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Saghk sektoriiniin dinamik yapisindan kaynakl olarak bu alanda yasanan hizli geligim ile birlikte saghk
hizmeti kullanicilarmmin bilgiye daha kolay ulasabilmesi ve ulastigi bilgiler neticesinde kendi saglik
hizmetlerini yonetebilme giicii artmaktadir. Bu noktada da dogru ydnetimin gerceklesmesi ve insan
saghginda olumsuzluklarin yasanmamast adina saglik okuryazarligi konusu giderek 6nem kazanmaktadur.
Dijitallesme ve artan internet kullanmimi ile birlikte e-saghk okuryazarhigi kavramumin ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Giderek dijitallesen bir ¢cagda ozellikle de pandemi doneminde toplumsal yasam icerisinde
saghgin daha fazla on plana ¢iktigi goz oniinde bulundurulursa; bu noktada bireylerin e-saglhk
okuryazarlig: diizeyi sonucundaki uygulamalarimnin bireysellikten ziyade toplumsal yansimasinin etkileri
daha giiclii olacaktir. Bu ¢alismanin amact da e-saghk okuryazarliginin internet kullanimi ve demografik
ozelliklere gore incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda oncelikle bireylerin saghk bilgisi ediniminde
interneti 6nemli ve etkili bulma diizeyleri ayrica e-saglik okuryazarligi diizeyi 6l¢iilmiis ve bunlarin hem
birbirleri ile hem de demografik ozellikler ile farkliliklar: incelenmistir. Arastirmada kullanilan olg¢ek
kolayda orneklem yontemi ile Ekim 2020 de 18 yasini doldurmus katilimcilara online olarak ulastiriimistir.
Arastrmanin sonu¢larina gore 3,421 ile e-saghk okuryazarlik diizeyinin ortalamanin biraz tizerinde
oldugu goriilmektedir. Ayrica bulgular ve sonuglar neticesinde kamuya, uzmanlara ve saglk isletmelerine
tavsiyelerde bulunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Internet kullanimi, saglik okuryazarligi, e-saglik okuryazarhgi, covid 19 pandemi,
saglik isletmeleri

Abstract

Due to the dynamic structure of the healthcare sector, with the rapid developments and changes in this
field, health care buyers can access information more easily and the power to manage their own health
services increases as a result of the information they reach. At this point, health literacy is becoming
increasingly important in order to ensure correct management and prevent negative effects on human
health. It is seen that the concept of e-health literacy emerged with digitalization and increasing internet
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use. Considering that health is more prominent in social life in an age that is increasingly digitalized,
especially during the pandemic period; At this point, the reflection of the practices of individuals as a result
of e-health literacy to the society as well as themselves will be more effective. The aim of this study is to
examine e-health literacy according to internet usage and demographic characteristics. In line with this
purpose, individuals' levels of finding the internet important and effective in acquiring health information,
as well as the level of e-health literacy were measured and their differences with each other and their
demographic characteristics were examined. Research data were collected by online survey method from
individuals over the age of 18 in Ankara in September 2020. According to the results of the study, it is seen
that the e-health literacy level is slightly above the average with 3,420804. In addition, by revealing the
differences in the study, recommendations are made to the public, experts and health institutions.

Keywords: Internet use, health literacy, e-health literacy, covid 19 pandemic, healthcare enterprises
1. Giris

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik alanindaki bilgilerini anlamasi kadar o bilgileri
degerlendirmek, tedavi segenekleri aramak, bu segenekleri degerlendirmek ve saglik sistemini
anlamak gibi olumlu saglik sonuglar1 amaciyla gereken 6nemli konular kapsamaktadir (Sezgin,
2013). Saglik okuryazarliginin kendisi daha genel okuryazarlik seviyesine baglidir. Kotii okuma
yazma durumu, bireysel, sosyal ve kiiltiirel ilerleyislerini sinirlayarak ve saglik okuryazarligini
onleyerek insanlarin sagligini dolaysiz etkileyebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik okuryazarliginin sinirlt olmasi, daha sagliksiz bir yasam, kronik hastaliklar ve koruyucu
saglik hizmetleri hakkinda bilgi eksikligi, verilen egitimi anlamada zorluklar, koruyucu saglik
hizmetlerinin kullaniminda sorunlar, acil servis hizmetlerinin ve hastane yatislarinda artig
sorunlar1 ve saglanan tedaviye uymada sikint1 gibi dnemli problemleri dogurmaktadir (Yiiksel ve
Deniz, 2019). Goriildiigii gibi saglikla ilgili bilgilerin yanlis anlagilmasi, tedavinin bozulmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanamamasi, saglik hizmetlerine erigilememesi ve
kullanilmamasi, yonetim ve ila¢ kullanim hatalarinda artis, kronik vakalar gibi bireysel saglik i¢in
onemli sonuglara neden olmasi sagliga tahsis edilen kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanmamak,
tedavi maliyetlerini arttirmak ve Olim oranlarmin artmasina sebep olabilecek ciddi saglik
sonugclart ile ilgili birgok konuyu icermektedir (Sezgin, 2013).

Avrupa Birligi'nin sekiz iiye iilkesini iceren Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirmasinda % 12,4
yetersiz,% 35,2 problemli,% 36 yeterli ve % 16,5 cok iyi saglik okuryazarligi seviyesi
goriilmektedir (Serensen, Pelikan, Rothlin, Ganahl, Slonska, Doyle ve Brand, 2015). ABD'deki
ulusal yetiskin okuryazarligi arastirmasinda ise % 12 yeterli, % 53 orta seviye, % 22 temel seviye,
% 14 diisiik seviyede de saglik okuryazarligi tespit edilmistir (Kutner, Greenburg, Jin, ve Paulsen,
2006). Tirkiye saglik okuryazarliginda %30,9 ile bu iki bolgedeki yetersiz saglik okuryazarlig
seviyelerini neredeyse ikiye katlamistir. Turkiye'deki sonuglar Avrupa ile karsilastirildiginda bu
grup igerisindeki en diisiik seviyeye sahip olan Bulgarista'nin bile gerisinde kalmistir (Ozkan,
Tiiziin, Dikmen ve lhan, 2020).

Sonug olarak, diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesi, kigilerin saglik hizmetleri alaninda eksik bilgi
sahibi olmalarina, tibbi bilgileri ve sagliklarindaki olumsuzluklar1 anlayamamalarina, koruyucu
saglik hizmetlerinden az yararlanmalarina, tedaviye yonelik hizmetlere daha fazla egilim
gostermelerine, ihtiya¢ digi hastaneyi mesgul etmeleri ile saglik talebinin artmasina, saglik
profesyonelleriyle iletisim problemlerinin ortaya ¢ikmasina, saglik hizmetlerinden hastaliklarinin
ilerlemis agamasinda faydalanmalarina, uygulanan tedaviyi anlamamalarina, tedavi tavsiyelerine
uymamalarina, 6z bakim eksikligine, ilag kullanim yanlislarina, saglik maliyetlerinde artisa,
morbidite ve 6liim seviyelerinde yiikselise sebep yaratabilmektedir (Deniz, 2020).

