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Bu aragtirmanin amaci, e-saghk okuryazarligimin kusaklara gore farklilasma durumunu incelemek ve bunu hem
parametrik analizler hem de veri temelli siniflandirma yontemleriyle ortaya koymaktir. Arastirma, Istanbul’da
yasayan X, Y ve Z kusaklarmma mensup 561 katilimcidan anket yoluyla toplanan verilerle gerceklestirilmistir.
Oncelikle kusaklar arasinda e-saghk okuryazarligimn degisimini belirlemek iizere ANOVA testi uygulanmistir.
Sonrasinda e-saglik okuryazarliginin veri iginde nasil kiimelendigini gérmek amaciyla K-ortalamalar kiimeleme
analizi yapumistir. Son asamada, olusan kiimelerle kusaklar arasindaki iliskinin anlamliligini sinamak igin ¢apraz
tablo ve Ki-kare analizi kullamilmistir. ANOVA sonu¢lari kusaklar arasinda anlaml farkihlik oldugunu
gastermistir. X kusagi, diger kusaklara kiyasla daha diisiik e-saghk okuryazarligi puanina sahiptir; Y ve Z
kusaklary arasinda ise anlamly bir fark goriilmemistir. Kiimeleme analizinde, e-saglik okuryazarligimin diigiik, orta
ve yiiksek olarak ii¢ kiimeye ayrildigi belirlenmigstir. Ki-kare testi, kusaklar ile kiimeler arasinda anlaml iliski
oldugunu ortaya koymustur. X kusagr cogunlukla orta-diisiik e-saglik okuryazarligi kiimelerinde, Y kusagi
cogunlukla orta e-saglk okuryazarligi kiimesinde, Z kusagi ise ¢ogunlukla yiiksek e-saghk okuryazarhig
kiimesinde temsil edilmistir. Bulgular, e-saglik okuryazarliginin kusaklara gore belirgin bicimde farklilastigini
gostermektedir. Z kusagi, en yiiksek e-saghk okuryazarligina sahip grup olarak one ¢ikarken X kusagi nispeten
daha diisiik e-saghk okuryazarligina sahiptir. Sonuclar, kusak temelli dijital saghk egitimi ve e-saglik
uygulamalarinin tasariminda farklilastiriimis yaklagimlarin gerekli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik, E-Saglik Okuryazarhigi, X Kusagi, Y Kusagi, Z Kusagi.
Abstract

This study aims to examine how eHealth literacy varies across generations and to do so using both parametric
analyses and data-driven classification methods. The study used data collected via a survey from 561 participants
across the X, Y, and Z generations living in Istanbul. First, an ANOVA was conducted to examine variation in
eHealth literacy across generations. Subsequently, K-means cluster analysis was performed to investigate how
eHealth literacy clustered within the data. In the final stage, cross-tabulation and chi-square analysis were used
to test the significance of the relationship between the resulting clusters and the generations. The ANOVA results
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showed a significant difference between generations. Generation X had lower eHealth literacy scores than other
generations; no significant difference was observed between Generations Y and Z. The cluster analysis identified
three clusters of eHealth literacy: low, medium, and high. The chi-square test revealed a significant relationship
between generations and clusters. Generation X was mainly represented in the medium-low eHealth literacy
cluster, Generation Y was primarily described in the medium eHealth literacy cluster, and Generation Z was
mainly represented in the high eHealth literacy cluster. The findings show that eHealth literacy differs significantly
across generations. Generation Z stands out as the group with the highest eHealth literacy, while Generation X
has relatively lower eHealth literacy. The results indicate that differentiated approaches are necessary in the
design of generation-based digital health education and eHealth applications.

Keywords: eHealth, eHealth Literacy, Generation X, Generation Y, Generation Z.
1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini doniistiirmiis;
bireylerin saglik bilgisine erisim, bu bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili karar alma siireglerinde
dijital kaynaklarin roliinii artirmistir. Gliniimiizde bireyler saglikla ilgili sorularina yanit ararken internet
ve ¢evrim i¢i platformlar1 yaygin bigimde kullanmakta; bu durum, dijital ortamlarda sunulan saglik
bilgilerinin etkin ve dogru bicimde kullanilabilmesini gerekli kilmaktadir (Eysenbach, 2001). Bu
baglamda literatiirde e-saglik okuryazarligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. E-saglik okuryazarligi,
bireylerin elektronik ortamlarda saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bu bilgileri
saglikla ilgili kararlarinda kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).
Aragtirmalar, e-saglik okuryazarliginin bireylerin saglik davranislart ve saglikla ilgili karar alma
stirecleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Berkman ve ark., 2011; Neter ve Brainin, 2012).

Literatirde e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorler arasinda yas, egitim diizeyi, internet kullanim
siklig1 ve dijital deneyim diizeyi 6ne ¢ikmaktadir (Xesfingi ve Vozikis, 2016; Mitsutake ve ark., 2016).
Yapilan aragtirmalar ayrica e-saglik okuryazarliginin egitim diizeyi ve dijital ortamlar1 kullanma siklig1
ile anlaml1 bigimde iligkili oldugunu da ortaya koymaktadir (Gencer, 2017; Deniz, 2020). Bu bulgular,
e-saglik okuryazarliginin hem bireysel hem de baglamsal 6zelliklerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapi
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla dijital teknolojilerle birlikte biiyiiyen genc¢ kusaklar, ¢evrim igi
bilgi kaynaklarini daha yogun ve dogal bi¢imde kullanabilirken 6nceki kusaklar dijital ortamlara daha
sonradan uyum saglayan ve bu ortamlarda sunulan bilgilere daha temkinli yaklasan bireylerden
olugmaktadir (Mironiuk, 2022; Prensky, 2001). Bu kusak temelli dijital deneyim farkinin, bireylerin
saglik bilgisi arama davramslarini ve dijital saglik kaynaklarini kullanma bi¢imlerini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Kontos, Blake, Chou ve Prestin, 2014; Xie, 2011).

Yapilan arastirmalar; e-saglik okuryazarliginin yas, dijital deneyim ve ¢evrim i¢i bilgiye maruz kalma
diizeyine bagli olarak farklilagabildigini, 6zellikle geng bireylerin sosyal medya ve dijital platformlar
araciligiyla saglik bilgisine daha sik eristigini, ileri yas gruplarinin ise bilgi dogrulama ve elestirel
degerlendirme siireclerinde daha fazla giiclilk yasayabildigini gostermektedir (van der Vaart ve
Drossaert, 2017; Niu, Willoughby ve Zhou, 2021). Bu bulgular, kusaklar arasindaki dijital deneyim
farklarinin e-saglik okuryazarligi diizeyleriyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte
mevecut literatiirde e-saglik okuryazarligini kusaklar arasi baglamda inceleyen ve farkli kusaklarin dijital
saglik bilgisiyle kurduklar iligkiyi biitinciil bi¢imde ele alan sistematik ¢aligmalarin sinirli oldugu
gorulmektedir (Zhang ve ark., 2025; Yoon ve ark., 2025; Cecconi, 2025).

Mevcut literatlirde e-saglik okuryazarligina iliskin ¢alismalarin 6nemli bir bolimiiniin belirli yas
gruplarina, ozellikle gencler veya yash yetiskinler gibi spesifik popiilasyonlara odaklandigi ve
cogunlukla smirli 6rneklemler lizerinden yuritildigi goriilmektedir (Paige, Krieger ve Stellefson,
2018; Kim ve Xie, 2017; Chesser, Burke, Reyes ve Rohrberg, 2016). Bu cercevede, e-saglik
okuryazarligimin kusaklar arasi1 farklilasma baglaminda incelenmesi; dijital saglik hizmetlerinin
planlanmasi, hedef gruplara uyarlanmasi ve saglik okuryazarligim gelistirmeye yonelik miidahalelerin
tasarlanmasi agisindan dnem tagimaktadir. Bu baglamda arastirmanin amaci, yetiskin bireylerde e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin X, Y ve Z kusaklar1 agisindan farklilagip farklilasmadigini inceleyerek kusak
gruplarmin bu dogrultuda dogal olarak nasil kiimelendigini ortaya koymaktir.
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2. Kavramsal Cerceve
2.1. E-Saghk Okuryazarhgi Kavrami

Dijital teknolojilerin saglik alanina entegrasyonu, saglik hizmetlerinin sunum bigimlerini
doniistiirmenin o6tesinde, saglik bilgisinin {iretimi, dolagim1 ve kullanimina iligkin temel dinamikleri de
koklii bicimde degistirmistir. Gliniimiizde bireyler saglikla ilgili bilgiye erisirken resmi saglik
kurumlarinin web siteleri, bilimsel yayinlar ve klinik rehberlerin yani sira sosyal medya platformlari,
cevrim i¢i topluluklar, mobil uygulamalar ve algoritma temelli igerik akislariyla yogun bigimde
karsilagmaktadir (Kickbusch ve ark., 2021). Bu ¢ok katmanl dijital bilgi ortami, saglik bilgisinin
erisilebilirligini artirmakla birlikte, bilgi kalitesi, giivenilirlik ve elestirel degerlendirme gereksinimini
her zamankinden daha goriiniir hale getirmistir. Bu doniisiim siirecinde bireylerin dijital ortamlarda
sunulan saglik bilgilerini etkili bigimde arayabilme, anlayabilme, degerlendirebilme ve saglikla ilgili
kararlarina yansitabilme kapasiteleri kritik bir belirleyici haline gelmistir. Bu kapasite, literatiirde e-
saglik okuryazarligi kavrami altinda ele alinmaktadir. E-saglik okuryazarligi, dijital saglik
ekosisteminde bireylerin pasif bilgi alicilar1 olmaktan ¢ikarak bilingli ve elestirel kullanicilar haline
gelmesini miimkiin kilan temel bir yeterlilik alan1 olarak degerlendirilmektedir (Tesfa ve ark., 2022).

E-saglik okuryazarlig1 kavrami, saglik okuryazarliginin dijital ortamlara uyarlanmasiyla ortaya ¢ikmis
olmakla birlikte, zaman igerisinde klasik saglik okuryazarligi ¢er¢evesinin Otesine gegmistir. Giincel
yaklagimlar, e-saglik okuryazarligim yalmzca teknik dijital becerilerle sinirlamamakta; dijital saglik
bilgisine erisme, bu bilgiyi anlama, elestirel bicimde degerlendirme ve saglikla ilgili karar alma
stireclerinde kullanma becerilerini igeren bilissel, elestirel ve etkilesimsel boyutlar1 kapsayan biitiincl
bir yap1 olarak tanimlamaktadir (Ban, Kim ve Seomun, 2024; Arias Lopez ve ark., 2023). Dolayisiyla
sunulan bilgilerin dogrulugunun her zaman miimkiin olmadig: dijital platformlarda saglik bilgisi arayan
bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri bu bilgileri yararli hale getirmek agisindan kritik
gorulmektedir.

