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Universite Ogrencilerinin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi: Saghk

Bilimleri Lisans ve Lisansiistii Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma

Comparison of E-Health Literacy Levels of University Students: A Study on Undergraduate

and Graduate Students
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OZET

Amag: Internet, geng bireyler arasinda kullanimi yaygin bir aractir. Bu arastirmada interneti yogun olarak kullanan
tiniversite o6grencilerinin bu alanda gelistirmis olduklar: yetkinliklerin demografik veriler kapsaminda incelenmesi ve
farkhiliklarin tespit edilerek nereden kaynaklandiginin ortaya koyulmasi amaci ile planlanmistir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak 260 saglk bilimleri fakiiltesi 6grencisi ve 69 saglik
bilimleri enstitiisii 6grencinden veri toplanmistir. Veri toplama iki boliimden olusmaktadur. Ilk béliimde katithmcilarin tanitict
ozelliklerini belirlemek amaciyla 8 soru ikinci béliimde ise Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Coskun ve
Bebis (2015) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 8 maddelik e-Saghk okuryazarlik 6l¢egi yer almaktadr.

Bulgular: Katilimcilarin, %74,5°i kadmn, %79,9 u 18-24 yas araliginda, %79 unun o6grenim diizeyi lisans ve %48’i giinliik 4
saat ve iistii internet kullandigi saptanmistir. Katilimcilarin %80,9'u en az bir kez internetten saghk bilgisi aldigi
saptanmistir. Olgegin ortalama puant en diisiik 8 ve en yiiksek 40 puan iken, ¢calismamizda 29,17 olarak bulunmugtur. Lisans
ogrencilerinin %76,9'u, lisansiistii ogrencilerinin %95, 7'si internetten saglk bilgisi aldig: tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma tiniversite dgrencilerinin kendi sagliklart hakkinda bilgi toplama, isleme ve degerlendirme asamalarinda
internet tabanli kaynaklardan énemli éigiide faydalandigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, e-Saglik okuryazarligi, Lisans ve lisansiistii 6grencileri, Saglik okuryazariig

ABSTRACT

Aim: The Internet is a widely used tool among young people. In this study, it was planned to examine the competencies
developed by university students who use the internet extensively within the scope of demographic data and to reveal their
origin by determining the differences.

Materials and Methods: In this study, data were collected from 260 health sciences faculty students and 69 health sciences
institute students using the stratified sampling method. Data collection consists of two parts. In the first part, there are 8
questions in order to determine the introductory characteristics of the participants, and in the second part, the 8-item e-
Health Literacy scale developed by Norman and Skinner (2006) and validated in Turkish by Coskun and Bebis (2015).
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Findings: Participants; It was determined that 74.5% were women, 79.9% were between the ages of 18-24, 79% had a
bachelor's degree and 48% used the internet for 4 hours or more per day. It was determined that 80.9% of the participants
received health information from the internet at least once. While the mean score of the scale was the lowest 8 and the
highest 40 points, it was found to be 29.17 in our study. It was determined that 76.9% of undergraduate students and 95.7%
of graduate students received health information from the internet.

Conclusion: The study revealed that university students significantly benefited from internet-based resources in the stages of
collecting, processing and evaluating information about their own health

Keywords: e- Health, e- health literacy, Undergraduate and graduate students, Health literacy

GIRIS

Saglik sektorii teknoloji yogun bir igletme olarak, tiim alanlarda meydana gelen bilgi ve
teknoloji degisiminden Onemli Ol¢iide etkilenmistir. Hizmet sunum sekillerinin her biri degisime
ugrayarak, bambagka bir yapilanma ortaya ¢ikmaktadir. Yeni yapilanma ile hekim ve hastanin ayni
ortam igerisinde bir araya gelmesinin gerekliligi de ortadan kalkmaktadir. Yeni durumla paralel bir
sekilde siirece teknolojinin tamamen hakim oldugu; teletip, e-regete, sanal gergeklik, elektronik saglik
kayitlari, klinik karar destek sistemleri ve e-Saglik gibi yeni uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerini durmaksizin gelisirken mobil bilgi islem ve iletisim teknolojilerinin bu alana olan
entegrasyonu da benzer sekilde siirmektedir. Internetin toplumda hizla gelisen kullaniminda, internette
saglik bilgisini kullanma becerisine sahip e-Saglik okuryazarligi kavrami, saglikli davranisi tesvik
etmek i¢in 6nemli bir 6n kosul haline gelmis bulunmaktadir (Ozata, 2009; Free et al., 2010; Mitsutake,
Shibata, Ishii & Oka, 2016).