Bu durumun yam sira giiniimiizde bilgilerin elektronik kaynaklarla taranmasi, saglik
okuryazarliginin elektronik boyutunun da varligimi ortaya koymaktadir. Saglikla ilgili
uygulamalar1 artirmak ve saglik bilgisi elde etmek i¢in e-saglik okuryazarliginin dnemi artmakta
ve bireylerin saglik okuryazarlif1 diizeylerinin éneminin internet kullanim ile iliskisi ortaya
¢ikmaktadir (Ertag Kira¢ ve Demir, 2019).
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Ozellikle i¢inde bulundufumuz salgin doneminde insanlarin hastanelere gitmekten
¢ekinebilecegini karantina siiregleri de dahil olmak {izere pandemi donemindeki saglik
sorunlarinin bazilarini kendi imkanlar1 dahilinde internetten bilgi edinerek ¢6zmeye calisabilir.
Bu durum e-saglik okuryazarhig: diizeyi diisiik toplumlarda daha biiyiik problemlere yol agabilir.

Saglik Bakanlig1 anketinin sonuglarina gore, saglik okuryazarligi sinirli olanlar genel niifustaki
yaklasik on kisiden yedisine karsilik gelirken, bu yashilarda dokuza yiikselmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018). Koronaviriisiin 6zellikle yasglilarda daha siddetli ya da olimciil ilerledigi
disiiniildiigiinde, salgin sirasinda saglik okuryazarligi agisindan dezavantajli durumda olan sosyal
gruplarla uygun iletisimin saglanmasinin 6nemi daha da artmaktadir (Ozkan, Tiiziin, Dikmen ve
[lhan, 2020).

Bu ¢aligmanin amaci e-saglik okuryazarliginin internet kullanimi ve demografik 6zelliklere gore
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda dncelikle bireylerin saglik bilgisi ediniminde interneti
onemli ve etkili bulma diizeyleri ayrica e-saglik okuryazarlig1 diizeyi dl¢iilmiis ve bunlarin hem
birbirleri ile hem de demografik 6zellikler ile farkliliklari incelenmistir.

2. internet Kullanimi

Hayatimizin vazgegilmez bir parcast olan bilgi ve iletisim teknolojilerinin diinyamizi
sekillendirmede biiyiik yeri vardir. Bu dogrultuda saglik ile ilgili olarak internette karsilagilan
bilgileri sadece dogru anlamak ve uygulamanin yan sira internetteki bilginin dogrulugunu da
anlayabilme becerisinin dnemli oldugunu sdyleyebiliriz. Internetin kullaniminin artig1 ve erigimin
kolaylagmasi ile birlikte internetin bireyler agisindan énemli bir bilgi kaynagi olarak kullanilmasi
s0z konusu olmaktadir (Eryigit, 2015). Bireyler bir¢ok bilgiye hizl1 ve kolay ulasmak amaciyla
internette yer alan elektronik kaynaklar kullandiklar1 gibi saglikla ilgili bilgilere bagvurmak igin
giinden giine interneti daha fazla kullanmaktadirlar. Ornegin We are social verilerine gére
(https://datareportal.com/reports/digital-2021-turkey, erisim :04.03.2021):

e Ocak 2021'de Tiirkiye'de 65,80 milyon internet kullanicis1 vardir.

e Tirkiye'deki internet kullanict sayisi 2020 ile 2021 arasinda 3,7 milyon (+% 6,0)
artmistir.

e Internet penetrasyonu Ocak 2021'de 77,7 dir.

e 76,89 milyon mobil baglanti vardir.

e Mobil baglant1 sayis1 Ocak 2020 ile Ocak 2021 arasinda 2,0 milyon (+% 2,7) artmmstr.
e Ocak 2021'de Tiirkiye'deki mobil baglanti sayisinin toplam niifusun % 90,8'ine esittir.
e (iinde yaklasik 8 saat internette gegiriliyor.

e internet kullanim amaglarinda ilk sirada arastirma ve bilgi edinme vardir.

Tirkiyede’ki vatandaslarin yarisindan fazlasi internet kullanmaktadir. Bu oramin ge¢misten
bugiine kadar stirekli olarak arttigi goriilmistiir. Ustelik mobil baglant1 sayist ise niifusun %
90,8'ine esittir.

Tuik verilerini inceledigimizde de internet kullanim oranlarinin gegmis yillardan glinlimiize kadar
artarak yiikseldigini géormekteyiz. 2020 yilinda Tiirkiye'de internet kulanim orani 16-74 yas
arasindaki kisilerde %79 dur. Bu oran, 2019 yilinda %75,3 olarak goriilmektedir. Cinsiyete gore
bakildiginda; bu oran erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 tiir. Ayrica evler %90,7 oraninda
internete erigim imkanina sahiptir. Bu oran 2019 yili i¢in %88,3 olarak goriilmektedir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-
Avrastirmasi-2020-33679, erisim: 04.03.2021).

2020 yilmin ilk li¢ ayinda internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaglari
icerisinde saglikla hakkinda arama (yaralanmalar, hastaliklar, beslenme, sagligin iyilestirilmesi
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gibi) oran1 65.4, internet sitesi veya bir uygulama {izerinden (Hastane, Saglik merkezi, e-Nabiz,
MHRS vb.) randevu alma oran1 34.4, kisisel saglik bilgilerine (randevu, regete, rapor, tetkik
sonuglar1 vb.) online erisim orani 25.1 dir ( https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-
Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679, erisim: 04.03.2021). Ayrica ayn
donemin verilerine gore kullanim sikliklart incelendiginde diizenli internet kullanicist 98.5,
hemen her giin kullanan 91.2, haftada en az bir defa kullanan 7.2 dir. Ulkemizde en ¢ok internet

kullanan yas araligi %93.5 ile 25-34 tiir
(https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=internet%20kullan%C4%B I m&dil=1, erigim:
04.03.2021).

2020 Google trendlerini inceledigimizde en ¢ok arananlar listesinde Corona Viriisii tiglincii sirada
yer almaktadir. Ayrica google aramalarinda nasil katagorisinde "bagisiklik sistemi nasil gii¢lenir"
sorusu 5. sirada yer alirken, "Oksiiriik nasil gider" sorusu da 8. sirada yer almaktadir
(https://trends.google.com/trends/yis/2020/TR/, erisim:04.03.2021). Bu verilere gore internet
kullaniminin internette bilgi aramanin; 6zellikle insan hayati i¢in biiyiikk 6nem tasiyan saglik
bilgisi aramalarinin da arttig1 g6z oniinde bulundurulursa pandemi déneminde durumun daha da
farkli bir boyut kazandigin1 sdylemek miimkiindiir. Ciinkii bu dénemlerde medya aracilig ile
uzmanlarin halki bilinglendirme konusunda aktarimlarini dogru anlamanin yani sira dogru bilgiye
ulagsmanin ve onu dogru anlamanin da énemi artmaktadir.

3. Saghik Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligina olan ilginin 1970'lerde basladigi ve halk saglig1 ve saglik bakim hizmetleri
alanina olan ilginin arttig1 ifade edilmektedir (T6zlin ve S6zmen, 2015). Literatiirde Saglik
okuryazarligi kavrami ilk olarak Simond tarafindan 1974’de "Sosyal Politika Olarak Saglik
Egitimi/ Health Education as Social Policy " baslikli bir makalede anlatilmigtir. Saglik egitimi
tartismalarinda saglik sistemini, kitle iletisim araglarini ve egitim sistemini etkileyen bir politika
sorunu oldugu ifade edilerek biitiin egitim diizeylerinde saglik okuryazarligi standartlar
belirlenmesinin gerekliligi anlatilmistir (Seyret, 2019).

