kontrol merkezi, en diisiik alt boyutun ise
ortalama 10,40 ile 6z farkindalik boyutu oldugu tespit edilmistir. Arastirmalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar,
orneklem kitlesinin 6zelliklerinin birbirinden farkli olmastyla agiklanabilir.

E-saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik algisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bununla beraber, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile kontrol merkezi, kesinlik, saghgin dnemi ve 6z farkindalik
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Yigitalp, Bayram Deger ve Cift¢i (2021) ile
Kuloglu ve Uslu’nun (2022) ¢alismasinda elde edilenlerle benzerlik gostermektedir.

Calismada, e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine pozitif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir. Buna
gore, e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik algist da ayni dogrultuda artis gosterecektir. Yapilan
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arastirmalarda, sosyal statiisi, gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarmn saglik okuryazarlik diizeyinin
diistik oldugu, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bu grubun saglik algisinin da kotii oldugu tespit edilmistir
(WHO, 2013; Pinxten ve Lievens, 2014).

Arastirmada elde edilen sonugta, e-saglik okuryazarlik diizeyinin sagligin 6nemi iizerine pozitif yonde etkisi
oldugu tespit edilmistir. Ozdemir ve arkadaslarina (2015) gére, sigara, alkol ve diger zararli maddelerden uzak
durma, fiziksel aktivite faaliyetlerinde bulunma ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi sagliga verilen 6nemle
yakindan iliskili olup bu 6nem sahip olunan saglik okuryazarlik diizeyiyle iliskilidir. Scott ve arkadaslarma (2002)
gore, kiginin saglik durumuyla ilgili olarak semptomlarina dnem vermemesi, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmast ve kisisel saglik bakimina énem vermemesi yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgilidir. Sonug
olarak, saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin sagliga atfettikleri 6nemin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

E-saglik okuryazarligi, kisinin mevcut saglik durumu veya gelecekte karsilasacag: saglik durumuyla ilgili bilgi
edinmek ve sorunlarina ¢dziim aramak amactyla iletigsim araglarmdan etkin bir sekilde yararlanmasidir. E-saglik
okuryazarlik diizeyinin olumlu yonde gelisim seyir etmesi durumunda kisinin sagliga verdigi 6nem artacak ve
ozfarkindalik diizeyi artig gosterecektir. Bundan otiirii, saglik algisinin gelistirilmesi noktasinda 6zellikle internetin
amag dogrultusunda kullanilarak e-saglik okuryazarlifa énem verilmelidir. Bu dogrultuda, saglik okuryazarlik
diizeylerini gelistirici uygulamalara yer verilmesi gerekmektedir. Ornegin, teknolojik gelismislik baglaminda,
online yontemlerle saglik okuryazarligini arttirict programlara bagvurulabilir. Bunun yaninda, elektronik
kaynaklar araciligiyla saglikla ilgili bilgi edinilmeyi gosteren e-saglik okuryazarligmm saglik algisi lizerine olan
etkisinde internet kullanim siiresinin diizenleyici roliinii ortaya koyan yeni bir ¢alsma alan1 belirlenebilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir
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