2.2. Kusak Kurami ve Dijital Saghkla Etkilesim

Kusak kurami, bireylerin belirli tarihsel, teknolojik ve sosyokiiltiirel baglamlarda edindikleri ortak
deneyimlerin, tutum ve davranig Oriintiilerini sekillendirdigini savunmaktadir. Kusak kavraminin
kuramsal temeli, Mannheim’in (1952) kusaklar1 yalnizca ayn1 donemde dogmus bireyler olarak degil,
Ozellikle genclik donemlerinde yasanan tarihsel kirilmalar araciligiyla ortak bir biling gelistiren
topluluklar olarak tanimlamasina dayanmaktadir. Bu baglamda giincel literatiirde kusaklar, genellikle
Baby Boomer (II. Diinya Savasi sonrasinda yasanan dogum patlamasi déneminde diinyaya gelen kusak),
X, Y ve Z kusaklar tizerinden siniflandirilmaktadir (Lyons ve Kuron, 2014; Twenge ve ark., 2019). Bu
kusaklarin dijital teknolojilerle kurduklar iliski, saglik bilgisine erisim bigimlerini ve e-saglik
okuryazarlig1 profillerini dogrudan etkilemektedir (Norman ve Skinner, 2006; Stellefson ve ark., 2011,
Tennant ve ark., 2015).

Baby Boomer kusagi (1946-1964 yillar1 arasinda doganlar), II. Diinya Savas1 sonrasinda sekillenen
toplumsal ve ekonomik yeniden yapilanma doneminde yetismistir. Bu kusak i¢in yiiz yiize iletisim,
saglik profesyonellerine duyulan giiven ve kurumsal bilgi kaynaklart merkezi bir konuma sahiptir.
Dijital teknolojilerle yasamin ileri donemlerinde tanisan Boomer bireyler, saglik bilgisine erisimde
agirlikl olarak hekimler ve resmi saglik kurumlarini tercih etmektedir. Literatiir, bu kusakta dijital
saglik uygulamalarinin kullaniminin simirli oldugunu; karmasik dijital arayiizler ve diisiik dijital 6z-
yeterligin e-saglik okuryazarligini olumsuz etkileyebildigini gostermektedir (Nutbeam ve ark., 2018).

X kusagi (1965-1980 yillar1 arasinda doganlar), analog diinyada yetismis ancak dijital doniigiime
yetigkinlik doneminde uyum saglamis bir kusak olarak tanimlanmaktadir. Bu kusak, dijital teknolojileri
daha c¢ok islevsel ve aragsal bir bakis agisiyla kullanmakta; saglik bilgisine erisimde hem geleneksel
hem de dijital kaynaklardan yararlanmaktadir. X kusagi bireyleri, cevrim i¢i saglik bilgilerine
erisebilmekle birlikte, bilginin giivenilirligini degerlendirme siirecinde resmi ve bilimsel kaynaklara
oncelik verme egilimindedir. Bu 6zellikler, X kusagini e-saglik okuryazarligi baglaminda gérece dengeli
ancak temkinli bir profil olarak konumlandirmaktadir (Sinha ve Serin, 2024).

Y kusagi (Milenyaller) (1981-1996 yillari arasinda doganlar), dijitallesme siirecinin hizlandigr bir
donemde yetismis ve hem analog hem de dijital bilgi ortamlariyla yogun etkilesim kurmustur. Internet
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ve mobil teknolojilerin glindelik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline geldigi bu dénemde biiyiiyen Y
kusagi, saglik bilgisine erisimde ¢evrim i¢i kaynaklari aktif bicimde kullanmaktadir. Bununla birlikte
literatiir, Y kusag icinde dijital yeterlilik ve elestirel degerlendirme becerileri agisindan belirgin bir
heterojenlik bulundugunu gostermektedir. Bu durum, Y kusaginda e-saglik okuryazarliginin egitim
diizeyi, dijital deneyim ve sosyokiiltiirel kosullara bagli olarak farklilasabildigine isaret etmektedir
(Twenge ve ark., 2019).

Z kusag1 (1997-2012 yillan arasinda doganlar), dijital teknolojilerle erken yaslardan itibaren yogun
bigcimde etkilesim kuran ve dijital ortamlar1 giindelik yasamin dogal bir pargasi olarak deneyimleyen
bireylerden olusmaktadir. Sosyal medya platformlari, video tabanl igerikler ve mobil uygulamalar, bu
kusak icin saglik bilgisine erisimde temel kanallar haline gelmistir. Ancak dijital ortamlara yiiksek
diizeyde maruz kalmak, her zaman bilginin elestirel bigimde degerlendirildigi anlamina gelmemektedir.
Guncel ¢alismalar, Z kusaginin yanlis ve yaniltici saglik bilgilerine maruziyet riskinin yiiksek oldugunu
ve bu durumun e-saglik okuryazarliginin elestirel boyutunu zayiflatabildigini ortaya koymaktadir (Jiao
ve ark., 2023).

Bu kusaklar aras1 farkliliklarin bireylerin saglik bilgisi arama davraniglarina ve dijital saglik
hizmetleriyle kurduklan iliskiye yansiyabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim gen¢ kusaklarin dijital
platformlar1 daha yogun ve giindelik yasamin dogal bir parcasi olarak kullanirken, ileri yas gruplarinin
dijital saglik ortamlarina daha temkinli ve sinirh bigimde yaklastigi ifade edilmektedir (Fox ve Connolly,
2018).

2.3.Kusaklar Arasi E-Saghk Okuryazarh@ Dinamikleri

E-saglik okuryazarligi diizeylerinin kusaklar arasinda homojen bir yapi sergilemedigi; bu
farklilagmanin, bireylerin dijital ortamlara maruz kalma diizeyi ve bu ortamlardaki bilgiyi degerlendirme
kapasiteleriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Dijital platformlarin yogun kullanimi, 6zellikle geng
kullanicilar i¢in saglik bilgisine hizli erisim imkani sunmakla birlikte, bu bilgilerin dogrulugunu
sorgulama ve gilivenilirligini ayirt etme siireclerini zorlastirabilmektedir. Dijital ortamlarda yanlis ve
yaniltici bilgilerin yayginligi, elestirel degerlendirme becerileri sinirli olan bireylerde saglikla ilgili karar
stireclerini olumsuz etkileyebilmektedir (Traberg, Roozenbeek ve van der Linden, 2022).

lleri yas gruplarinda e-saglik okuryazarli§i, ¢ogu zaman dijital saglik uygulamalarinin kullanict
ihtiyaglarin1 yeterince dikkate almayan tasarim &zellikleri nedeniyle smirlanmaktadir. Ozellikle
karmagik arayiiz yapilari, ¢cok katmanli meniiler, kiiclik yazi tipleri ve teknik terminolojiye dayali
icerikler, yash bireylerin dijital saglik teknolojileriyle etkilesimini zorlastirmaktadir. Bunun yani sira,
hizli teknolojik giincellemeler ve standartlasmamis uygulama tasarimlari, 6grenme ve uyum stireclerini
daha da karmasik hale getirmektedir. Bu bulgular, e-saglik okuryazarliginin yalnizca bireylerin teknik
becerileriyle agiklanamayacagini; dijital saglik sistemlerinin erisilebilirlik, kullamlabilirlik ve yasa
duyarli tasarim ilkeleriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (He ve ark., 2025).

E-saglik okuryazarligi, kusaklara 6zgii dijital deneyimlerin Gtesinde, bireylerin i¢inde bulunduklari
sosyal ve yapisal kosullardan giiclii bicimde etkilenmektedir. Egitim olanaklari, maddi kaynaklar, dijital
altyapinin erisilebilirligi ve saglik sistemlerine yonelik kurumsal giiven, bireylerin dijital saglik
bilgisiyle kurduklari iligkinin kapsamini ve niteligini belirleyen temel baglamsal unsurlar arasinda yer
almaktadir. Bu degiskenler, kusaklar arasi dijital deneyim farkliliklariyla etkilesime girerek e-saglik
okuryazarligi profillerinin tek tip olmaktan uzaklagmasina neden olmaktadir. Ayni kusak i¢inde yer alan
bireyler arasinda dahi dijital beceri diizeyi ve saglik bilgisini kullanma kapasitesi acisindan belirgin
ayrigmalarin gdzlenmesi, e-saglik okuryazarliginin dogrusal degil; cok katmanli ve baglama duyarl bir
yapi sergiledigini gostermektedir (van Kessel ve ark., 2022).

E-saglik okuryazarligi, dijital saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve etkin kullanimini belirleyen kritik
bir faktor olarak saglik esitsizliklerini hem azaltma hem de derinlestirme potansiyeline sahiptir. Dijital
saglik teknolojileri, dogru uygulandiklarinda saglik hizmetlerine erisimi genisletebilir; ancak bu
hizmetlerden etkin sekilde yararlanabilmek i¢in gerekli dijital beceriler, altyapr ve baglamsal destekler
tiim toplumsal gruplar arasinda esit olarak dagilmamaktadir. Bu durum, dijital saglik araglarindan
yararlanabilen bireylerle dijital engellerle karsilasan gruplar arasinda saglik sonuglar1 ve hizmet alma
stireclerinde farkliliklara yol acabilmektedir. Bu baglamda, e-saglik okuryazarligi yalnizca bireysel
yeterliliklerle degil, aym1 zamanda dijital saglik uygulamalarinin kapsayici tasarimi, esit erisim

1008



Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

olanaklar1 ve uygulamalarin tiim niifus gruplarma uygun sekilde planlanmasiyla baglantilidir.
Dolayisiyla dijital saglik politikalarinin bagarili ve adil bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, kusak temelli
farkliliklar dikkate alinarak dijital saglik esitligi odakli stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Bu tiir
yaklagimlar, dijital saglik doniisiimiiniin daha kapsayici, adil ve siirdiirtilebilir bicimde gergeklesmesine
onemli katkilar saglayabilir (Groom, Schoenthaler, Mann ve Brody, 2024).