E-Saglik, Diinya Saglik Asamblesi'nin WHAS58.28 kararmin kabul edildigi 2005 yilindan bu
yana Diinya Saglik Orgiitii igin bir dncelik olmustur: “e-Saglik, saglig: desteklemek igin bilgi iletisim
teknolojilerinin maliyet-etkin ve giivenli kullanimidir. Saglik hizmetleri, saglik gozetimi, saglik
literatiirli ve saglik egitimi, bilgi ve arastirma dahil olmak iizere saglikla ilgili alanlar” olarak ifade

edilmektedir (World Health Organization, 2005).

Amerika Tip Enstitiisii’ne (2004) gore, kisiler sagligi ile ilgili bir karar verebilmesi i¢in gerekli
saglik bilgilerine eriserek, eristigi bilgileri anlama ve isleme yetenegi ile saglik okuryazarligi ¢iktisi
ortaya koymaktadir. Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzin1 ve yasam kosullarmi degistirerek
kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek icin bir bilgi, kisisel beceri
ve gliven diizeyine ulasilmasi anlamini ifade etmektedir. E-Saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin

saglik i¢in kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; WHO, 2020).

E-Saglik okuryazarligi kavrami, saglik hakkinda merak edilenlere ve bilgilere, elektronik
kayitlar tizerinden ulasarak elde edilen bilgilerin anlasilmasi, degerlendirilmesi ve bir saglik sonucuna
donistiirebilme  siireci  olarak tamimlanabilmektedir (Norman & Skinner, 2006). E-Saglk

okuryazarligi, bir saglik sorununu tanimlama, tanima, arama ve anlama ile degerlendirme siirecinde

142



NEY;
e AN

Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
L
Tx,_’i ,ﬁ SABAD, 2020; 2(3), 141-157

iletisim teknolojilerini kiiltiirel, sosyal cercevede uygulayarak, saglik sorununu ¢ézmek amaciyla

bilgiyi elestirel olarak kullanabilmektir (Gengyiirek Erdogan, 2019).

E-Saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi giderek bir zorunluluk haline gelmektedir. Asagida
bahsedilen kavram ve uygulamalar temel olarak bir e-Saglik okuryazarligi becerisi gerektirmektedir.
Diinya genelinde kullanimi1 yaygin olan e-Saglik uygulamalar1 arasinda yer alan teletip, mobil saglik,

Big Data ve sosyal medya uygulamalarinin kullanimi 6nem tagimaktadir.

Teletip, hastaliklarin ve yaralanmalarin tan1 ve tedavisi, arastirma ve degerlendirme ile saglik
profesyonellerinin siirekli egitimi ve bilgi aligverisi i¢in bilgi ve iletisim teknolojisini kullandig1 bir
stirectir. Teletip, hastalarin nerede olurlarsa olsun kaliteli, uygun maliyetli saglik hizmetlerine
erisimini gelistirerek evrensel saglik sigortasina ulagilmasina katkida bulunabilmektedir (WHO, 2016).
Teletip uygulamalar1 saglik hizmetine ulasilabilirlik ag¢isindan esitlik saglayarak bolgesel
farkliliklariazaltmaktadir. Bolgesel farkliliklarin azalmasiyla birlikte maliyet, zaman, bakim ve tedavi
imkanlarinda gergeklesen gelismeleri takip edilebilmesi miimkiin olmaktadir. Bireylerin hastalik
durumlariyla ilgili tedavileri sirasinda bir veya daha fazla uzmandan goriis alabilme olanagin
sagladigi icin hayati Oneme sahip olan hastalik durumlarinda bekleme siiresinin azalmasin

saglayacaktir (Korkmaz ve Hosman, 2018).