Ardindan yillar igerisinde cesitli kurum ve kuruluslarca e-saglik okuryazarliginin tanimlar1 genel
hatlariyla asagidaki gibi sekillenmistir:

o Amerikan Tabipler Birligi’ne gore; receteler ve randevu kagitlar1 gibi saglikla ilgili 6nemli
materyalleri okuma ve anlama yetenegidir (AMA-The American Medical Association, 1999:
553’den Degerli ve Tiifekei, 2018).

o Saglik bakanligimizin AMA ’nin tanimina, kisilere olumlu sagligi 6zendirmek ve korumak igin
ifadelerini ekleyerek saglik okuryazarligini; bilgiye ulasma, kavrama ve uygulama
yeteneklerini ve motivasyonlarin1 gosteren biligsel ve sosyal yetenekleri simgeler seklinde
tamimladig1 goriilmektedir. Fakat bu tanim Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan saghigin tesviki ve gelistirilmesi sozliigiinde eski tanim
olarak kabul edilmektedir. Daha sonra Saglik Bakanligimin yeni tanimlamasinin ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Bu tanim: Saglik okuryazarligi, bireysel yasam seklini ve yasam sartlarini
farklilagtirarak bireysel sagligi ve halk sagligim iyilestirmek icin harekete gececek diizeyde
bilgi, bireysel yetenek ve giiven elde etmek anlamini tasir (Saglik Bakanligi, 2011).

o T1p Enstitiisii’ne gore (IOM), kisilerin uygun saglik kararlarini vermek i¢in ihtiya¢ duyduklar
saglikla ilgili birikimi okuma, kavrama, isleme koyma ve bunlara gére hareket etme becerisidir
(Balgik Tagkaya ve Sahin, 2014).

e Diinya Saglik Orgiitii ise saglik okuryazarligin; saghkla ilgili bilgileri okumak ve anlamak
icin gereken temel yetenekler yerine kisilerin sagliklarini iyilestirmek ve sagligi korumak i¢in
bireylerin saglikla ilgili bilgilere erismesi, anlamas1 ve kullanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan bilissel
ve sosyal yetenekler olarak tanimlamaktadir (Coskun ve Bebis, 2015).
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Genel olarak biitiin tanimlarin ortak noktasinda saglik alamindaki bilgileri okuyabilme,
anlayabilme, dogru bilgiyi secebilme ve anladiklarint dogru uygulayabilme yetenegi oldugunu
gérmekteyiz.

Akademik literatiirde yeni bir kavram olmasia karsin, saglik okuryazarligi iizerine yapilan
calismalarin miktarma paralel olarak bu yondeki ilginin her gegen giin artmaya devam ettigi
sOylenebilir (Degerli ve Tiifekci, 2018). Ciinkii okuryazarlig1 yetersiz olan saglik bilgisi ve
sozciik dagarcigr sinirl olan hastalarin saglik egitimi materyallerinden bilgi alma diizeyi daha az
olmaktadir (Parker, 2000). Saglik okuryazarliginda sigorta hizmetleri kapsaminda nelerden
yararlanabilecegi, hastanelerde muayene ve test i¢in bagvuru prosediirleri, saglik calisanlar ile
iletisim, eczanelerden ila¢ alimmasi ve o ilaglarin kullanimi gibi birgok unsurda diigiik saglik
okuryazarlig1 hatalara neden olabilmektedir (Degerli ve Tiifek¢i, 2018). Bu baglamdan dolay1
saglik okuryazarligi; receteli ilag siseleri, randevu kuponlari, tip egitimi brosiirleri, doktor
aciklamalar1 ve izin formlar1 ve karmagik saglik sistemleri ile basa ¢ikabilme ile ilgili talimatlarin
dogru anlagilmasmi gerektirmektedir (Olmez ve Barkan, 2015). Goriildiigii gibi herhangi bir
ilacin dozu, analizin sonuglari, kan basinci ve glikoz 6l¢iimiindeki sayilarin ne anlama geldigi ve
bazi aligkanliklarin risklerinin farkinda olunmasi gibi bir¢cok unsur saglik okuryazarlig: ile
yakindan iligkilidir (Deniz, 2020). Ayrica saglik okuryazarlii, saglik hizmetini sunanlar ile
saglik hizmetinden yararlananlar arasinda mesulliyet paylasilmasina ve iki tarafin da birbirlerini
daha iyi anlayarak iletisim kurmalarini saglar (Bal¢ik Taskaya ve Sahin, 2014).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ayrica sunum bigimindeki farklilagmalar ve saglik hizmetlerinde
cesitliligin ve sayisinin artisi ile birlikte saglik hizmetlerine ulasmak daha kolay hale gelmektedir.
Bunun sonucu olarak da kisilerin se¢cim yapma firsat1 ve bilgiye daha kolay ulagilmasi gibi bir¢ok
neden giinliimiizde saglik okuryazarligmmin 6nemini arttirmaktadir (Yiiksel ve Deniz, 2019).
Cagdas saglik sistemlerinin, saglik hizmeti alan kisilerden beklentileri giin gegtikce artmaktadir.
Saglik hizmetlerinde artan 6z sorumluluktan dolay1 kisilerden kendi saglik sorumluluklarim
iistlenmede, bilgileri anlamada, kendileri ve bagkalar1 i¢in saglik kararlar1 vermede yeni roller
iistlenmeleri beklenebilir. Bireylerin saglik okuryazarligi becerileri tiim bu taleplerin merkezinde
yer almaktadir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016). Bireylerin sagliklaria yonelik sorumluluklarinin
yant sira; Saglik hizmetleri alanindaki 6nemli gelismeler, ileri teknoloji kullanimi, mevzuat ve
uygulamalardaki degisiklikler saglik calisanlarindan saglik hizmeti tiiketicilerine saglikla ilgili
bilgilerin aktarilmasini da zorlasgtirmaktadir. Bu zorlugun sebepleri arasinda tanilama siirecinin
karmasikligi, stirekli yenilenen ve biiyliyen aragtirma bulgular, kiiltiirel degisiklikler, yasa bagl
fiziksel ve kognitif farkliliklar, dinlemeyi, 6grenmeyi ve animsamay etkileyen ruhsal kosullar ve
sinirlt okuryazarlik diizeyi de bulunmaktadir (T6ziin ve S6zmen, 2015). Ayrica saglik hizmeti
saglayicilari, hastanin problemlerini ¢6zmesine destek olan basit temel bilgilerden ziyade ¢ogu
zaman bir¢ok teknik dil ve ayrint1 bilgisi aktarmaktadir. Bu yeterli seviyede olmayan iletisim
yanlig bilgi, yanlis anlama ve hatalara sebebiyet verebilmektedir (Parker, 2000). Bu baglamda
saglik okuryazarligi, kisilerin dogru saglik kararlarini vermek i¢in ihtiya¢ duyulan temel saglik
bilgi ve hizmetlerini saglama, isleme ve kavrama potansiyeli seviyesinin yorumlanmasi
bakimindan 6nemlidir (Olmez ve Barkan, 2015). Saglik hizmeti saglayicilari ile hastalar
arasindaki iligki siirecinde hastanin doktoru veya saglik personelini dogru anlayabilmesi, yazih
metin ve sayilar1 okuyabilmesi hem saglik hizmeti sunuculari hem de hastalar acisindan biiyiik
o6nem arz etmektedir (Sezgin, 2013). Her birey sagligindan sorumludur, dolayisiyla; Herkesin
yeterli diizeyde saglik bilgisine, farkindaligina ve dogru tutum ve davraniglar1 gelistirme
becerisine sahip olmasi gerekir. Bu nedenle giliniimiizde saglik okuryazarligi kavrami 6nem
kazanmistir (T6zlin ve S6zmen, 2015). Sonug olarak hastanin ilagla ilgili bilgileri okuyamamasi,
ilacin1 zamaninda ve dogru kullanmamasi, verilen formlar1 anlayamamasi, basili materyal ve
uyarilar fark edememesi gibi bu iliski siirecinde yasanan problemler saglik okuryazarligi ile ilgili
calismalarin artmasin1 6nemli ve gerekli hale getirmektedir (Sezgin, 2013). Kisilerin saglik
konusunda diizensiz davranmamasi ve saglik konusunda dogru seg¢imler yapmamasi i¢in saglik
okuryazarligi diizeyi yiiksek olmalidir; Ciinkii kisiler saglikla ilgili bilgilere birgok kaynaktan
erisebilir ve bu bilgiler her zaman dogru olmayabilmektedir.
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4. E-Saghk Okuryazarhgi

Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili kararlarinin dogrulugu, sosyal ve kiiltiirel gegmislerine uygun,
ihtiyaglarini karsilayan ve bu yonde erisilebilir saglik bilgileri edinmelerini gerektirmektedir.
Fakat saglik alaninda ¢alisan uzmanlar saglik alaninda bilgi kaynagi olmakla birlikte, cagimizin
artan teknolojileri ile internet kaynaklar1 saglik acisindan toplumun uygulama alanlar1 haline
gelmektedir. Bu nedenle saglikla ilgili sorunlara iligkin bilgileri anlamanin ve bunlar1 uygulama
becerilerinin saglikla ilgili davranislarinda 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir (Uslu ve
Seremet, 2020). Internetin kullanimimin artis1 ve erisimin kolaylasmasi ile birlikte internetin
bireyler acisindan 6nemli bir bilgi kaynag: olarak kullanilmasi s6z konusu olmustur. Bireyler
bircok bilgiye hizli ve kolay ulagmak amaciyla internette yer alan elektronik kaynaklar
kullandiklar1 gibi saglikla ilgili bilgilere bagvurmak icin giinden giine interneti daha fazla
kullanmiglardir. Bu sonuca Tuik verilerinden ulasilabilmektedir.

Internetin bilgi toplumunda artan kullanimu, insanlari kendi sagliklar1 veya hastaliklar1 hakkinda
bilgi sahibi haline getirmektedir (Gtlinler, 2015). Giiniimiizde elektronik kaynaklarla bilgi
taramalarinin varligl, saglik okuryazarliginin elektronik yoniinii ortaya koymaktadir. E-saglik
okuryazarliginin 6nemi, saglikla ilgili uygulamalar1 arttirmak ve saglik bilgisi elde etmek icin
internet kullanimu ile ortaya ¢ikmistir (Ertas Kirag ve Demir, 2019). Ek olarak, internetten saglik
bilgilerinin edinimi ile kisilerin kendilerini teshis etmeleri, tedavilerini yonlendirme arzusuna
girmeleri, Onerilen tedaviyi reddetmeleri ve siiresi dolmus saglik bilgilerine dayanmalari
sonucunda Onemli saglik sorunlarma sebep olabilecek saglik davraniglarinda
bulunabilmektedirler (Yiiksel ve Deniz, 2019). Bundan dolay1 da giiniimiizde artik e-saglik
okuryazarligi kavrami ortaya ¢ikmugtir.

Saglik okuryazarliginin 6l¢iim araglarindan birisi olan e-Saglik; “Saglik hizmetlerinde bilisim ve
iletisim teknolojilerinin faydalanarak hastaliklarin engellenmesi, teshis ve tedavi edilmesi,
gozlemlenmesi ve sagligin yonetilmesi" seklinde tanimlamistir (Kilig, 2017). E-Saglik
okuryazarlig1 ise saglikla ilgili bilginin elektronik kaynaklar yoluyla arastirilmasi, bulunmasi,
kavranmasi analiz edilmesi ve bu baglamda edinilen bilgilerin bir saglik sorununun belirlenmesi
veya ¢ozliimiinde kullanilmasindaki yetenek olarak tanimlanabilir (Seyret, 2019).

E-saglik okuryazarligi, bir saglik sorununu ¢6zmek icin bilgiyi kullanmak veya uygulamak i¢in
elektronik kaynaklardan gelen saglik bilgilerini arastirmak, bulmak, kavramak, degerlendirmek
ve kullanmaktir (Yiiksel ve Deniz, 2019). Saglik Bakanlhigi e-saglik kavramini; Kisilerin ve
hastalarin sagligin1 iyilestirmek ve saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirmak ve saglik
sektoriindeki tiim insanlara kaliteli, verimli ve etkili hizmetler sunmak igin tiim bilgi ve iletisim
teknolojilerinin islevlerinin kullanilmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir (Coskun ve Bebis, 2015).

Bununla birlikte, elektronik kaynaklarda bulunan her bilginin dogrulugu veya giivenilirligi her
zaman kesin olmamaktadir. E-saglik okuryazarligi igin saglik bilgilerini anlamak, bilgisayar
kullanimi, okuma becerileri gerekmektedir. Giinlimiizde e-saglik okuryazarliginin her gegen giin
artmasiyla, bireylerin sagliklarinin kontrolii, yonetimi ve bakimina katilimi hizla artmaktadir
(Ertas Kirag ve Demir, 2019). Diisiik e-saglik okuryazarligi, hem bireysel saglik hem de halk
sagligr icin biiyiik bir tehdit olusturmaktadir; Ciinkii internette yanlis ve yaniltict bilgilerin
uygulanmasi ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (Yiiksel ve Deniz, 2019). Yine, internette
tibbi dil kullanimi, bazi eski saglik bilgilerinin bulunmasi, yanlis saglik uygulamalarina ve
insanlarin internet yoluyla yeni hastaliklar hakkinda siirekli olarak bilgilendirilmesine yol
acabilir. Bundan dolayi, internetin bilgilendirici 6zelliginin saglik seviyesini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilecegi ifade edilebilir (Giinler, 2015).

Maalesef, sinirli saglik okuryazarligi olanlar i¢in, saglik hizmetleri gittikce karmagiklagtigindan
ve saglik bilgileri kamusal alanda daha yaygin hale geldiginden, yazili materyallere insanlari
sagliklar1 hakkinda egitmek ve bilgilendirmek i¢in daha fazla giiven duyulmaktadir (Parker,
2000). internet iizerinden saglik ile ilgili bilgi almak isteyenlerin yaklasik yarisi, internetin saglik
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problemlerini anlama ve doktorlariyla iletisim kurma {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
belirtmektedir (Coskun ve Bebis, 2015). Bundan dolayi, tip bilgisinin en 6énemli sahibi olarak
kabul gérmiis doktorlarin otoritesinde bir takim farkliliklar ortaya cikabilmektedir ve bu
degisimler doktor ve hasta bagina de yansiyabilmektedir. Internetten yararlanarak kisiler kendi
sagliklarindan mesuliyetli olabilmektedirler (Giinler, 2015). Ek olarak, hekim ile hasta arasinda
yliiz yiize gecirilen siire sinirlidir ve bu siireg igerisinde hastanin hekimden alinan bilgileri dogru
anlamasi gerekmektedir. Bazen sadece bu bilgileri anlamak degil, aym1 zamanda diger
kaynaklardan dogrulugunu ve giivenilirligini test etmek de gerekli olmaktadir. Ek olarak, hastalar
artik pasif olmaktan ziyade aktif bir tiiketici rolii listle ve tnmekte tedavi ve bakim kararlarina
katilma arzusu igerisinde bulunmaktalar (Balgik Taskaya ve Sahin, 2014).