3. Amag ve Yontem

E-saglik okuryazarligimin kusaklar arasinda nasil farklilagtiginin ortaya konulmasi, dijital saglik
hizmetlerinin etkin bicimde planlanmasi, farkli hedef gruplarin ihtiyaglarina gore uyarlanmasi ve saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi agisindan kritik bir 6nem tasimaktadir.
Bu ¢ercevede arastirmanin amaci, yetiskin bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin X, Y ve Z
kusaklar1 bakimindan farklilik gosterip gdstermedigini incelemek ve bu kusaklara mensup bireylerin e-
saglik okuryazarligi profillerinin 6rneklem iginde nasil bir kiimelenme sergiledigini belirlemektir. Amag
dogrultusunda, nicel arastirma deseninde ve kesitsel tipte toplanan veriler, Tiirkiye’de yasayan
yetigkinlerden ¢evrim i¢i anket yontemiyle elde edilmis; kusak gruplari arasindaki ortalama farkliliklar
ANOVA testi ile test edilmistir. Ayrica, e-saglik okuryazarligi puanlarinin 6rneklem iginde dogal olarak
nasil bir yapida kiimelendigini ortaya koymak amaciyla K-ortalamalar kiimeleme analizi uygulanmas;
olusan kiime tiyelikleri ile kusaklar arasindaki ilisgkinin anlamlilig1 ¢apraz tablolar ve Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Literatirde e-saglik okuryazarliginin basta yas olmak tizere diger sosyodemografik degiskenlerle
anlaml1 bigcimde iligkili oldugu siklikla rapor edilmektedir. Daha geng bireylerin daha yiiksek e-saglik
okuryazarligina sahip olduklari; internet kullanim sikliginin ve dijital deneyimin bu diizeyi artirdigi
kanitlanmistir (Neter ve Brainin, 2012; Wong ve Cheung, 2019). Buna karsilik ileri yas gruplarinda e-
saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu ve yasin anlamli bir belirleyici oldugu bir¢ok ¢aligmada
ortaya konmustur (Ilgar ve Bilgili, 2023; Shi, Ma, Zhang ve Chen, 2023). Tiirkiye baglaminda yapilan
arastirmalar da geng yas grubunun daha yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir (Demir, Dag ve Ozpinar, 2024; Zaimoglu ve Ozer, 2023).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, dijital teknolojilerle biiyiime, internet kullanim aligkanliklari
ve dijital saglik hizmetlerine maruziyet bakimindan farklilagan kusaklarin e-saglik okuryazarligi
diizeylerinin de farklilasabilecegi anlasilmaktadir. Bu nedenle ¢alismada, e-saglik okuryazarliginin

kusaklara gore anlamli bicimde degistigi varsayimina dayali olarak agsagidaki hipotez olusturulmustur:

Hi: Yetiskin bireylerin e-saglik okuryazarhig: diizeyleri, mensup olduklar kusaklara (X, Y ve Z) gore
anlamli farklilik gostermektedir.

3.1. Evren, Orneklem ve Ornekleme Teknigi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan X, Y ve Z kusagina mensup (1965-2012 yillari arasinda
dogmus olan) bireyler olusturmaktadir. Ancak verilerin toplandigi 05-12 Ocak 2026 dénemi itibariyla
2008 ve sonraki yillarda dogan bireyler heniiz 18 yasini doldurmadigindan dolay1 Z kusagi olarak
adlandirilan 1997-2012 arast1 dogumlu bireylerden 2008-2012 dogumlular1 arastirmaya dahil
edilmemistir. Evrende yer alan bireylerin tamamina ulagsmak olanaksiz oldugundan érnekleme yoluna
gidilmistir. Arastirma orneklemi, Istanbul’da yasayan X, Y ve Z kusag bireylerden meydana
gelmektedir. Olasiliksiz  6rnekleme yontemlerinden kolayda oOrnekleme yoluyla, o6rneklem
biiyiikliigliniin hesaplanamadigi durumlarda 6nerilen say1 olan 384 kisi (Yazicioglu ve Erdogan, 2004)
minimum oérneklem sayisi olarak hedeflenmistir. Kolayda ornekleme, katilimcilarin genellikle kolay
ulagilabilir oldugu durumlarda tercih edilmektedir (Taherdoost, 2016). Cevrim i¢i anket yontemiyle
(Google Forms) ulasilan katilimcilara uygulanan goniilliilik esasina dayali anketler sonucunda
toplamda 598 anket verisi elde edilmis, bu anketlerden 37 tanesi, katilimcilarin verdikleri 6zensiz ya da
eksik yanitlar sebebiyle analiz dist birakilmistir. Sonug olarak X kusagindan 99, Y kusagindan 202 ve
Z kusagindan 260 kisi olmak iizere toplam 561 katilimci 6rnekleme dahil edilmistir.

3.2. Veri Toplama Aracglar1

Arastirma verilerini toplamak tizere hazirlanan anket formu toplamda iki béliimden olugmaktadir. Anket
formunun ilk boliimiinde, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Gencer (2017) tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi kamtlanan “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” yer almaktadir. Olgek tek
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boyut ve sekiz ifadeden meydana gelmekte olup besli Likert tipinde degerlendirilmektedir (1: Kesinlikle
katilmiyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum). Ikinci béliimde ise katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim
durumu ve ¢evrim i¢i saglik arastirmast yapma siklig1 gibi birtakim demografik bilgilerin talep edildigi
sosyodemografik veri formu bulunmaktadir.

3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26 paket programi kullamlarak gergeklestirilmistir. Oncelikle tanimlayict
istatistiklerle katilimci profili 6zetlenmistir. Daha sonra arastirmada kullanilan e-saglik okuryazarligi
6l¢eginin uygun drneklemle degerlendirilip degerlendirilmedigini, 6rneklem biiylikligiiniin yeterliligini
ve Olceklerin uygun faktorlere dagilip dagilmadigini test etmek igin faktor analizi yapilmistir. Ek olarak,
o6lgeklerin i¢ tutarliligini ve katilimcilarin yanitlarinin uygunlugunu belirlemek i¢in giivenilirlik analizi
yapilmugtir.  Olgekteki maddelerin uygun dagilimmi saglamak i¢in Varimax rotasyon teknigi
kullanilmistir. Olgiim araglarimin giivenilirligini degerlendirmek igin ise Cronbach’s Alpha katsayist
kullanilmistir. Kusak gruplart (X, Y, Z) arasinda e-saglik okuryazarligi diizeyi agisindan fark olup
olmadigim test etmek amaciyla ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi Oncesinde varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis; homojenlik varsayiminin saglandigr durumda gruplar
aras1 farkin kaynagim belirlemek icin uygun olan LSD post-hoc testi kullanilmistir. ANOVA’nin grup
ortalamalarina dayali yapisimi veri temelli bir bakigla tamamlamak amaciyla e-saglik okuryazarligi
puanlari iizerinde K-ortalamalar kiimeleme analizi yiritiilmiistiir. Kiimeleme analizi sonucunda elde
edilen kiime yapisinin kusaklara gore farklilasip farklilagmadigini incelemek {izere kusak ile kiime
tiyeligi arasinda g¢apraz tablo olusturulmus ve iligskinin istatistiksel anlamlihigi Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, goniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitiilmiistiir. Veri toplamaya baslanmadan o6nce
katilimcilara ¢aligmanin amaci, kapsami, tahmini yanit siiresi, verilerin hangi amagla kullanilacagi ve
gizlilik ilkeleri gibi bilgiler agiklanmis; ¢evrim i¢i anketin baslangicinda yer alan aydinlatilmis onam
metnini onaylayan katilimcilar calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar istedikleri anda ankete son
verebilmis, kimlik tamimlayic1 herhangi bir bilgi talep edilmemis ve veriler yalnizca bilimsel amaglarla
analiz edilmistir. Arastirma icin Istanbul Galata Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir (Tarih:
02.01.2026 - Say1: 2026-6).

4. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin hangi kusaga mensup olduklari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim
durumlari, meslekleri ve cevrim i¢i saglik arastirmasi yapma sikliklari ile bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilim saglayan bireylerin ¢ogunlukla Z kusaginda
yogunlastig1 goriilmektedir (%46,3). Kadin (%58,1) ve bekar (%64,5) katilimcilarin sayica nispeten
fazla oldugu arastirma ornekleminde egitim diizeyi genel olarak on lisans ve lisans seviyesindedir
(%50,1). Katilmecilarin meslekleri degerlendirildiginde 6grencilerin  (%35,5) ve 0Ozel sektor
calhisanlarmin (%28,9) sayica diger mesleklerden &ne ¢iktig1 goriilmektedir. Ote yandan katilimeilarin
onemli bir kism1 (%43,9) internet iizerinden ayda bir ila ii¢ kez saglik ile ilgili arastirma yaptiklarini
beyan etmislerdir.

Tablo 1. Katimcilarin Sosyodemografik Profili

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yizde (%)
1) X Kusagt (1965 - 1980) 99 17,7
Kusak 2) Y Kusag: (1981 - 1996) 202 36
3) Z Kusagi (1997 - 2012) 260 46,3
Toplam 561 100
1) Kadin 326 58,1
Cinsiyet 2) Erkek 235 41,9
Toplam 561 100
1) Evli 199 355
Medeni Durum 2) Bekar 362 64,5
Toplam 561 100
1) Lise Mezunu 221 39,3
Egitim Durumu 2) On Lisan§ - Lisans Mezunu 281 50,1
3) Yiuksek Lisans - Doktora Mezunu 59 10,6
Toplam 561 100
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1) Ogrenci 199 35,5
2) Ev Hanim 42 75
3) Ozel Sektor Calisani 162 28,9
4) Kamu Calisani 94 16,7
Meslek 5) Yonetici 20 3,6
6) Serbest Caligan 20 3,6
7) Emekli 13 24
8) Caligmryor 11 2,2
Toplam 561 100
1) Hig 70 12,5
2) 1-3 kez 246 43,9
Internetten Saglik Arastirmasi 3) 4-6 kez 138 24,6
Yapma Siklig1 4) 7-9 kez 33 59
5) 10 kez ve lzeri 74 13,2
Toplam 561 100

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢tim araci olan e-saglik okuryazarligi 6l¢eginin faktor ve gilivenilirlik analizi
bulgular1 Tablo 2’de verilmistir. E-saglik okuryazarlig1 6l¢eginin faktor ve giivenilirlik analizi bulgular
incelendiginde; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi degerinin 0,882 diizeyinde oldugu ve
Bartlett’s Kiiresellik Testinin p (anlamlilik) degerinin 0,000 (p<0,05 diizeyinde anlamli) oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan faktdr analizi sonucunda 8l¢iim aracimin tipki orijinal formunda oldugu gibi
tek faktorlii bir yap1 sergiledigi tespit edilmistir. Sekiz maddenin tamami olmasi gereken minimum
faktor yiikiinii (>0,40) (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2009) karsiladigindan dolay1 6lgekten madde
elemesi yapilmamustir. Olgiim aracinin toplam varyans agiklama giicii ise %61,078 olup kullanilan
orneklemde ilgili 6lcegin yeterli bir gecerlilik sagladigi ifade edilebilir. Giivenilirlik katsayisi olan
Cronbach’s Alpha degeri ise 0,908 olup 6l¢iim aracinin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirtilebilir
(Karagdz, 2019).