Mobil saglik ya da mSaglik, saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlar1 aracilifiyla verildigi
durumu ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile saglik bilgilerinin, cep telefonu, tablet bilgisayarlar,
kablosuz iletisim altyapis1 gibi mobil iletisim ve multimedya teknolojileri ile iletilmesidir (Tezcan,
2016). Mobil teknolojiler, 6zellikle yetersiz hizmet alan niifuslar arasinda saglik hizmetlerine erigimi
ve bunlarin kullanimini iyilestirmek igin gereken sistematik bosluklart doldurma potansiyeline
sahiptir. Saglik icin mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanimi olarak tanimlanan mSaghk, saglik
sistemi verimliligini ve saglik sonuglarini iyilestirmek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli
alimindan yararlanmay1 amaglamaktadir. Diinya Bankasi, yalnizca 2011 yilinda 500'den fazla mSaglik
projesi oldugunu bildirmistir. Yiizlerce mSaglik arastirmas1 ve girisiminin ortaya ¢ikmasina ragmen,
bu tiir miidahalelerin etkililigi ve etkililigi konusunda titiz, yiiksek kaliteli kanitlar hala eksik noktalar

olarak kalmaktadir (Agarwal & Labrique, 2014; Agarwal, Perry, Long & Labrique, 2015).

ABD Kongresime sunulan bir rapor, biiyiilk verileri "bilgiye ulasilmasi, depolanmasi,
dagitilmasi, yonetimi ve analizini saglamak i¢in gelismis teknikler ve teknolojiler gerektiren biiyiik
hacimli yiiksek hizli, karmasik ve degisken veriler" olarak tanimlamaktadir. Biiyiik veriyi
dijitallestirerek, birlestirerek ve etkin bir sekilde kullanarak, tek hekim ofisleri ve ¢oklu saglayici
gruplarindan biiylik hastane aglarina ve sorumlu bakim kuruluslarina kadar degisen saglik kuruluslari,
onemli faydalan gerceklestirmeye hazirdir (Institute for Health Technology Transformation, 2013).
Potansiyel faydalar arasinda hastaliklar1 daha kolay ve etkili bir sekilde tedavi edilebilecekleri erken

asamalarda tespit etmek, belirli birey ve niifus sagligin1 yonetmek ve saglik hizmeti dolandiriciligim
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daha hizli ve verimli bir sekilde tespit etmek bulunmaktadir. McKinsey tarafindan biiyiik veri
analitiginin ABD saglik hizmetlerinde y1lda 300 milyar dolardan fazla tasarruf saglayabilecegi tahmin
edilmektedir. Klinik operasyonlar ve Ar-Ge, sirasiyla 165 milyar dolar ve 108 milyar dolarlik atik ile
potansiyel tasarruf i¢in en biiyiik alanlardan ikisini olusturmaktadir (Manyika et al., 2011; Raghupathi
& Raghupathi, 2014).

Bireyler, topluluklar ve kuruluslar i¢in icerigi paylagsmak ve tartismak, sorunlari tartismak ve
yeni fikirleri desteklemek igin etkilesimli platformlar olustururlar. Sosyal medya, saglik hizmeti
tilketicilerinin kendi sagliklarina katilimimi artirdigt ve genel olarak saglik hizmetlerini tesvik
edebilecegi igin evrensel saglik kapsamu iizerinde de etkilidir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii sosyal
medya lizerinden yaptigi paylasimlart ile kiiresel ve bolgesel etkisi bulunan saglik sorunlart hakkinda

uyar1 ve tavsiyeler paylasarak saglik hizmeti sunumunda bulunmaktadir (WHO, 2016).

Tiirkiye’de ise saglikta doniisiim programi kapsaminda gergeklestirilen e-Saglik uygulamalari

asagida verildigi gibidir (Saglik Bakanligi, 2012):
A) Saglik-Net
e Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS)
e Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
e Web Servisleri
B) Teletip
C) Elektronik Saglik Kayaitlar1 (ESK)
E-Saglik hizmetlerinin projelendirilmesinin temel amaclar1 (Saglik Bakanligi, 2012):
e Saglik hizmetlerinde standart bir veri yapisi olugturmak,
e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olugturulmast,
e Paydaslar arasinda veri akiginin hizlandirilmasi,
e Flektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,
e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,
o Bilimsel ¢aligmalara destek verilmesi,
e E-Saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasidir.

Bu arastirmada; interneti yogun olarak kullanan {iniversite 6grencilerinin bu alanda gelistirmis
olduklart yetkinliklerin demografik veriler kapsaminda incelenmesi ve farkliliklarin tespit edilerek

nereden kaynaklandiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Arastirma Sorusu

1. Saglik bilimleri lisans Ogrencileri ve saglik bilimleri lisansiistii 6grencilerinine-Saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda farklilik var midir?