Genel olarak ifade edersek, internet insanlar1 saglik ve hastalik hakkinda bilgilendirmekte, hasta
ile doktor arasindaki bagin boyutunu ve bicimini degistirmekte, yeni sosyal dayanak aglarinin
gelismesine sebep olmakta, tibbi bilgilerin kiiresellesmesine ve doktorun yetkisinde bir takim
degisikliklere sebep olmaktadir. Bundan dolay1 insanlarin internet {izerinden kendi sagliklar
hakkinda daha fazla s6z sahibi olduklarini ve sagliklarini veya hastaliklarini eskisinden daha fazla
yonlendirebileceklerini ifade edebiliriz (Giinler, 2015).

Kisiler saglik gibi O6nemli bir alanda aragtirma yaptiklari ve bazen edindikleri bilgileri
uyguladiklar i¢in 6nemli saglik problemleriyle de karsilasabilirler (Yiiksel ve Deniz, 2019).
Ulkemizde yapilan bir galismaya gore, dgrencilerin% 31'i cinsel sagligi dgrenmek igin interneti
kullanmaktadir. Buna ek olarak, internetten yogun yararlanan bu kitlenin e-saglik okuryazarligi
hakkindaki alg1 ve tutumlarinin ¢ok bilinmemesi, 6zellikle saglik hakkinda internette giivenli bir
sekilde aragtirma yapmalarina gereksinim oldugu, internet ortamindaki yaniltici, yanlis ve diisiik
kalitede verilerin neticelerinin 6nemli problemlere yol acacagi ifade edilmistir (Coskun ve Bebis,
2015). Saglik okuryazarligi, bireyin kendi sagligi hakkinda dogru kararlar verebilmesi i¢in saglik
mesajlarmi dogru anlamasimi gerektirmektedir (Degerli ve Tiifekei, 2018). Ayrica, internet
kullanim1 insanlarin sagligin1 veya hastaligini her zaman olumlu etkilemez. Ciinkii hastalik
belirtileri ve tedavi yontemleri gibi bir¢ok durum kisiye gore degisebilir. Bu nedenle, internetten
elde edilen bilgilere gore, insanlarin kendilerini teshis etmesi yaniltict olabilir. Bundan dolayz,
internetten edindikleri bilgilere gore, bazen kendilerini tedavi etmek onlarin sagliginm
kaybetmelerine neden olabilir (Giinler, 2015).

Bu nedenle saglik okuryazarligi brosiir okumaktan ve agiklananlari uygulamaktan daha fazlasidir.
Kisilerin saglik bilgilerine ulagimin1 ve bunlardan etkin bir bigimde yararlanma potansiyelini
gelistiren saglik okuryazarligi, gliclendirmek bakimindan ¢ok dnemlidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Eger e-saglik okuryazarligi verimli kullanilmak isteniyorsa hastalarin, yakinlarmin ve saglikl
insanlarin interneti saglik bilgileri edinme, yeni tedavi yontemleri 6grenme, risk faktorlerini
bilme, saglikli yagsam tarzlarin1 6grenme, gidecekleri doktoru tanima ve saglik ile ilgili cesitli
aligverisler yapmak gibi birgok konuda internetten yararlandiklarini soyleyebiliriz. Yine,
doktorlar interneti farkli nedenlerle kullanabilir ve ¢alisma hayatlarina daha verimli bir sekilde
devam edebilir (Giinler, 2015).

Sonug olarak giderek dijitallesen bir ¢agda ozellikle de pandemi déneminde toplumsal yagam
igerisinde sagligin daha fazla 6n plana ¢iktig1 g6z 6niinde bulundurulursa; bu noktada bireylerin
e-saglik okuryazarligi sonucundaki uygulamalarinin kendilerinin yani sira topluma yansimasi
daha etkili olacaktir. Uzmanlarin ihtiya¢ duyulan bilgileri toplumun anlayabilecegi sekilde
aktarmasi, toplumun e-saglik okuryazarligi konusunda bilinglendirilmesi ve saglik kuruluslarimin
da dijital platformlarda toplumsal ve sosyal pazarlama anlayisini daha fazla on plana koyarak
faaliyette bulunmalar1 6nemli hale gelmektedir.

5. Yontem
5.1. Arastirmanmin Amaci ve Hipotezi
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Bu arastirma ile kisilerin e-saglik okuryazarligi seviyelerinde demografik ozelliklere gore
farklilagsmanin olup olmadigt; Ek olarak e-saglik okuryazarlig: ile internet kullanimi arasindaki
iliskinin saptanmasi amaglanmustir.

Bu amaglar dogrultusunda;

H1. E-saglik okuryazarligi ile internet kullanimini 6nemli bulma arasinda anlamli bir fark vardir.
H2. E-saglik okuryazarligi ile medeni durum arasinda anlamli bir fark vardir.

H3. E-saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardir.

H4. E-saglik okuryazarligi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.

H5. E-saglik okuryazarligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark vardir.

H6. E-saglik okuryazarligi ile yas arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotezleri gelistirilmistir.

5.2. Arastirmanin Kapsami, Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek kolayda 6rneklem yontemi ile Ekim 2020°de 18 yasini doldurmus
katilimcilara online olarak ulastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimeilarin internet kullanimi
ile E-saglik okuryazarligi arasinda iligski olup olmadigi ayrica, E-saglik okuryazarliginin egitim
diizeyine, yasa, medeni duruma ve cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadig1 incelenmistir. Calismaya 423 kisi katilmigtir ve sonuclar toplanarak istatistiksel
analizler yapilmistir. DeVaus (1990) calismasma gore 95% giivenilirlik sevyesinde kitle
sayisinin sonsuz oldugu durumda 5% hata orani ile uygun orneklem biiyiikliigii 384 olarak
hesaplanmaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin 6rneklemin yeterli oldugu sdylenebilir.

5.3. Veri Toplama Araclari

Literatiirde saglik okuryazarligi alaninda bir ¢ok g¢alisma goriilebilmesine karsilik giliniimiiz
diinyasinin en yaygin kullanilan bilgi araci internet ile baslayan ve ortaya c¢ikan e-saglik
okuryazarligi konusunda ¢alisma az sayidadir. Bu ¢alismada Norman ve Skinner’in gelistirdigi
8 onermeden olusan “E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” kullamlmistir. Bu 6lgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirlik ¢aligmasi ilk defa Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilmistir. Daha sonra bu
dlcegi Deniz (2020), Bireylerin E-Saglik Okuryazarhig1 ve Siberkondri Diizeylerinin incelenmesi
calismasinda kullanarak e-saglik okur yazarliginin siberkondri (Hastalik arama hastaligi) ile
arasindaki iligkiyi anlamli bulmustur.