Tablo 2. E-Saghik Okuryazarhg Olgegi - Faktor ve Giivenilirlik Analizi

Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

ifadeler Faktor Yuki
5) Internette bana yardime1 olmasi adina buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum. 0,821

3) internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum. 0,820

4) Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi biliyorum. 0,815

2) internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 0,808

6) Internette buldugum saglik kaynaklarmi degerlendirmek icin ihtiyacim olan beceriye sahibim. 0,767

7) Internetteki yiiksek kalitedeki saghk kaynaklarm diisiik kalitedeki saglik kaynaklarmdan ayirt 0748
edebilirim. '

8) Sagliga iligkin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. 0,744

1) internette hangi saghk kaynaklarmin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 0,721

Cikarim Yontemi: Temel Bilesen Analizi; Rotasyon Yontemi: Kaiser Normallestirmesi ile birlikte Varimax Rotasyonu;
KMO Orneklem Yeterliligi (")lg:iim Testi Degeri: 0,882; Bartlett’s Kiiresellik Testi: 0,000; Yaklagik y%: 2958,354;
Serbestlik Derecesi: 28; Aciklanan Toplam Varyans: %61,078; Cronbach’s a: 0,908; Madde Sayisi: 8

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Aragtirmada kullanilan 6l¢lim araglarina iliskin tanimlayici istatistikler ve varyans homojenligi testi
Tablo 3’te verilmistir. Tablodaki verilerden hareketle, veri setindeki dagilimin normal oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Zira Hair’e (2014) gore bir veri setindeki dagilimin normalligine karar vermek
icin o veri setindeki ¢arpiklik ve basiklik degerlerini incelemek gerekir. Carpiklik ve basiklik degerleri
-2 ile +2 arasinda ise dagilimin normal oldugu séylenebilir. Bu dogrultuda arastirmaya katilan X, Y ve
Z Kusaklarma mensup bireylerin, mensup olduklari kusak ile e-saglik okuryazarliklart arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadiginin test edilmesi i¢in, normal dagilim varsayimi altinda kullanilmas1 uygun
olan parametrik testlerden ANOVA testi gerceklestirilmistir. Katilimcilarin e-saglik okuryazarligi
Olcegine verdikleri ortalama yanitlarin skorlari incelendiginde; X kusagiin ortalama 3,6894+0,45259;
Y kusaginin ortalama 3,8719+0,61065 ve Z kusaginin ortalama 3,8649+0,60838 skorlarina sahip oldugu
gorilmektedir. Orneklem geneli ortalama e-saghk okuryazarligi skoru ise 3,8365+0,58781 olarak
hesaplanmigtir. Ayrica ANOVA testine gegmeden Once, hangi kusak gruplari arasinda anlamli farklilik
oldugunun test edilmesi amaciyla, varyans homojenligini test eden Levene testi uygulanmis,
varyanslarin homojen oldugu (p=0,056>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 3. Kusaklara Iliskin Tanimlayici istatistikler ve Varyans Homojenligi Testi

Standart Varyans Homojenligi Testi (Levene)
Kusaklar| n | Ortalama Carpikhk | Basikhk Levene
Sapma . ...sdl]  sd2 p
Istatistigi
X o9 | 36804 | 045259 | -0,586 0351 | oralamaya | ,go0 5| 558 (0,056
Kusagi Gore
Y l202| 38719 | 061065 | -0,538 0,696 Medyana | 5045 || 558 |0,048
Kusagi Gore
Medyana
Z |260| 38649 | 060838 | -0212 0,118 Goreve | 3045 | 2524226 0048
Kusag Diizeltilmis
dfile
Kesilmig
Toplam |561| 3,8365 | 0,58781 | -0,419 0430 |Ortalamaya| 2,972 |2| 558 [0,052
Gore

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin mensup olduklar1 kusaklar ile e-saglik okuryazarliklar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadiginin test edilmesi maksadiyla yapilan ANOVA testi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur. Analiz
sonuclarina gore, kusak gruplari arasinda e-saglik okuryazarlig1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,023<0,05).

Tablo 4. ANOVA Testi

Ortalamanin
Kareler Toplam sd Karesi F p
Gruplar Arasi 2,605 2 1,303 3,808 0,023
Grup ci 190,889 558 0,342
Toplam 193,495 560

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3’te sunulan varyans homojenligi sonucundan hareketle, hangi kusak gruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulundugunun tespit edilmesi amaciyla, varyanslarin homojen oldugu durumda tercih edilmesi
uygun olan Post-Hoc testlerinden LSD testi uygulanmis, e-saglik okuryazarligi baglaminda X kusaginin
Y ve Z kusagina gore anlaml sekilde diisiik olarak farklilastigi tespit edilmistir (p=0,011<0,05). Y ve Z
kusaklarinin kendi aralarinda ise anlamli bir farklilk gézlenmemistir (p=0,898>0,05). ilgili sonuglar
Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Post-Hoc Testi (LSD)

Ortalama Farki | Standart %95 Giiven Araligi

() Kusak: (J) Kusak: (1-J) Hata P Alt Simir UsthImr

X Kusag Y Kusagi -0,18251: 0,07176 0,011 -0,3235 -0,0416

Z Kusag1 -0,17551 0,06907 0,011 -0,3112 -0,0398

Y Kusag: X Kusagi ,018251" 0,07176 0,011 0,0416 0,3235

Z Kusagi 0,00700 0,05486 0,898 -0,1007 0,1148

7 Kusagn X Kugagt 0,17551" 0,06907 0,011 0,0398 0,3112

Y Kusagi -0,00700 0,05486 0,898 -0,1148 0,1007

*: Farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

ANOVA analizi kugaklar arasinda ortalama farkliliklar1 ortaya koymakla birlikte, dagilimin 6rneklem
icinde nasil bir yogunlagsma sergiledigini betimlemek amaciyla kesifsel nitelikte K-ortalamalar
kiimeleme analizi uygulanmistir. Analiz tek degiskenli (toplam e-saglik okuryazarligi puani) veri yapisi
tizerinden gerceklestirilmis olup, amag ortalama skorlarin veri iginde ayirt edilebilir diizey kiimeleri
olusturup olusturmadigimi incelemektir. Analiz sonucunda elde edilen kiimelere iliskin bulgular Tablo
6’da sunulmugstur. Kiime sayisinin belirlenmesinde yineleme siirecindeki yakinsama davranisi, kiime
merkezleri arasindaki baslangi¢ mesafesi (min.=1,500) ve kiimelerin 6rneklem i¢indeki dagilim dengesi
dikkate alimmus; li¢ kiimeli ¢oziimiin istatistiksel olarak kararli ve yorumlanabilir bir yap1 sundugu
gorlilmistiir. Alti yineleme sonunda yakinsamanin saglanmig olmasi ¢oziimiin stabil oldugunu
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gostermektedir.

Analiz sonucunda elde edilen nihai kiime merkezleri, kiimelerin e-saglik okuryazarligi diizeylerine gore
“diisiik”, “orta” ve “yiiksek” olarak siniflandigin1 gdstermektedir. Birinci kiime orta diizey (Ort.=3,88),
ikinci kiime diigiik diizey (Ort.=3,00) ve ti¢lincii kiime yiiksek diizey (Ort.=4,74) e-saglik okuryazarligi
ile karakterize olmustur. Katilimcilarin %62,0’si (n=348) orta diizeyde, %21,2’si (n=119) diisiik
diizeyde ve %16,8’1 (n=94) yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarligina sahiptir.

Tablo 6. Kiimeleme Sireci

Baslangictaki Kiime Merkezleri

Kime

1 2 3

ESOY 3,50 2,00 5,00
Yineleme Siireci?
. Kime Merkezlerindeki Degisim

Yineleme 1 2 3
1 0,214 0,411 0,263
2 0,058 0,343 0,078
3 0,058 0,167 0,000
4 0,029 0,080 0,000
5 0,020 0,000 0,078
6 0,000 0,000 0,000

a. Kiime merkezlerinde hi¢ degisiklik olmamasi veya ¢ok az degisiklik olmasi nedeniyle yakinsama saglanmistir. Herhangi
bir merkez i¢in maksimum mutlak koordinat degisimi 0,000’dir. Mevcut yineleme sayis1 6dir. Ik merkezler arasindaki
minimum mesafe 1,500’ diir.

Nihai Kiime Merkezleri

Kime
1 2 3
ESOY 3,88 3,00 4,74

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Tablo 7. Her Bir Kiimeye Diisen Katilimci Sayisi

1 348,000
Kime 2 119,000

3 94,000
Gegerli 561,000
Kayip 0,000

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Kiimeleme analizi sonucunda elde edilen diisiik, orta ve ylksek e-saglik okuryazarligina karsilik gelen
ic kiimenin kusaklarla anlamli bir iliskisi olup olmadigini test etmek amaciyla gapraz tablo (crosstab)
ve ki-kare analizleri uygulanmustir. Zira kiimeleme analizi yalnizca veri yapisina dayali kesifsel bir
siniflandirma saglamakta, ancak bu kiimelerin sosyodemografik 6zelliklerle istatistiksel olarak iliskili
olup olmadigini ortaya koymamaktadir. Bu nedenle ki-kare testi, kusak ile kiime tiyeligi arasindaki
iliskinin rastgele mi gerceklestigini yoksa anlamli m1 oldugunu belirlemek i¢in kullanilmistir. Ki-kare
testi bulgular1 Tablo 8’de sunulmustur. Analiz sonuglari, e-saglik okuryazarligi baglaminda kusak ile
kiime iiyeligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundugunu gostermektedir (x?=19,868;
p=0,001). Orta kiimenin ortalamasinin genel dagilima yakin olmasi, 6rneklem dagiliminin merkezde
yogunlastigini gostermektedir. Nitekim kiime tiyeligi ile kusaklar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi, kiimelerin kusak yapisiyla rastlantisal olmayan bir iliski sergiledigini
gostermektedir. Bu baglamda kiimeleme analizi, dagilim yapisini betimleyici ve kusak farkliliklarinin
yapisal yansimalarini gosteren tamamlayici bir yontem olarak degerlendirilmelidir.

Capraz tablo sonuglarina gore X kusagi iiyelerinin biiylik ¢ogunlugu (%74,7) orta diizey e-saglik
okuryazarligina karsilik gelen birinci kiimede yer almakla birlikte, diisiik diizey kiimesinde de belirli bir
temsile sahiptir (%22,2). Buna karsilik Z kusaginda yiiksek diizey kiimede yer alma oranmin diger
kusaklara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (%22,3). Y kusagi ise biiyiik dlgiide orta e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinde (%62,9) yer almakla birlikte yiiksek e-saglik okuryazarligi kiimesinde de
anlamli bir temsile sahiptir (%16,3).
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Bu sonuglar, ANOVA analizinde elde edilen X kusagimin Y ve Z kusaklarina gore anlamh derecede
daha diisiik e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulgusunu desteklemekte ve o6zellikle Z
kusaginin daha yiiksek e-saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olma egilimiyle uyumlu bir dagilima isaret
etmektedir.