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tammlayic1 ve kesitsel tipte tasarlanan caligmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencileri olusturmaktadir. Tanimlanan
evrendeki her elemanin 6rneklem igerisine girme olasiliginin esit ve bagimsiz olmasi dolayisi ile basit
rastgele Ormnekleme yontemi kullanmilmustir. Basit rastgele ornekleme yontemi ile 329 6grenci
ornekleme alinmistir. Alinan 6rneklem iginden lisans ve lisansiistii 6grenciler tabakali 6rnekleme

yontemi ile 260 lisans ve 69 lisansiistii 6grenci olarak secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calisma kapsaminda veri toplama araci iki béliimden olusmaktadir. Ilk boliimde tanimlayici
ve demografik bilgilerin elde edildigi 8 soru bulunmaktadr. ikinci boliimde ise e-Saglik Okuryazarlig

Olgegi kullanilmustir.

E-Saglik Okuryazarhig Olcegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlik

ve giivenirligi Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilan 8 maddelik ve tek boyuttan olusan “e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi” kullanilmistir. Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1=
kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum”
seklinde diizenlenmistir. Olcekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puan, e-saglik okuryazarhiginin yiliksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Calismanin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,90°dur.

Verilerin Toplanmasi
20-29 Mart 2019 tarihlerinde ¢alismanin amaci agiklanarak ve katilanlarin goniillii onamlari
alinarak arastirmacilarin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile 329 kisiden toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni calismaya baslamadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 20.03.2019 tarih ve 2019-03/45 sayi ile etik kurul izni

almmustir,
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov Simirnov ile degerlendirilmis ve p>0.05 bulunmustur. Tiim gruplar i¢in %95 giivenirlikle
veriler normal dagilimlidir. Analiz yapilirken Bagimsiz Orneklem T Testi ve ANOVA (Tek Yonlii
Varyans Analizi) Testi kullanilmistir. ANOVA Testi sonucunda istatiksel olarak anlamli fark bulunan
boyutlar i¢in farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespitinde ise Tukey HSD Testi kullanilmustir.

BULGULAR

Katilimcilara ait tanitici 6zellikler incelendiginde; katilimcilarin %74,5’1 kadin, %79,9’u 18-24
yag araliginda, %52,9’sinin ikamet yeri yurt oldugu, %79’unun egitim diizeyi lisans oldugu,

%49,2’sinin gelir algisinin orta oldugu saptanmustir.

Tablo 1. e-Saghk Okuryazarh@inda internetin Yeri

Sorular Secenekler n %
Hig yararli degil. 9 2,7
1) Sagliginiz hakkinda karar vermenize yardimei olmada; Yararl degil. 32 9,7
internetin ne kadar yararli oldugunu diisiiniiyorsunuz? Kararsizim 105 31,0
Yararh 145 44,1
Cok yararl1. 38 11,6
Hig 6nemli degil. 7 2,1
Onemli degil. 27 8,2
2) Interne:[teki s'aghk kaynaklarina erigebilmek, sizin igin Kararsizim 49 14,9
ne kadar dnemlidir? .
Onemli 187 56,8
Cok 6nemli 59 17,9

Katilimcilarin e-Saglik okuryazarliginda internetin yerini belirlemeye yonelik yapilan yiizdelik
istatistiksel sonuglar Tablo 1’de yer almaktadir. Bu sonuglar incelendiginde katilimcilarin %44,1
sagliginiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada internetin yararli oldugunu, internetteki saglik

kaynaklarina erigebilmenin ise %56,8’i dnemli olarak gordiikleri saptanmuistir.
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Tablo 2. Katihmeilara Ait Tamitic1 Ozellikler ve e-Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Ozellikler n % Ortalama = SS p
Cinsiyet
Erkek 84 25,5 3,6815 + ,84595

0.001
Kadin 245 74,5 3,6357 +,99422

Ogrenim Durumu

Lisans 260 79,0 3,5207 +,83322
Lisansiistil 69 21,0 4,1250 + 91605 0000
ikamet Yeri
Aile 93 28,3 3,8374 +,87709
Yurt 174 52,9 3,4104 +,82041
Ogrenci Evi 50 15,2 3,9225 +,92199 0,000
Apart 6 1,8 4,2083 +,63574
Diger 6 1,8 4,1583 +,64064
Yas
18 Yas Alt1 3 0,9 3,0833 +,88682
18-24 263 79,9 3,5537 +,85377
25-35 58 17,6 4,0884 +,86919 0,000
36-50 5 1,5 3,800 +1,2765
Gelir Algis1
Cok Iyi 18 55 4,4722 +,76041
Iyi 109 33,1 3,8693 +,87440
Orta 162 49,2 3,4313 +,82341 0,000
Diisiik 40 12,2 3,5469 +,87188
internet Kullanim (Giinde)
1 Saatten Az 4 1,2 3,0000 +,88976
1 Saat 24 7,3 3,6719 +,83146
0,001
2-3 Saat 142 43,4 3,4580 +,90284
4 Saat ve Fazlasi 157 48,0 3,8315 +,83929