Aragtirmada {i¢ boliimden olusan anket formundan veri toplamak icin yararlanilmigtir. Anket
formunun birince kisminda bireylerin demografik &zelliklerini saptamaya yonelik sorular
bulunmaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde aragtirmaya katilanlarin e-saglik okuryazarlik
seviyelerinin saptanmasi amaci ile olusturulan ifadeler bulunmaktadir. Bu boliimde 8 ifadeden
olusan ve Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen "E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi"
kullantlmgtr.

5.4, Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 22.00 istatistik programi kullanilmistir. Bu aragtirma i¢in yapilan
analize gore dlgegin giivenilir oldugu bulunmustur (Cronbach a = 0.88). Olgek 5'li Likert tipi
olgektir. Olgekten alinacak ortalama puan S'e yaklastikca e-saglik okuryazarhg diizeyinin
arttigin1  géstermektedir, dolayisiyla degerlendirmelerin bu yonde olacaktir. Bu ¢alisma
kapsaminda 6l¢egin giivenirlik katsayisi Cronbach o degeri 0.91olarak hesaplanmistir bu da
6lcegin giivenilir oldugunu gostermektedir

Calismada analizlerden 6nce verilerin uzaklik degerleri incelenmis u¢ deger olmadigi tespit
edilmistir. Ayrica aragtirmanin bagimli degiskeni E-saglik okur yazarliginin normal dagilim
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incelenmistir. Bunun i¢in histogram, gévde yaprak, Q-Q plot ve carpiklik basiklik degerleri
incelenmistir. Carpiklik degerinin -0.3 ve basiklik degerinin de -0.3 oldugu diger kriterlerde
incelendiginde verilerin normal dagildigi soylenebilir. Bireylerin E-saglik okuryazarligi
ortalamalar1 3,420804 standart sapmasi ise 7.5 olarak tespit edilmistir. Olgekten elde edilebilecek
en yiiksek puan 5 oldugu icin bu calismada e-saglik okuryazarlik diizeyinin ortalamanin biraz
iizerinde oldugu gorilmiistiir.

6. Bulgular

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Cinsiyet Frekans Yiizde Birikimli
Yiizde

Kadin 227 53.664 53.664

Erkek 196 46.336 100.000

Total 423 100.000

Yas

25 ve alt1 202 47.754 47.754

26-35 79 18.676 66.430

36-45 70 16.548 82.979

46 ve Ustil 72 17.021 100.000

Toplam 423 100.000

Egitim durumu

Lise ve alt1 63 14.894 14.894

Onlisans 49 11.584 26.478

Lisans 259 61.229 87.707

Lisanstistii 52 12.293 100.000

Toplam 423 100.000

Aylik gelir

2500 TL-4500 TL 257 60.757 60.757

4501TL-6500TL 107 25.296 86.052

6501TL-8500TL 32 7.565 93.617

8501TL-ve tizeri 27 6.383 100.000

Toplam 423 100.000

Medeni durum

Evli 165 39.007 39.007

Bekar 258 60.993 100.000

Toplam 423 100.000
Tablo 2. E-Saghik Okuryazarhg Olgegi
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ifadeler Ortalama
*Sagligimiz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararli oldugunu 2399
diisiiniiyorsunuz? '
*Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar énemli? 3,262
1.Internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum. 3,397
2.Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (arama motorlari, saghk siteleri) 3.460
bulacagimi biliyorum. '
3.Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun anahtar kelimeler kullanarak) 3581
bulacagimi biliyorum. :
4.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi (e- 3.489
dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum. ’
5.Internette bana yardime1 olmasi i¢in buldugum saglik bilgisini nasil kullanacagimi 3498
biliyorum. '
6.Internetten buldugum bilgilerin sagligima yararli olup olmadigini degerlendirecek 3678
becerilere sahibim. ’
7.Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini, diisiik kaliteli saglik
e 3,621

kaynaklarindan ayirabilirim.
8.Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri kullandigimda,

> 2. . . 2,638
kendimi giivende hissederim.

Puanlama, “1: Kesinlikle Katilmwyorum” ile “5: Kesinlikle Katilyyorum” araliginda
degerlendirilmektedir

Bireylerin e-Saglik okuryazarlig: ile cinsiyet ve medeni durum arasinda iligki incelenmis ve
sonuglar Tablo 3’de sunulmustur. Varyanlarin homojen oldugu tespit edilmistir. Buna gore
kadinlarin e saglik okuryazarligi ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde medeni durum baglaminda da anlaml bir fark tespit
edilmemistir.

Tablo 3. E-saghk okuryazarh@ Diizeyleri Bagimsiz T Testi Sonuclari

Grup N Toplam  Ss” Sh* t Sd” p Cogen
Kadn 227 27.78 7.46 0.49 1.23 421 0.217 0.12
Erkek 196 26.87 7.65 0.54

Evli 165 27.79 7.65 0.59 0.93 421 0.353 0.09
Bekar 258 27.09 7.49 0.46

*Ss:standart sapma;Sh:standart hata; Sd: serbestlik derecesi

E-saglik okuryazarliginin ile internet kullanimina arasindaki iligki arastirilmak istenmistir Bu
amagcla tek yonlii varyans analizi uygulanmig ve sonuglar Tablo 4 verilmistir. Varyanslar estes
olmadig1 i¢in Welch testi sonuglar dikkate alinmuistir. Katilimeilara saglhiginiz hakkinda karar
vermenize internetin ne kadar etkili soru sorulmus ve verilen cevaplar dogrultusunda etkili
diyenler lehine anlamli bir farklilik oldugu ve biiytik etki biiytikliigli degerine sahip oldugu tespit
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edilmistir F(4,418)=29.9, p=0.001, n*=0.213). Yapilan Tukey testi sonuglarina gore ¢cok dnemli
ve dnemli diyenlerin e saglik okuryazarlig hi¢c 6nemli degil ve az 6nemli diyenlerden daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4. E-saghk okur yazarhg Diizeyleri internetin énemine Gore Incelenmesine Iliskin
Varyans Analizi Sonuclart

Varyansin kaynagi KT" Sd” KO" F p n?
Internetin 6nemi 5.127.128 4.000 1.281.782  29.933 0.001 0.213
Hata 18.975.076 110.025 172.462

*KT:kareler toplami, Sd:serbestlik derecesi; KO: kareler ortalamast

E-saglik okur yazarliginin egitim durumuna, aylik gelire ve yasa gore faklilagip farklilagsmadigi
incelenmigtir. Analiz igin tek yonlii varyans analizleri uygulanmis ve sonuglar Tablo 5 ile
verilmistir. Varyanslar estes oldugu tespit edilmistir. Tabloda goriildiigii gibi E-saglik
okuryazarligi ile egitim durumu arasindaki anlaml bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir F(3,419)=
0.85,P=0.47,1>=0.006). Benzer sekilde E-saglik okur yazarligi ile aylik gelir arasinda da anlaml
iligkinin olmadig tespit edilmistir F(3,419)= 0.40, P=0.756, 1*=0.003). son olarak E-saglik okur
yazarligi ile yas arasinda da anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna varilmistir F(3,419)= .27,
P=.844, 1>=.002).