Tablo 8. Kusak - Kiime iliskisini Gosteren Crosstab (Ki-Kare) Sonuclar:

Kiime Numaralar Toplam
1 2 3
Say1 74 22 3 99
X Kusak I¢indeki Yiizde: %74,7 %22,2 %3,0 %2100,0
Kusag | Kiime I¢indeki Katilime1 Yiizdesi %21,3 %18,5 %3,2 %17,6
Toplam Katilimcilarin Yiizdesi %13,2 %3,9 %0,5 %17,6
Say1 127 42 33 202
Kusak: Y Kusak igindeki Yiizde: %62,9 %20,8 %16,3 %100,0
’ Kusag | Kiime I¢indeki Katilimer Yiizdesi %36,5 %35,3 %35,1 %36,0
Toplam Katilimcilarin Yiizdesi %22,6 %7,5 %05,9 %.36,0
Say1 147 55 58 260
Z Kusak I¢indeki Yiizde: %56,5 %21,2 %22,3 %7100,0
Kusa@ | Kiime I¢indeki Katilime1 Yiizdesi %42,2 %46,2 %61,7 %46,3
Toplam Katilimeilarin Yiizdesi %26,2 %9,8 %10,3 %46,3
Say1 348 119 94 561
Toplam Kusak _igindeki Yiizde: %62,0 %21,2 %16,8 %3100,0
Kiime I¢indeki Katilimei Yiizdesi %72100,0 %100,0 %100,0 %100,0
Toplam Katilimcilarin Yiizdesi %62,0 %21,2 %16,8 %7100,0
Deger sd Asimptotik Anlamlihik
(2 tarafh)
Pearson Ki-Kare 19,868 4 0,001
Olabilirlik Oran1 25,076 4 0,000
Dogrusal iliski 16,499 1 0,000
Gecerli Katilimer Sayisi 561

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.
5. Tartisma

Bu arastirma, yetiskin bireylerde e-saglik okuryazarligi diizeylerinin kusaklar arasinda anlamli bigimde
farklilastigin1 gostermekte ve dijital saglik alanindaki kugsak temelli farkliliklara iligkin literatiire katki
sunmaktadir. Bulgular, X kusagmin Y ve Z kusaklarina kiyasla daha diigiik e-saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde yas ilerledikge e-saglik okuryazarligi diizeyinin
azaldig1, geng yetigkinlerin ise dijital saglik bilgisine erisim ve bu bilgiyi kullanma konusunda daha
yiiksek yeterlilik sergiledigi tutarli bicimde rapor edilmektedir (Dadaczynski ve ark., 2021, Wang ve
Luan, 2022). Bu durum e-saglik okuryazarliginin bireylerin dijital saglik hizmetlerini kullanma
becerilerini etkiledigini gostermektedir. (Mansur ve Cigerci, 2022).

Aragtirma bulgulari, e-saglik okuryazarliginin kusaklar arasinda yapisal bigimde farklilagtigini ve bu
durumun dijital saglik hizmetlerine erisim ile bu hizmetlerden yararlanma diizeyini etkiledigini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda calisma bulgulari, literatiir ile paralel olarak e-saglik
okuryazarliginin saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda potansiyel bir ara¢ oldugunu gostermektedir
(Azzopardi-Muscat, 2019). Bu potansiyelin hayata gecirilebilmesi, kusaklar arasindaki farkliliklarin
dikkate alinmasina baghdir. Literatiir, 6zellikle yash bireylerin dijital diinyaya etkin katiliminin
saglanabilmesi i¢in biligsel diizeylerine ve 6grenme hizlarina uygun, kisiye 6zel tasarlanmig dijital
araglar ile destekleyici egitim programlarinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Come ve ark., 2025).

Bu ¢alismada Z kusaginin yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyine sahip grupta daha fazla yer almasi,
bu kusagin dijital teknolojilerle erken yaslardan itibaren ve yogun bi¢imde etkilesim kurmasinin dogal
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ancak dijital ortamlar1 sik kullanmak, her zaman saglik bilgisini
elestirel bicimde degerlendirme becerisinin gelistigi anlamina gelmemektedir. Giincel caligmalar, e-
saglik okuryazarligimin yalnizca dijital araglar1 kullanabilme degil; bilginin dogrulugunu sorgulama,
guvenilir kaynaklar1 ayirt etme ve bu bilgiyi dogru saglik kararlarina doniistiirme becerilerini de
kapsadigini gostermektedir (van der Vaart ve Drossaert, 2017).

Literatiirde ozellikle geng bireyler iizerinde yapilan aragtirmalar, dijital ortamlara aginaligin yiiksek
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olmasina ragmen, bu yas grubunda saglik bilgilerinin giivenilirligini degerlendirme konusunda 6nemli
giicliikler yasanabildigini ortaya koymaktadir (Diviani ve ark., 2015). Sosyal medyanin saglik bilgisine
erisimde yaygin bir kaynak haline gelmesi, bu durumu daha da belirginlestirmektedir. Yapilan
caligmalar genclerin saglikla ilgili igeriklere sik¢a maruz kaldigini; ancak bu igeriklerin dogrulugunu ve
bilimsel niteligini degerlendirmede zorlanabildigini gdstermektedir (Freeman ve ark., 2023). Ayrica
bilgi kaynagina duyulan giivenin, elestirel degerlendirme siirecini zayiflatabildigi de vurgulanmaktadir
(Oh ve ark., 2021). Ozetle, bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, Z kusagmin dijital saglik araglarini
etkin bicimde kullanabilmesine karsin, elestirel e-Saglik okuryazarligi becerilerinin desteklenmesine
yonelik egitim ve farkindalik calismalarima halen ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Dijital saglik
okuryazarliginin kusaklar arasi farkliliklar dikkate alinarak ele alinmasi, yanlis bilginin etkilerini
azaltmak ve bireylerin daha bilingli saglik kararlar1 almasini saglamak agisindan 6nem tagimaktadir. Z
kusagmin yiiksek e-saglik okuryazarligi kiimesinde daha yogun temsil edilmesi, bu kusagin dijital
teknolojilerle erken yaslarda ve yogun bicimde etkilesime girmesinin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Bu gergevede, dijital saglik politikalarinin ve uygulamalarinin kusaklara 6zgi dijital
yeterlilik profillerini dikkate alarak tasarlanmasi; saglik bilgisine erisimde adaletin, giivenin ve
etkinligin artirilmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir (Kemp ve ark., 2021). Bu ¢alismada saptanan
kusak farkliliklari, dijital teknolojilerle kurulan iliskinin ge¢mis deneyimler ve sosyokiiltiirel kosullarla
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Calismada elde edilen kiimeleme analizi bulgulari, e-saglik okuryazarliginin homojen bir yapi
sergilemedigini; bireylerin diisiik, orta ve yiiksek diizeylerde farkli profiller olusturdugunu
gostermektedir. Bu sonug, e-saglik okuryazarliginin ¢ok boyutlu bir yeterlilik alan1 oldugunu ve bireyler
arasinda bu kapasitenin farkli bigimlerde ortaya ¢ikabildigini belirten ¢alismalarla 6rtiismektedir (Zhao
ve ark., 2024). Uluslararasi literatiirde, yiiksek e-saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerin ¢cevrim
ici bilgiye erisim, degerlendirme ve kullanma siireglerinde daha basarili olduklart ve bu yeterliliklerin
kronik hastalik yonetimi ve 6z-yonetim davraniglar {izerinde olumlu etkiler gosterdigi rapor edilmistir
(Wu ve ark., 2022; Liu ve ark., 2025). Bu baglamda, e-saglik okuryazarliginin farkli profiller halinde
kiimelenmesi, hem bireysel saglik davranislarina hem de saglikla ilgili karar alma siireglerine etkileri
bakimindan 6nemli bir gostergedir.

X kusagmin diisiik ve orta e-saglik okuryazarligi kiimelerinde daha yogun yer almasi, yasla birlikte
dijital teknolojilere uyum siireclerinde yasanan giicliiklerle iliskilendirilebilir. ileri yas gruplarinda
internet ve mobil tabanl saglik bilgisi arama davraniglarinin daha sinirli oldugu ve saglik bilgisini
degerlendirme siirecinde daha fazla bilissel yiik yasandig: bildirilmektedir (Kim ve Xie, 2021). Ayrica
dijital saglik uygulamalarmmin ¢ogu zaman geng ve teknolojiye asina kullanicilar géz Oniinde
bulundurularak tasarlanmasi, bu teknolojilerin karmasikligi ve kullanim zorlugu nedeniyle ileri yas
gruplart i¢in ek bir engel olusturmaktadir. Bu durum e-saglik okuryazarliginin yalnizca bireysel
becerilerle degil, ayn1 zamanda teknoloji karmasikli§i ve kullanici arayiizii gibi sistemsel tasarim
tercihleriyle de sekillendigini disiindiirmektedir (Niltakan, 2024).

Ki-kare analizinde kusak ile e-saglik okuryazarligi kiimeleri arasinda saptanan anlamli iliski, kusak
temelli farklilagsmanin rastlantisal olmadigini ve e-saglik okuryazarliginin sosyal baglamdan etkilenen
bir yap1 oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu, e-saglik okuryazarligini yalnizca bireysel bir beceri olarak
degil; dijital saglik ekosistemine erigim, bilgiye duyulan giiven ve sistemle kurulan etkilesim
baglaminda sekillenen bir yeterlilik alan1 olarak ele alan yaklagimlarla uyumludur (Wang ve Luan,
2022).

Literatlirde, e-saglik okuryazarligini artirmaya yonelik miidahalelerin tek tip ve genellenmis yaklagimlar
yerine, hedef gruplarin 6zelliklerine gore uyarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle ileri yas
gruplar1 igin temel dijital becerileri destekleyen, sadelestirilmis ve rehberli dijital saglik uygulamalarimin
daha etkili oldugu; bu tir yaklasimlarin e-saglik okuryazarligim giiclendirdigi bildirilmektedir
(Pourrazavi ve ark., 2020). Buna karsilik, dijital ortamlarda daha aktif olan geng gruplar i¢in yanlis
bilgiyle miicadele, elestirel degerlendirme ve giivenilir cevrim ici kaynaklar1 ayirt etme becerilerine
odaklanan egitimlerin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (Diviani ve ark., 2015; Dadaczynski ve ark., 2021).
Bu baglamda ¢alisma bulgulari, e-saglik okuryazarliginin saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda
potansiyel bir ara¢ oldugunu; ancak bu potansiyelin kusak temelli farkliliklar dikkate alinmadan hayata
gecirilemeyecegini ortaya koymaktadir. Dijital saglik politikalariin ve uygulamalarimin, kusaklara 6zgu

1015



Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

dijital yeterlilik profillerini dikkate alarak tasarlanmasi, saglik bilgisine erisimde adaletin, glivenin ve
etkinligin artirilmasit agisindan kritik 6nem tasimaktadir. E-saglik okuryazarligini sistem diizeyinde
giiclendirmeyi hedefleyen bu tiir yaklagimlar, dijital saglik doniistimiiniin toplumsal faydasini artirma
potansiyeline sahiptir (Sgrensen ve ark., 2015).