Bagimsiz Orneklem T Testi (Cinsiyet ve Ogrenim Durumu) Ve ANOVA Testi (Tkamet Yeri, Yas, Gelir Algisi, Internet
Kullanimy)

Katilimeilara ait tamtici Ozellikler ve e-Saglik okuryazarligi diizeyleri yapilan Bagimsiz
Orneklem T Testi ve ANOVA Testi sonuglar1 Tablo 2’de verildigi gibidir. Bu bilgiler incelendiginde;
cinsiyet, 6grenim durumu, ikamet yeri, yas, gelir algis1 ve giinliik internet kullanim siiresi ile e-Saglik
okuryazarligi seviyesinde anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calisma kapsaminda gelistirilen
““Saglik bilimleri lisans o&grencileri ve saglik bilimleri lisansiistii 6grencileri arasinda e-Saglik

okuryazarligi diizeyleri arasinda farklilik var midir?’” sorusu bu analiz ile birlikte cevaplanmustir.
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Lisanstistii 6grencilerinin (4,12) e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin lisans 6grencilerine (3,52) gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Yas, ikamet Edilen Yer, Internet Kullanim Siiresi ve Gelir Algis1 Degiskeni Post-Hoc
Sonuclar

Degisken (D) Yas (J) Yas Mean Difference (I-J) Std. Error p
18 Yas Alt1 47037 ,50117 , 784
Yas 18-24 25-35 -53465" 12521 000
36-50 -,24629 ,38966 ,922
Aile Evi -,41783" ,10934 ,001
. (")grenci Evi -,50296" ,13659 ,002
Ikamet Yeri Yurt
Apart -,78879 ,35346 171
Diger -1,03879" ,35346 ,029
lsaatten Az ,45804 ,43981 125
internet Kull
o ernet BRI 2.3 saat 1 Saat 21383 19137 679
Siiresi
4 Saatten Fazla -,37345" ,10014 ,001
iyi ,60296" ,21459 ,027
Cok Tyi Orta 1,04090" ,20956 ,000
Diisiik ,92535" ,23939 ,001
Gelir Algisi
Cok lyi -,60296" ,21459 ,027
Tyi Orta ,43794" ,10449 ,000
Diisiik ,32239 ,15592 ,166

ANOVA Testi (Tukey HSD Testi)

Yas degiskeni yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 3’te verildigi gibidir.
Katilimeilarin e-Saglik okuryazarlik seviyelerinin yas degiskeni ile incelenmesi sonucunda; 18-24 yas

grubu ile 25-35 yas grubu arasinda karsilikli olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmustir.

Ikamet edilen yer degiskeni yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 3’te
verildigi gibidir. Bulgular incelendiginde katilimcilarin ikamet ettikleri yer degiskeni incelendiginde,
yurtta kalan ogrenciler ile aile evinde kalan, 6grenci evinde kalan ve diger ikametlerde kalan

ogrenciler arasinda karsilikli olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir.

Internet kullanim siiresi degiskeninin yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglari Tablo

3’te verildigi gibidir. Katilimeilarin internette gecirdikleri siire ile e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin
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incelenmesi sonucunda, giinde 2-3 saat internete giren dgrenciler ile giinde 4 saatten fazla internete

giren dgrenciler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Gelir algist degiskeni yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 3’te verildigi
gibidir. Bu sonuglar incelendiginde; gelir algisi ¢ok iyi olanlarla iyi, orta ve diisiik olanlar arasinda
karsilikli olarak anlamli bir fark oldugu, gelir algis1 iyi olanlarla orta olanlar arasinda karsilikli olarak

anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Saghgimz Hakkinda Karar Vermenize Yardime1 Olmada; internetin Ne Kadar Yararh