Tablo 5. E-saghk okur yazarh$y Diizeyleri Egitim Durumu, Ayhk Gelir ve Yasa Gire
Incelenmesine lligkin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin

kaynag KT sd KO F p
Egitim durumu 145.042 3 48.347 0.846 0.470 0.006
Hata 23.957.161 419 57.177
Aylik gelir 68.143 3 22.714 039 0.756 0.003
Hata 24.034.060 419 57.361
Yas 47.150 3 15717 0.274 0.844 0.002
Hata 24.055.054 419  57.411

7. Tartisma, Sonuc Ve Oneriler

Bu arastirmada pandemi doneminde e-saglik okuryazarligi incelenerek internet kullanimi ve
demografik 6zelliklere gore iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
oncelikle bireylerin saglik bilgisi ediniminde interneti nemli ve etkili bulma diizeyleri ayrica e-
saglik okuryazarlig diizeyi 6lciilmiis ve bunlarin hem birbirleri ile hem de demografik 6zellikler
ile iligkisi incelenmistir.

Bu amaca yonelik olarak ortaya konulan “E-saglik okuryazarligi ile internet kullanimini 6nemli
bulma arasinda anlamh bir farklilasma vardir.; E-saglik okuryazarlig ile gelir diizeyi arasinda
anlamli bir farklilasma vardir; E-saglik okuryazarligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir
farklilagma vardir; E-saglik okuryazarligi ile yag arasinda anlamli bir farklilagma vardir; E-saglik

okuryazarligi ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilasma vardir.”” hipotezleri
gelistirilmistir.
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Bireylerin e-saglik okuryazarligi ortalamalar1 3,420804 standart sapmasi ise 7.5 olarak tespit
edilmistir. Olgekte elde edilebilecek en yiiksek ortalama puan 5 oldugu icin bu calismada e-saglik
okuryazarlik diizeyinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu goriilmiistir.

Katilimcilara sagliginiz hakkinda karar vermenize internetin ne kadar etkili sorusu sorulmus ve
verilen cevaplar dogrultusunda etkili diyenler lehine anlamli1 bir farklilik oldugu ve biiyiik etki
biiyiikliigli degerine sahip oldugu tespit edilmis ve HI hipotezi kabul edilmistir. Yapilan Tukey
testi sonuglarina gore ¢ok dnemli ve dnemli diyenlerin e saglik okuryazarligi hi¢ 6nemli degil ve
az 6nemli diyenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin E-saglik okuryazarligi ile cinsiyet ve medeni durum arasinda iliskiye bakildiginda
kadinlarin e-saglik okuryazarligi ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde medeni durum baglaminda da anlaml bir fark tespit
edilmemistir. Bu sonuglara gore H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmemistir.

Ayrica e-saglik okuryazarligi ile egitim durumu, aylik gelir ve yas arasindaki iliskiler arastiriimak
istenmis. E-saglik okuryazarligi ile egitim durumu arasindaki anlamli bir farklilagmanin olmadigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde e-saglik okuryazarligi ile aylik gelir arasinda da anlamli farklilagsma
olmadig1 tespit edilmistir. Son olarak e-saglik okuryazarlig: ile yas arasinda da anlamli bir
farklilagmanin olmadig1 sonucuna varilmis ve H4, H5 ve H6 hipotezleri kabul edilmemistir.

Gortildiigii lizere yapilan calismada internetin etkili oldugunun disiiniilmesi ile e-saglik
okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmasina ragmen demografik 6zellikler ile ilgili
olarak herhangi bir bir farklilagma olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Bu sonuclar neticesinde literatiirde bu alanda yapilmis calismalar derlenerek birbirleri ile
benzerlik ve farklilik gosteren yonleri ortaya konulmali ve farkliligin sebepleri arastirilmalidir.
Ayrica e-saglik okuryazarligi diizeyinin farklilik gosterdigi bolgeler arasinda saglik
okuryazarliginin diisiik diizeyli olmasindan kaynakli yasanan problemlerin oranlar1 ve sonuglari
ortaya konularak bu sonuglarin rehberliginde o bdlgelerde egitici onlemler alinmalidir.

Ek olarak insanlarin dogru bilgiye nasil ulasabilecekleri konusunda da yonlendirici tv programlari
sOylesi brosiir dagitimi gibi uygulamalar ile desteklenerek internet tabanindaki bilgi kirliligine
neden olan her tiirlii unsurun kontrol altina alinabilmesi adina ne gibi yaptinmlar ve faaliyetler
uygulanabilecegi konusu {izerinde de arastirmalar yapilmalidir.

Sonuglar gostermistir ki e-saglik okuryazarliginin ve bilgiye internetten ulasimin artmasi ile
hastanelerin online tabanli uygulamalar olusturmasi ve online tabanlh hasta takip programlari
gelistirmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte sosyal sorumluluk faaliyeti niteliginde, saglik
alaninda bilgiler sunmanin ve paylagmanin 6nemi gelecegin saglik sektoriinde artan dijital
platformlar sayesinde artacagindan dolay1 pazarlama, halkla iligkiler ve saglik uzmanlarmin
birlikte caligmalarinin sonucunda, hastanelerin dijital pazarlamaya agirlik vererek topluma saglik
hizmeti sunmalarinin niceliksel ve niteliksel olarak onlara katki saglayacagini soyleyebiliriz.

Netice itibariyle hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 hastanenin dijital platformlarindan saglhik
hizmeti aldig1 alandaki bilgilere ulasimi, hizmet siirecinde internette ki bilgi kirliligi nedeniyle
hatali faaliyette bulunmasinin 6niine gecilebilecegi gibi hastanelerin daha islevsel hizmet sunumu
ile birlikte hastalarin memnuniyet diizeylerinin de artacagini 6n gorebiliriz.

Fakat bu durumun aksini gosteren ¢alismalarda saglik okuryazarligi diizeyindeki bilgi artiginin
hastalarin memnuniyet diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya ¢ikarmiglardir. Bu durumda
bize gdstermektedir ki saglik hizmeti sunan isletmelerin dikkate almas1 gereken bir diger 6nemli
unsur da hastalarin gecmisten bugiine ve bugiinden gelecege saglik okuryazarliginin artisi ile
artan bilgi neticesinde memnun edilmesinin daha da zorlastiginin farkindaligi ile faaliyetlerini
yiriitmesinin gerekliligi ve acil saglik bilgilerine ulasimin saglanarak kolaylastirilmasidir (Cati
,Karagdz, Yalman ve Ocel, 2018)
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Ozellikle dijitallesen ¢cagda pandemi ile birlikte toplumsal yasam igerisinde saghigin daha fazla
on plana ¢iktig1 gbz 6niinde bulundurulursa; saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin de
bu noktada toplumsal ve sosyal pazarlama anlayislariyla hareket etmelerini gerektirmektedir.-

Sonug olarak ihtiyag duyulan bilgilerin toplumun anlayabilecegi sekilde aktarilmasi, toplumun e-
saglik okuryazarligi konusunda bilinglendirilmesi, ayrica saglik kuruluslarimin 6zellikle dijital
platformlarda toplumsal ve sosyal pazarlama anlayisin1 6n planda tutarak faaliyette bulunmalart
salgin siirecinin yonetilmesinde 6nemli hale gelmektedir.
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Extensive Summary

With this research, whether there is a differentiation according to demographic characteristics in
the e-health literacy levels of people; In addition, it is aimed to determine the relationship between
e-health literacy and internet use.