Bu c¢alisma belirli kisitliliklara sahiptir. Verilerin 6z bildirime dayali olmasi, algisal yanlilik riskini
beraberinde getirebilir. Ayrica Orneklemin belirli bir baglamla sinirli olmasi, bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Kusaklarin kronolojik yas araliklariyla tanimlanmasi, kusak igi
dijital deneyim farkliliklariin yeterince yansitilamamasina yol agmis olabilir. Bir baska kisitlama, X
kusagindan daha da eski olan kusaklarin (Ornegin Baby Boomer) arastirmaya dahil edilmemesidir.
Aragtirma verileri ¢evrim i¢i platformlar araciligiyla toplandigi i¢in bu kusakta yer alan kisilere ¢ok az
miktarda ulasilabilmis, ulasilan kisiler 6rneklemi temsil edebilecek sayida olmadigindan s6z konusu
kusak arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica, drneklem dagiliminda kusak gruplari arasinda sayisal
dengesizlik bulunmakta olup 6zellikle X kusaginin dijital teknolojileri kullanma noktasinda diger
kusaklardan daha zayif oldugu gergegi bilindigi icin, bu kusaga ait katilimci sayisit diger kusaklara
kiyasla daha diisiik kalmistir. S6z konusu durum bu kusaga iliskin bulgularin genellenebilirligi agisindan
sinirlilik olusturabilir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, yetiskin bireylerde e-saglik okuryazarligi diizeylerinin kusaklar arasinda anlamli bicimde
farklilastigini ortaya koyarak dijital saglik literatiiriine iliskin 6nemli bulgular sunmaktadir. Elde edilen
sonuclar, e-saglik okuryazarliginin homojen bir yap1 sergilemedigini; bireylerin diisiik, orta ve yiiksek
diizeylerde farkl profiller olusturdugunu ve bu profillerin kusaklara gore sistematik bigimde ayristigini
gostermektedir. Ozellikle X kusagimin diisiik ve orta e-saglik okuryazarligi kiimelerinde daha yogun
temsil edilmesi, yasla birlikte dijital teknolojilere uyum siireglerinde yasanan giigliiklerin ve dijital
saglik uygulamalarinin tasarimina iliskin sistemsel engellerin 6nemini ortaya koymaktadir. Buna
karsilik, Z kusaginin yiiksek e-saglik okuryazarligi profillerinde daha fazla yer almasi, bu kusagin dijital
araclara erigsim ve kullanim kolaylig1 agisindan avantajli oldugunu kanitlamaktadir.

E-saglik okuryazarligi, dijital saglik hizmetlerine erigsim ve bu hizmetlerden etkin yararlanma agisindan
belirleyici bir faktor olarak nitelendirilmektedir. Ancak bu potansiyelin hayata gegirilebilmesi, kusaklar
arasindaki farkliliklarin g6z ardi edilmedigi, hedefe duyarl ve kapsayici yaklagimlarin benimsenmesine
baghdir. Bu cercevede arastirmacilar i¢in, e-saglik okuryazarligim1 yalnizca bireysel dijital beceriler
ekseninde ele almak yerine; kusak farkliliklarini, sistemsel tasarim unsurlarini ve dijital saghk
ekosistemiyle kurulan etkilesimi birlikte degerlendiren ¢ok diizeyli arastirma tasarimlarina yonelmek
onem tagimaktadir. Gelecek calismalarda Z kusagini takip eden daha yeni kusaklar ile (Ornegin Alfa
Kusagi) calismalar yiiriitiiliip kusaklar arasi e-saglik okuryazarligi degisiminin zaman igindeki seyri
izlenebilir; nitel arastirmalarla farkli kusaklarin dijital saglik uygulamalarina iliskin deneyimleri, algilar
ve karsilastiklar1 engeller daha derinlemesine ortaya konabilir.

Karar mercileri ve politika yapicilar agisindan ise bulgular, dijital saglik politikalarinin tek tip ve
genellenmis ¢oziimlerle smirli kalmamasi gerektigini acik bigcimde gostermektedir. Dijital saglik
uygulamalarinin tasarim ve yayginlastirma siireclerinde kusaklara 6zgii dijital yeterlilik profillerinin
dikkate alinmasi, saglik hizmetlerine erisimde adaletin, glivenin ve etkinligin artirilmasi agisindan kritik
onemdedir. Ozellikle ileri yas gruplarn igin sadelestirilmis, rehberli ve kullanic1 dostu dijital saglik
uygulamalarinin desteklenmesi, bu gruplara yonelik siirekli ve uygulamali egitim programlarinin saglik
sistemi icine entegre edilmesi gerekmektedir. Buna karsilik geng kusaklar i¢in, dijital ortamlarda yaygin
olan yanlis ve yaniltic1 saglik bilgileri dikkate alinarak, elestirel degerlendirme, giivenilir kaynaklari
ayirt etme ve bilgiyi dogru saglik kararlarina doniistiirme becerilerini  giiglendirmeye yonelik
politikalarin dnceliklendirilmesi dnem tagimaktadir.

Sonug olarak, e-saglik okuryazarligimi sistem diizeyinde giiglendirmeyi hedefleyen, kusak temelli
farkliliklart gbzeten ve kapsayici tasarim ilkelerine dayanan biitiinciil yaklasimlar, dijital saglik
doniisiimiiniin daha adil, giivenilir ve etkili bigimde ger¢ceklesmesine katki saglayacaktir. Bu yaklagim,
bireylerin bilingli saglik kararlar1 almasini desteklerken, dijital saglik hizmetlerinin toplumsal faydasini
artirma potansiyeline sahiptir.

1016



Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

Kaynaklar

Arias Lopez, M. D. P., Ong, B. A., Borrat Frigola, X., Fernandez, A. L., Hicklent, R. S., Obeles, A. J.,
... & Celi, L. A. (2023). Digital literacy as a new determinant of health: A scoping review. PLOS
Digital Health, 2(10), e0000279. https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000279

Azzopardi-Muscat, N., & Sgrensen, K. (2019). Towards an equitable digital public health era:
Promoting equity through a health literacy perspective. European Journal of Public
Health, 29(Supplement_3), 13-17. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz166

Ban, S., Kim, Y., & Seomun, G. (2024). Digital health literacy: A concept analysis. Digital Health, 10,
20552076241287894. https://doi.org/10.1177/20552076241287894

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. (2011). Low health literacy
and health outcomes: An updated systematic review. Annals of Internal Medicine, 155(2), 97-
107. https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005

Cecconi, C., Adams, R., Cardone, A., Declaye, J., Silva, M., Vanlerberghe, T., ... & van Vugt, J. (2025).
Generational differences in healthcare: the role of technology in the path forward. Frontiers in
public health, 13, 1546317. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1546317

Chesser, A., Burke, A., Reyes, J., & Rohrberg, T. (2016). Navigating the digital divide: a systematic
review of eHealth literacy in underserved populations in the United States. Informatics for Health
and Social Care, 41(1), 1-19. https://doi.org/10.3109/17538157.2014.948171

Come, O., Gokdemir, O., Sezer, B. B., Kasapoglu, S. S., Kjer, N. K., & Giildal, D. (2025). The interplay
between cognitive function and digital health literacy among older adults: Implications for e-
health equity and accessibility. International Journal of Medical Informatics, 201, 105934.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2025.105934

Dadaczynski, K., Okan, O., Messer, M., Leung, A. Y. M., Rosério, R., Darlington, E., & Sgrensen, K.
(2021). Digital health literacy and web-based information-seeking behaviors of university
students in Germany. Journal of Medical Internet Research, 23(1), e24097.
https://doi.org/10.2196/24097

Demir, Y., Dag, E., & Ozpnar, S. (2024). Ogretmenlerde e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri iliskisi:
Kesitsel  bir  arastima.  Samsun  Saglik  Bilimleri  Dergisi,  9(3), 281-295.
https://doi.org/10.47115/jshs.1426588

Deniz, S. (2020). Bireylerin e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri diizeylerinin incelenmesi. /nsan ve
Insan, 7(24), 84-96. https://doi.org/10.29224/insanveinsan.674726

Diviani, N., van den Putte, B., Giani, S, & van Weert, J C. M. (2015).
Low health literacy and evaluation of online health information: A systematic review. Journal of
Medical Internet Research, 17(5), e112. https://doi.org/10.2196/jmir.4018

Eysenbach, G. (2001). What is e-health?. Journal of Medical Internet Research, 3(2), e833.
https://doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20

Fox, G., & Connolly, R. (2018). Mobile health technology adoption across generations: Narrowing the
digital divide. Information Systems Journal, 28(6), 995-1019. https://doi.org/10.1111/isj.12179

Freeman, J. L., Caldwell, P. H., & Scott, K. M. (2023). How adolescents trust health information on
social media: A systematic review. Academic Pediatrics, 23(4), 703-719.
https://doi.org/10.1016/j.acap.2022.12.011

Gencer, Z. T. (2017). Norman ve Skinner’in e-saglik okuryazarlig1 6l¢eginin kiiltiirel uyarlamasi igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, (52), 131-
145. https://doi.org/10.17064/iuifd.333165

Groom, L. L., Schoenthaler, A. M., Mann, D. M., & Brody, A. A. (2024). Construction of the digital
health equity-focused implementation research conceptual model-bridging the divide between
equity-focused digital health and implementation research. PLOS Digital Health, 3(5), €0000509.

1017


https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000279
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz166
https://doi.org/10.1177/20552076241287894
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1546317
https://doi.org/10.3109/17538157.2014.948171
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2025.105934
https://doi.org/10.2196/24097
https://doi.org/10.47115/jshs.1426588
https://doi.org/10.29224/insanveinsan.674726
https://doi.org/10.2196/jmir.4018
https://doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20
https://doi.org/10.1111/isj.12179
https://doi.org/10.1016/j.acap.2022.12.011
https://doi.org/10.17064/iuifd.333165

Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000509

Hair, J. F., Black, W., Babin B., & Anderson R. (2009). Multivariate data analysis (7th ed.). Pearson
Education Limited.