Oldugunu Diisiiniiyorsunuz? Sorusu Post-Hoc Sonuglari

(1) Cevap (J) Cevap Mean Difference (I-J)  Std. Error p
Hig yararli degil 57701 ,26991 ,207
Yararh degil ,75409" ,15346 ,000
Yararh
Kararsizim ,43058" , 10068 ,000
Cok yararh -,76729" ,14319 ,000
Hic yararh degil 1,34430" ,29127 ,000
Yararh degil 1,52138" ,18851 ,000
Cok yararh
Kararsizim 1,19787" , 14874 ,000
Yararh ,76729" ,14319 ,000

ANOVA Testi (Tukey HSD Testi)

Sagligimz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar yararli oldugunu
diistiniiyorsunuz? sorusuna katilimeilarin verdikleri cevaplar ile e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin
karsilastirilmast yapilan ANOVA Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 4’te verildigi gibidir. Bu
bilgiler incelendiginde; yararli oldugunu sdyleyenler ile yararl degil ve kararsizim diyenler arasinda
karsilikli olarak anlaml bir fark oldugu gézlemlenmistir. Cok yararli cevabimi verenler ile hi¢ yararl
degil, yararli degil, kararsizim ve yararli diyenler arasinda karsilikli olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 5. Internetteki Saghk Kaynaklaria Erisebilmek, Sizin icin Ne Kadar Onemlidir? Sorusu

Post-Hoc Sonuclari

(1) Cevap (J) Cevap Mean Difference (1-J) Std. Error p
Onemli degil -,70437 ,33832 ,230
. Kararsizim -,96684" ,32230 ,024
Hi¢ Onemli degil . .
Onemli -1,24150 ,30708 ,001
Cok Onemli -1,93553" ,31887 ,000
Hic¢ Onemli degil 1,24150" ,30708 ,001
. Onemli degil ,53714" ,16422 ,010
Onemli
Kararsizim ,27466 ,12801 ,204
Cok Onemli -,69403" ,11911 ,000
Hi¢c Onemli degil 1,93553" ,31887 ,000
. Onemli degil 1,23117" ,18534 ,000
Cok Onemli
Kararsizim ,96870" 15417 ,000
Onemli ,69403" ,11911 ,000

ANOVA Testi (Tukey HSD Testi)

Katilimeilarin Internetteki saghk kaynaklarina erisebilmek, sizin icin ne kadar &nemlidir?
sorusuna verdikleri cevaplar ile e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasi yapilan ANOVA
Testi (Tukey HSD Testi) sonuglar1 Tablo 5’te verildigi gibidir. Bu bilgiler incelendiginde; ¢ok 6nemli
diyenler ile hi¢ 6nemli degil, 6nemli degil, kararsizim ve 6nemli diyenler arasinda karsilikli olarak
anlamli bir fark vardir. Onemli cevabini verenler ile énemli degil diyenler ve hi¢ 6nemli degil

diyenlerle kararsizim diyenler arasinda da karsilikli olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Tablo 6’da e-Saglik Okuryazarligir Olgegi faktdr yapisini test etmek amaciyla yiiriitiilen
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonucunda elde edilen madde istatistikleri bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 6. e-Saglhik Okuryazarhig Olgegine iliskin DFA Bulgular

Faktor Faktor 2 Hata

Madde No Yiikleri Varyansi t

E-Saghk Madde 1 0,82 0,67 0,33 19,55**
Okuryazarhg Madde 2 0,85 0,71 0,29 20,83**

Madde 3 0,84 0,70 0,30 20,41**

Madde 4 0,87 0,75 0,25 21,84**

Madde 5 0,88 0,78 0,22 22,66**

Madde 6 0,74 0,54 0,46 27,95**

Madde 7 0,68 0,46 0,54 25,68**

Madde 8 0,59 0,35 0,65 22,28**
**p<0.01
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Tablo 6 incelendiginde, iliskisel kalite 6l¢ceginin AFA sonucunda elde edilen faktoér yapisinin
madde istatistikleri agisindan DFA bulgular ile de dogrulandigi sdylenebilir. Buna gdre, maddelerin
faktor yiik degerleri 0,59-0,88 arasinda degismektedir. S6z konusu degerlerin yiiksek faktor yiikii
olarak degerlendirilebilir. Ote yandan ¢oklu korelasyon karesine iliskin degerler (R?) 0,35-0,78
arasinda degismektedir. Bu baglamda da R? degerinin de yiiksek ve orta baglamda oldugu ifade
edilebilir (Kline, 2009). Maddeler ile ortiik degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise p<,01 diizeyinde anlaml1 bulunmus ve biitiin degerlerin 2,58’den