In line with these purposes;

H1. There is a significant difference between e-health literacy and finding internet use important.
H2. There is a significant difference between e-health literacy and marital status.

H3. There is a significant difference between e-health literacy and gender.

H4. There is a significant difference between e-health literacy and income level.

H5. There is a significant difference between e-health literacy and educational status.

H6. There is a significant difference between e-health literacy and age.

Hypotheses have been developed.

Health literacy covers important issues required for positive health outcomes such as evaluating
people's knowledge in the field of health, seeking treatment options, evaluating these options, and
understanding the health system (Sezgin, 2013). Health literacy itself depends on the more general
level of literacy. Poor literacy status can directly affect people's health by limiting their individual,
social and cultural progress and preventing health literacy (Ministry of Health, 2011).

As a result, low health literacy level causes people to have incomplete knowledge in the field of
health services, to not understand medical information and the negativities in their health, to make
less use of preventive health services, to show more inclination towards therapeutic services, to
increase the demand for health due to their preoccupation with unnecessary hospitals, and to
interact with health professionals. It can cause communication problems, benefit from health
services at the advanced stage of their disease, do not understand the treatment applied, do not
comply with treatment recommendations, lack of self-care, medication errors, increase in health
costs, and increase in morbidity and mortality levels (Deniz, 2020).

It is stated that the interest in health literacy started in the 1970s and the interest in the field of
public health and health care services increased (T6ziin & S6zmen, 2015). The concept of health
literacy in the literature was first described by Simond in 1974 in an article titled "Health
Education as Social Policy”. In health education discussions, it has been stated that there is a
policy problem affecting the health system, mass media and the education system, and the
necessity of determining health literacy standards at all education levels has been explained
(Seyret, 2019).

In general, we see that the common point of all definitions is the ability to read and understand
the information in the field of health, to choose the right information and to apply what they
understand correctly.
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Although it is a new concept in the academic literature, it can be said that the interest in this
direction continues to increase day by day in parallel with the amount of studies on health literacy
(Dayetli & Tiifekei, 2018). Because the level of getting information from health education
materials is less in patients with insufficient literacy and limited vocabulary (Parker, 2000).

The accuracy of individuals' decisions about their own health requires that they obtain accessible
health information that is appropriate for their social and cultural backgrounds, meets their needs
and in this direction. However, experts working in the field of health are a source of information
in the field of health, and internet resources are becoming the application areas of the society in
terms of health with the increasing technologies of our age. For this reason, it is thought that the
ability to understand and apply information about health-related problems has an important place
in health-related behaviors (Uslu & Seremet, 2020).

With the increase in the use of the internet and the ease of access, the internet has been used as
an important source of information for individuals. Individuals have used the internet more and
more to apply for health-related information, as well as using electronic resources on the internet
in order to reach many information quickly and easily.

Generally speaking, the internet informs people about health and disease, changes the size and
form of the bond between the patient and the doctor, causes the development of new social support
networks, causes the globalization of medical information and some changes in the authority of
the doctor. Therefore, we can state that people have a greater say about their own health over the
internet and they can direct their health or illness more than before (Giinler, 2015).

As a result, considering that health comes to the fore more in social life, especially during the
pandemic period, in an increasingly digitalized age; At this point, it will be more effective to
reflect the practices of individuals as a result of e-health literacy to the society as well as
themselves. It becomes important for experts to convey the needed information in a way that the
society can understand, to raise awareness of the society on e-health literacy, and for health
institutions to act by placing more social and social marketing understanding on digital platforms.

The scale used in the research was delivered online to the participants who turned 18 in October
2020 with the convenience sampling method. As a result of the research, it was examined whether
there is a relationship between internet use of the participants and e-health literacy, and whether
e-health literacy creates a statistical difference according to education level, age, marital status
and gender. 423 people participated in the study and the results were collected and statistical
analyzes were made. According to DeVaus (1990) study, in the case where the number of
population is infinite at the 95% confidence level, the appropriate sample size is calculated as 384
with an error rate of 5%. In this respect, it can be said that the sample of this study is sufficient.

Although there are many studies in the field of health literacy in the literature, there are few
studies on e-health literacy, which started and emerged with the internet, the most widely used
information tool in today's world. In this study, the "E-Health Literacy Scale" consisting of 8
propositions developed by Norman and Skinner was used. The Turkish validity and reliability
study of this scale was carried out for the first time by Coskun and Bebis (2015). Later, Deniz
(2020) used this scale in the Study of E-Health Literacy and Cyberchondria Levels of Individuals
and found the relationship between e-health literacy and cyberchondria (disease-seeking disease)
significant.

In the study, a questionnaire consisting of three parts was used to collect data. In the first part of
the questionnaire, there are questions to determine the demographic characteristics of individuals.
In the second part of the questionnaire, there are statements created with the aim of determining
the e-health literacy levels of the participants. In this section, the "E-Health Literacy Scale"
consisting of 8 statements and developed by Norman and Skinner was used.

The relationship between individuals' e-Health literacy and gender and marital status was
examined and the results are presented in Table 3. It was determined that the variants were
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homogeneous. According to this, although women's e-health literacy averages were higher, there
was no significant difference between them. Similarly, no significant difference was found in the
context of marital status.

It was desired to investigate the relationship between e-health literacy and internet use. For this
purpose, one-way analysis of variance was applied and the results are given in Table 4. Welch
test results were taken into account since the variances were not congruent. The participants were
asked how effective the internet is in making a decision about your health, and it was determined
that there was a significant difference in favor of those who said it was effective in line with the
answers given, and it was determined that it had a large effect size F(4.418)= 29.9, p=0.001,
1?=0.213. According to the results of the Tukey test, it has been seen that those who say it is very
important and important have higher e-health literacy than those who say it is not important at all
and less important.

It has been examined whether e-health literacy differs according to education level, monthly
income and age. One-way analyzes of variance were applied for the analysis and the results are
given in Table 5. The variances were found to be congruent. As seen in the table, it was seen that
there was no significant relationship between e-health literacy and educational status F(3,419)=
0.85, P=0.47, n>=0.006). Similarly, it was determined that there was no significant relationship
between e-health literacy and monthly income F(3,419)= 0.40, P=0.756, n>=0.003. Finally, it was
concluded that there is no significant relationship between e-health literacy and age F(3,419)=
27, P=.844, 1>=.002).

The participants were asked the question of how effective the internet is for you to make decisions
about your health, and it was determined that there was a significant difference in favor of those
who said it was effective in line with the answers given, and it was determined that it had a large
effect size value and the H1 hypothesis was accepted. According to the results of the Tukey test,
it has been seen that those who say it is very important and important have higher e-health literacy
than those who say it is not important at all and less important.

Considering the relationship between e-health literacy of individuals and gender and marital
status, e-health literacy of women Although their averages were higher, no significant difference
was found between them. Similarly, no significant difference was found in the context of marital
status. According to these results, H2 and H3 hypotheses were not accepted.

In addition, the relationships between e-health literacy and educational status, monthly income
and age were investigated. It was observed that there was no significant difference between e-
health literacy and educational status. Similarly, it was determined that there was no significant
difference between e-health literacy and monthly income. Finally, it was concluded that there was
no significant difference between e-health literacy and age, and the H4, H5 and H6 hypotheses
were not accepted. of demographic characteristics.
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