Hair, J. F. (2014). A primer on partial least squares structural equation modeling (PLS-SEM). Sage.

He, H., Raja Ghazilla, R. A., & Abdul-Rashid, S. H. (2025). A systematic review of the usability of
telemedicine interface design for older adults. Applied Sciences (2076-3417), 15(10).
https://doi.org/10.3390/app15105458

llgar, Y., & Bilgili, N. (2023). Yash bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve dijital saglik
hizmetlerinin kullamimi. Euroasia Journal of Social Sciences & Humanities, 10(32), 126-135.
https://doi.org/10.5281/zenodo.8078854

Jiao, W., Chang, A., Ho, M., Lu, Q., Liu, M. T., & Schulz, P. J. (2023). Predicting and empowering
health for generation Z by comparing health information seeking and digital health literacy:
Cross-sectional questionnaire study. Journal of Medical Internet Research, 25, e47595.
https://doi.org/10.2196/47595

Kemp, E., Trigg, J., Beatty, L., Christensen, C., Dhillon, H. M., Maeder, A., ... & Koczwara, B. (2021).
Health literacy, digital health literacy and the implementation of digital health technologies in
cancer care: The need for a strategic approach. Health Promotion Journal of Australia, 32, 104-
111. https://doi.org/10.1002/hpja.387

Kickbusch, 1., Piselli, D., Agrawal, A., Balicer, R., Banner, O., Adelhardt, M., ... & Byers, C. (2021).
The Lancet and Financial Times Commission on governing health futures 2030: Growing up in a
digital world. The Lancet, 399(10324), 1727-1776. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)01824-9

Kim, H., & Xie, B. (2015). Health literacy and internet-and mobile app-based health services: A
systematic review of the literature. Proceedings of the Association for Information Science and
Technology, 52(1), 1-4. https://doi.org/10.1002/pra2.2015.145052010075

Kim, H.,, & Xie, B. (2017). Health literacy in the eHealth era: a systematic review of the
literature. Patient Education and Counseling, 100(6), 1073-1082.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.01.015

Kontos, E., Blake, K. D., Chou, W. Y. S., & Prestin, A. (2014). Predictors of eHealth usage: Insights on
the digital divide from the Health Information National Trends Survey 2012. Journal of Medical
Internet Research, 16(7), e172. https://doi.org/10.2196/jmir.3117

Liu, X., Gan, X., Ren, G., Mao, Z., Hu, J., Sha, C., & Wu, J. (2025). Path analysis of the influence of
digital health literacy on self-management behaviour among elderly patients with chronic diseases
in rural China. BMC Geriatrics, 25(1), 293. https://doi.org/10.1186/s12877-025-05952-3

Lyons, S. T., & Kuron, L. K. J. (2014). Generational differences in the workplace: A review of the
evidence and directions for future research. Journal of Organizational Behavior, 35(S1), S139-
S157. https://doi.org/10.1002/job.1913

Mannheim, K. (1952). The sociological problem of generations. Essays on the Sociology of Knowledge,
306, 163-195.

Mansur, F. ve Cigerci, K. (2022). Siberkondri ve e-saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 11(1), 11-21. https://doi.org/10.37989/gumussagbil.961457

Mironiuk, A. (2022). Digital immigrants as agents of technological initiation of digital natives. A few
thoughts on challenges regarding modern digital education. Family Upbringing, 29(4), 191-208.
https://doi.org/10.34616/wwr.2022.4.191.208

Mitsutake, S., Shibata, A., Ishii, K., & Oka, K. (2016). Associations of eHealth literacy with health
behavior among adult internet users. Journal of Medical Internet Research, 18(7), €192.
https://doi.org/10.2196/jmir.5413

1018


https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000509
https://doi.org/10.3390/app15105458
https://doi.org/10.5281/zenodo.8078854
https://doi.org/10.2196/47595
https://doi.org/10.1002/hpja.387
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01824-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01824-9
https://doi.org/10.1002/pra2.2015.145052010075
https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.01.015
https://doi.org/10.2196/jmir.3117
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05952-3
https://doi.org/10.1002/job.1913
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.961457
https://doi.org/10.34616/wwr.2022.4.191.208
https://doi.org/10.2196/jmir.5413

Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

Neter, E., & Brainin, E. (2012). eHealth literacy: Extending the digital divide to the realm of health
information. Journal of Medical Internet Research, 14(1), e19. https://doi.org/10.2196/jmir.1619

Niltakan, K. (2024). Health literacy in the digital age: Challenges and opportunities. Journal of Buddhist
Education and Research (JBER), 10(3), 110-122.

Niu, Z., Willoughby, J., & Zhou, R. (2021). Associations of health literacy, social media use, and self-
efficacy with health information-seeking intentions among social media users in China: Cross-
sectional survey. Journal of Medical Internet Research, 23(2), e19134.
https://doi.org/10.2196/19134

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006). eHealth literacy: Essential skills for consumer health in a
networked world. Journal of Medical Internet Research, 8(2), e506.
https://doi.org/10.2196/jmir.8.2.e9

Nutbeam, D., McGill, B., & Premkumar, P. (2018). Improving health literacy in community populations:
A review of progress. Health Promotion International, 33(5), 901-911.
https://doi.org/10.1093/heapro/dax015

Oh, S. S, Kim, K. A, Kim, M., Oh, J., Chu, S. H., & Choi, J. (2021). Measurement of digital literacy
among older adults: Systematic review. Journal of Medical Internet Research, 23(2), e26145.
https://doi.org/10.2196/26145

Paige, S. R., Krieger, J. L., & Stellefson, M. L. (2017). The influence of eHealth literacy on perceived
trust in online health communication channels and sources. Journal of health
communication, 22(1), 53-65. https://doi.org/10.1080/10810730.2016.1250846

Pourrazavi, S., Kouzekanani, K., Bazargan-Hejazi, S., Shaghaghi, A., Hashemiparast, M., Fathifar, Z.,
& Allahverdipour, H. (2020). Theory-based eHealth literacy interventions in older adults: A
systematic review. Archives of Public Health, 78, 72. https://doi.org/10.1186/s13690-020-00455-
6

Prensky, M. (2001). Digital natives, digital immigrants part 2: Do they really think differently?. On the
Horizon, 9(6), 1-6. https://doi.org/10.1108/10748120110424843

Rodrigues, F., Newell, R., Babu, G. R., Chatterjee, T., Sandhu, N. K., & Gupta, L. (2024). The social
media Infodemic of health-related misinformation and technical solutions. Health Policy and
Technology, 13(2), 100846. https://doi.org/10.1016/j.hipt.2024.100846

Shi, Y., Ma, D., Zhang, J., & Chen, B. (2023). In the digital age: a systematic literature review of the e-
health literacy and influencing factors among Chinese older adults. Journal of Public Health,
31(5), 679-687. https://doi.org/10.1007/s10389-021-01604-z

Sinha, J., & Serin, N. (2024). Online health information seeking and preventative health actions: Cross-
generational online survey study. Journal of Medical Internet Research, 26, e48977.
https://doi.org/10.2196/48977

Sgrensen, K., Pelikan, J. M., Réthlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., & Brand, H. (2015). Health
literacy in Europe: Comparative results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
European Journal of Public Health, 25(6), 1053-1058. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043

Stellefson, M., Hanik, B., Chaney, B., Chaney, D., Tennant, B., & Chavarria, E. A. (2011). eHealth
literacy among college students: a systematic review with implications for eHealth
education. Journal of medical Internet research, 13(4), e102. https://doi.org/10.2196/jmir.1703

Taherdoost, H. (2016). Sampling methods in research methodology; how to choose a sampling technique
for research. International Journal of Academic Research in Management, 5(2), 18-27.

Tennant, B., Stellefson, M., Dodd, V., Chaney, B., Chaney, D., Paige, S., & Alber, J. (2015). eHealth
literacy and Web 2.0 health information seeking behaviors among baby boomers and older
adults. Journal of Medical Internet Research, 17(3), e70. https://doi.org/10.2196/jmir.3992

Tesfa, G. A., Yehualashet, D. E., Ewune, H. A., Zemeskel, A. G., Kalayou, M. H., & Seboka, B. T.

1019


https://doi.org/10.2196/jmir.1619
https://doi.org/10.2196/19134
https://doi.org/10.2196/jmir.8.2.e9
https://doi.org/10.1093/heapro/dax015
https://doi.org/10.2196/26145
https://doi.org/10.1080/10810730.2016.1250846
https://doi.org/10.1186/s13690-020-00455-6
https://doi.org/10.1186/s13690-020-00455-6
https://doi.org/10.1108/10748120110424843
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2024.100846
https://doi.org/10.1007/s10389-021-01604-z
https://doi.org/10.2196/48977
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043
https://doi.org/10.2196/jmir.1703
https://doi.org/10.2196/jmir.3992

Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

(2022). eHealth literacy and its Associated factors among Health professionals during the
COVID-19 pandemic in Resource-Limited Settings: Cross-sectional study. JMIR Formative
Research, 6(7), e36206. https://doi.org/10.2196/36206

Traberg, C. S., Roozenbeek, J., & van der Linden, S. (2022). Psychological inoculation against
misinformation: Current evidence and future directions. The ANNALS of the American Academy
of Political and Social Science, 700(1), 136-151. https://doi.org/10.1177/00027162221087936

Twenge, J. M., Campbell, S. M., Hoffman, B. J., & Lance, C. E. (2019). Generational differences in
work values: Leisure and extrinsic values increasing, social and intrinsic values decreasing.
Journal of Management, 46(1), 1-35. https://doi.org/10.1177/0149206309352246

van der Vaart, R., & Drossaert, C. (2017). Development of the digital health literacy instrument:
Measuring a broad spectrum of health 1.0 and health 2.0 skills. Journal of Medical Internet
Research, 19(1), e27. https://doi.org/10.2196/jmir.6709

van Kessel, R., Wong, B. L. H., Clemens, T., & Brand, H. (2022). Digital health literacy as a super
determinant of health: More than simply the sum of its parts. Internet Interventions, 27, 100500.
https://doi.org/10.1016/j.invent.2022.100500

Wang, X., & Luan, W. (2022). Research progress on digital health literacy of older adults: A scoping
review. Frontiers in Public Health, 10, 906089. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.906089

Wong, D. K. K., & Cheung, M. K. (2019). Online health information seeking and eHealth literacy among
patients attending a primary care clinic in Hong Kong: a cross-sectional survey. Journal of
Medical Internet Research, 21(3), e10831. https://doi.org/10.2196/10831

Wu, Y., Wen, J., Wang, X., Wang, Q., Wang, W., Wang, X., ... & Cong, L. (2022). Associations between
e-health literacy and chronic disease self-management in older Chinese patients with chronic non-
communicable diseases: A mediation analysis. BMC Public Health, 22(1), 2226.
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14695-4

Xesfingi, S., & Vozikis, A. (2016). eHealth literacy: In the quest of the contributing factors. Interactive
Journal of Medical Research, 5(2), e4749. https://doi.org/10.2196/ijmr.4749

Xie, B. (2011). Older adults, e-health literacy, and collaborative learning: An experimental
study. Journal of the American Society for Information Science and Technology, 62(5), 933-946.
https://doi.org/10.1002/asi.21507

Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004). SPSS wuygulamali bilimsel arastirma yontemleri. Detay
Yayincilik.