biiyiikk oldugu goriilmiistiir. Sekil 1’de e-Saglik Okuryazarligi Olgegine ait Path diyagramm

sunulmustur.
0. 33 = M1
f.:&*- M2
0.29
L-J.S-j"" M3
1.00
0 .25 = M4
0,22 = M5
f.*li*' Mb
0.38
&_54-0- M7
0. E5 - M
Chi-Square=50.49, df=20, P-value=0.00019, RMSEA=0.068

Sekil 1. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi Path Diyagrami

Tablo 7’de e-Saglik okuryazarligr 6lgegi uyum iyiligi degerleri sunulmaktadir. Buna gore
modifikasyon 6ncesi X?/df ve RMSEA degerlerinin istenilen 6lgiitiin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Ancak, yapilan modifikasyonlardan sonra (M3-M2, M7-M6) uyum iyiligi degerlerinin daha iyi
seviyeye ciktigi goriilmektedir. Ote yandan uyum iyiligi degerlerinin iliskisel kaliteyi dogrular

nitelikte oldugu soylenebilir.
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Tablo 7. e-Saghik Okuryazarhgi Ol¢egi Uyum Tyiligi Degerleri

Modifikasyon Oncesi Sonrasi
X?/df 30,224 2,52
p 0,000 0,000
RMSEA 0,298 0,068
CFlI 0,820 0,990
GFI 0,680 0,960
AGFI 0,430 0,930
NNFI 0,740 0,990
NFI 0,810 0,980

Tablo 7°deki verilere gore; Modelimizin x? degeri 2,52<3 olup model miikemmel uyumdadir,
RMSEA degerimiz 0,068 olup 0,08’in altindadir kabul edilebilir uyumdadir. GFI degeri 0,960>0,90
olup model GFI degeri milkemmel uyumda, AGFI degeri 0,930=>0,900 olup modelin AGFI degeri
mitkemmel uyumdadir. NFI degeri 0,980>0,95 olup model miikkemmel uyumda, CFl degeri
0,95<0,990<1 olup model miikkemmel uyumda oldugu belirlenmistir (Schermelleh-Engel &
Moosbrugger, 2003).

E-Saglik Okuryazarlig1 6lgegi i¢cin AVE ve CR degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. e-Saghk Okuryazarhga iliskin AVE ve CR Degerleri Tablosu

Boyutlar AVE Regresyon Aglrl_lgl CR
Toplam Karesi
E-Saglik Okuryazarlig 0,62 39,31 0,03

Hair, Anderson, Tatham ve Black, (1998); yap1 giivenilirligi i¢in 0,70 ve agiklanan varyans i¢in
ise 0,50 degerlerinin tstiindeki katsayilarin uygun oldugunu soylemektedir. Fornell ve Larcker (1981),
aciklanan varyansin 0,5 degerinin iizerinde olmasi halinde olcekler icin yakinsama gecerliliginin
saglandigin belirtmektedir. Bu kapsamda Tablo 8’deki verilere gére boyutlarm CR degerleri 0,70’ten,
AVE degerleri ise 0,5’ten yliksek ¢iktig1 i¢in e-Saglik okuryazarligi olcegi, elde edilen verilerle
uygundur. Tim bu bulgular 1s18inda agiklanan faktor yapisinin arastirmanin 6rneklemi igin

dogrulandigi belirlenmistir.

TARTISMA
Bu caligmada, saglik bilimleri lisans ve lisansiistli 6grencilerinin e-Saglik okuryazarlik diizeyleri
karsilastinlmistir. Calismada ele alinan demografik verilerin tamamu ile e-Saglik okuryazarlig: diizeyi

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
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James ve Harville (2016) tarafindan yapilan calismada cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
fark bulunmustur. Cho, Park ve Lee (2014) tarafindan yapilan ¢alismada erkekler kadinlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde e-Saglik okuryazarligi bildirdiler. Yapilan calismada ise bu sonuglara paralel
olarak e-Saglik okuryazarligi ile cinsiyet degiskeni incelendiginde erkek katilimcilarin e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada kadinlarin erkeklere gore e-
Saglik okuryazarlik seviyeleri daha yiiksek iken c¢alismamizda erkeklerin e-Saglik okuryazarlik
seviyeleri daha yiiksek ¢ikmustir. Iki ¢alisma arasindaki farkin 6rneklem grubundan kaynaklandig

diisiintilmektedir.