Yoon, J., Yang, S., Kang, S. J., Lee, M., Kim, D., Park, J., ... & Cho, J. (2025). Digital health literacy in
the general population: National Cross-Sectional Survey Study. Journal of Medical Internet
Research, 27, e67780. https://doi.org/10.2196/67780

Zaimoglu, B. N., & Ozer, Z. (2023). Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde E-Saglik Okuryazarlik ve Hasta
Aktivasyon Diizeylerinin Incelenmesi/Investigation of E-Health literacy and patient activation
levels in individuals with chronic disease. Nefioloji Hemsireligi Dergisi, 18(1), 12-21.
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2023.63

Zhao, B. Y., Huang, L., Cheng, X., Chen, T. T., Li, S. J.,, Wang, X. J., ... & Li, H. (2024). Digital health
literacy and associated factors among internet users from China: A cross-sectional study. BMC
Public Health, 24(1), 908. https://doi.org/10.1186/s12889-024-18324-0

Zhang, C., Mohamad, E., Azlan, A. A., Wu, A., Ma, Y., & Qi, Y. (2025). Social media and eHealth
literacy among older adults: systematic literature review. Journal of medical Internet
research, 27, e66058. https://doi.org/10.2196/66058

1020


https://doi.org/10.2196/36206
https://doi.org/10.1177/00027162221087936
https://doi.org/10.1177/0149206309352246
https://doi.org/10.2196/jmir.6709
https://doi.org/10.1016/j.invent.2022.100500
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.906089
https://doi.org/10.2196/10831
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14695-4
https://doi.org/10.2196/ijmr.4749
https://doi.org/10.1002/asi.21507
https://doi.org/10.2196/67780
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2023.63
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18324-0
https://doi.org/10.2196/66058

Mutlu, H. — Tirkoglu, M.C. — Susli, M., 1005-1023

Research Article

Yetiskinlerde E-Saghk Okuryazarh@gimin Kusaklar Arasi Baglamda Incelenmesi

An Examination of eHealth Literacy among Adults in an Intergenerational Context

Hatice MUTLU Mesut Can TURKOGLU Murat SUSLU
Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Ogr. Gor., Kurklareli Dr. Ogr. Uyesi, istanbul
Galata Universitesi Universitesi Galata Universitesi
Meslek Yiiksek Okulu Saglik Hizmetleri Meslek Sanat ve Sosyal Bilimler
hatice.mutlu@galata.edu.tr Yuksek Okulu Fakultesi
hitps://orcid.org/0000-0002- mesutcan.turkoglu@klu.edu.tr | murat.suslu@galata.edu.tr
7022-454X https://orcid.org/0000-0001- https://orcid.org/0000-
7955-0520 0002-3698-8634

Extended Summary

The rapid advancement of information and communication technologies has fundamentally reshaped
how individuals access, evaluate, and use health-related information. Digital platforms, online health
portals, mobile applications, and social media have become integral components of contemporary health
information environments, enabling individuals to seek health-related knowledge beyond traditional
clinical settings actively. This transformation has elevated the importance of eHealth literacy, which
refers to individuals’ ability to search for, understand, appraise, and apply health information obtained
from electronic sources to address health-related problems (Norman and Skinner, 2006). As digital
health ecosystems grow increasingly complex, eHealth literacy has emerged as a critical determinant of
informed health decision-making and effective use of digital health services (Berkman, Sheridan,
Donahue, Halpern and Crotty, 2011; Kickbusch et al., 2021).

Previous research indicates that eHealth literacy is not evenly distributed across populations and is
influenced by factors such as age, education level, digital experience, and frequency of internet use
(Xesfingi and Vozikis, 2016; Mitsutake, Shibata, Ishii and Oka, 2016). In particular, generational
differences have been highlighted as an essential explanatory framework for understanding variations
in digital competence and health information-seeking behaviors. Generational theory emphasizes that
individuals who grow up under similar technological and sociocultural conditions tend to develop shared
attitudes, skills, and behavioral patterns (Mannheim, 1952). Within this framework, Generations X, Y,
and Z are often distinguished by their varying degrees of exposure to and familiarity with digital
technologies (Lyons and Kuron, 2014; Twenge, Campbell, Hoffman and Lance, 2019). These
differences are likely to shape how individuals engage with digital health information and, consequently,
their eHealth literacy profiles. In this context, the study aims to examine whether eHealth literacy levels
among adults differ across the X, Y, and Z generations and to reveal how these generation groups
naturally cluster in this regard.

Despite growing scholarly interest in eHealth literacy, empirical studies that systematically examine
generational differences using both inferential and data-driven analytical approaches remain limited.
Most existing studies focus on mean differences between age groups or rely on single-method analyses.
This study addresses this gap by examining eHealth literacy among adults from Generation X, Y, and Z
within an intergenerational context and by combining parametric statistical analyses with clustering
techniques to provide a more nuanced understanding of how eHealth literacy is distributed across and
within generations.
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The study adopted a quantitative, cross-sectional design and collected data from 561 adults residing in
Istanbul. The sample consisted of 99 participants from Generation X (17.7%), 202 from Generation Y
(36.0%), and 260 from Generation Z (46.3%). Data were collected via an online questionnaire
administered voluntarily. eHealth literacy was measured using the eight-item eHealth Literacy Scale
developed by Norman and Skinner (2006) and validated in Turkish by Gencer (2017). Responses were
recorded on a five-point Likert scale, with higher scores indicating greater perceived eHealth literacy.
Sociodemographic variables, including gender, education level, occupational status, and frequency of
online health information seeking, were also collected to contextualize the findings.

Data analysis was conducted using SPSS 26. To examine generational differences in eHealth literacy, a
one-way analysis of variance (ANOVA) was performed. Before the analysis, the assumption of
homogeneity of variances was tested using Levene’s test, which indicated that the assumption was
satisfied (p=0.056). The ANOVA results revealed a statistically significant difference in eHealth literacy
across generations (p=0.023). Post-hoc comparisons using the LSD test indicated that Generation X had
significantly lower eHealth literacy scores than both Generation Y and Generation Z. No statistically
significant difference was observed between Generations Y and Z.

While the ANOVA provided evidence of mean-level differences, it did not capture the underlying
structure of eHealth literacy within the sample. To address this limitation, a K-means cluster analysis
was conducted using eHealth literacy scores. The analysis identified three distinct clusters that best
represented the data structure. The final cluster centers indicated a low eHealth literacy cluster (21.2%),
a medium eHealth literacy cluster (62.0%), and a high eHealth literacy cluster (16.8%). These findings
demonstrate that eHealth literacy is not a homogeneous construct but rather manifests in distinct profiles
across individuals, supporting prior research that conceptualizes eHealth literacy as a multidimensional
capability (van Kessel, Wong, Clemens and Brand, 2022).

To examine whether these eHealth literacy clusters were systematically associated with generational
membership, cross-tabulation and chi-square analyses were performed. The chi-square test revealed a
statistically significant association between generation and cluster membership (3?>=19.868, p = 0.001),
indicating that the distribution of eHealth literacy profiles differed meaningfully across generations.
According to the cross-tabulation results, the vast majority of Generation X members (74.7%) fall into
the first group, corresponding to intermediate eHealth literacy. In comparison, a notable proportion
(22.2%) falls into the low-level group. In contrast, Generation Z has a significantly higher level of
eHealth literacy than other generations and is the most concentrated in the high-level group (22.3%).
Generation Y, on the other hand, is mainly in the middle eHealth literacy level (62.9%), but also has a
significant representation in the high eHealth literacy group (16.3%).

These findings corroborate and extend the ANOVA results by demonstrating that generational
differences in eHealth literacy are not limited to average score differences but are also reflected in
distinct literacy profiles. The stronger representation of Generation Z in the high eHealth literacy cluster
likely reflects their early and sustained exposure to digital technologies, which facilitates frequent
engagement with online health resources (Prensky, 2001; Jiao et al., 2023). However, prior research
cautions that frequent digital engagement does not necessarily equate to strong critical evaluation skills,
particularly in environments characterized by misinformation and algorithm-driven content (Diviani,
van den Putte, Giani and van Weert, 2015; Rodrigues et al., 2024).

The lower representation of Generation X in the high eHealth literacy cluster may be attributed to later
exposure to digital technologies, lower digital self-efficacy, and greater reliance on traditional health
information sources, such as healthcare professionals and institutional channels (Nutbeam, McGill and
Premkumar, 2018; Kim and Xie, 2015). Moreover, usability challenges and age-insensitive design
features of many digital health applications may further limit effective engagement among older adults
(He, Raja Ghazilla and Abdul-Rashid, 2025). These findings suggest that eHealth literacy is shaped not
only by individual competencies but also by structural and design-related factors within the digital health
ecosystem.

Overall, the results highlight the importance of adopting generation-sensitive approaches to digital
health education and policy. For older generations, interventions that focus on basic digital skills,
simplified interfaces, and guided support may enhance eHealth literacy and reduce barriers to digital
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health engagement (Pourrazavi et al., 2020). For younger generations, particularly Generation Z,
educational initiatives should emphasize critical appraisal skills, source credibility assessment, and
resistance to health misinformation, given their high exposure to social media-based health content
(Freeman, Caldwell and Scott, 2023).

Despite its contributions, this study has limitations. The use of self-reported measures may introduce
response bias, and the convenience sampling strategy limits the generalizability of the findings.
Additionally, excluding older cohorts, such as Baby Boomers, restricts the scope of intergenerational
comparisons. Future research could employ longitudinal designs, incorporate objective measures of
digital competence, and include qualitative methods to explore in greater depth generational experiences
with digital health technologies.

In conclusion, this study demonstrates that eHealth literacy among adults differs significantly across
generations and that these differences are reflected in both mean scores and distinct literacy profiles. By
integrating parametric and data-driven analytical approaches, the study provides robust evidence that
generational context plays a critical role in shaping eHealth literacy. These findings underscore the need
for differentiated and inclusive digital health strategies that acknowledge generational diversity and
promote equitable access to digital health resources.
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