Bolton ve Rodriguez (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada bir yil igerisinde issizlik yasayan
bireylerin, issiz kaldiklar siire zarfinda saglik diizeylerini bozacak davranislarinin arttigi, Beser, Bahar
ve Biiyiikkaya (2007) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise gelir seviyesi artisi ile saglikli yagsam
bigimi davranigi arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmada ise bu sonuglara paralel olarak
e-Saglik okuryazarhigi ile gelir algisi arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Yapilan post-hoc

sonucunda gelir diizeyinin artig1 algisi olustuk¢a e-Saglik okuryazarlik seviyesi de artmaktadir.

James ve Harville (2016) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Egitim diizeyi artik¢a e-Saglik okuryazarliginda artis yasandigi goriilmiistiir. Cho, Park
ve Lee (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada daha yiiksek egitim gegmisine sahip katilimcilar daha
yiiksek e-Saglik okuryazarligi diizeylerine sahip olma egilimindedir. Calismamizda da bu sonuca

paralel olarak egitim seviyesi ylikseldik¢e e-Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigi goriilmistiir.

2000 yilinda yapilan bir ¢alismada 15-24 yas arasindaki tiim ¢ocuklarin %75'1 saglik bilgilerini
bulmak i¢in interneti kullanmaktadir (A Kaiser Family Foundation Survey, 2000). James ve Harville
(2016) tarafindan yapilan ¢aligmada yas gruplari agisindan anlamh bir fark bulunmustur. 18-29 yas
ve 30-50 yas tizeri katilimeilarin 51 yas ve lizerine gore E-Saglik okuryazarlik diizeyleri daha iist
seviyede bulunmustur. Choi ve Dinitto (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yas degiskeni E-Saglik
okuryazarlik seviyesinde farkliliga neden oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alisma ile tutarl sekilde
geng grubun yagl gruba gore daha yiiksek e-Saglik okuryazarlik seviyesine sahip oldugu gorilmiistiir.
Yapilan ¢aligmada ise bu sonuglara paralel olarak e-Saglik okuryazarligi ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Yas degiskeni agisindan post-hoc sonuglari incelendiginde;
sadece 18-24, 25-35 yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmasina ragmen yas diizeyi azaldikga e-
Saglik okuryazarligi diizeyinde artis goriilmektedir. Geng niifusun teknolojiyle daha erken tanismasi

ile agiklanabilir.

Choi ve Dinitto (2013) tarafindan yapilan caligmada internet kullanim sikligi ile e-Saglik
okuryazarlik seviyesinde farklilik oldugu gériilmiistiir. internet kullanim sikhigi arttikga e-Saglik
okuryazarlik seviyesinde de artis oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada ise paralel bir sonug oldugu

ve internet kullamim siklig1 artikga e-Saglik okuryazarlik seviyesinde de artis oldugu goriilmiistiir.
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Giinliik internet kullanim siiresi post-hoc analizine gore giinliik 4 saatten fazla internet kullananlar ile
giinlik 2-3 saat kullananlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin kullanilan internet

kullaniminin artis1 ile internet ortamina olan hakimiyetin artisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Teknolojide gerceklesen gelismeler ve internet kaynaklarina erigimin artmastyla birlikte bireyler
saglik durumlariyla ilgili ihtiya¢ duyduklari bilgilere kolaylikla ulasabilmektedir. Bireyler bu bilgileri
dogru yorumlamalar1 ve bu bilgilere ulasabilmeleri son derece 6nemlidir. Bundan dolay1 e-Saglik

okuryazarlig1 kavram giiniimiizde yogun teknoloji kullanimiyla birlikte gittikge onem kazanmaktadir.

Calismada ele aliman demografik verilerin tamamu ile e-Saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Bir¢ok degisken e-Saglik okuryazarlik seviyesini etkilemekte ve
bu sayede pek ¢ok yonden gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir. Calisma elde edilen bulgular

dogrultusunda hem arastirmacilar hem de hizmet sunuculari i¢in 6neriler gelistirilmistir. Bu oneriler;

Aragtirmacilar i¢in, bu alanda yapilacak derinlemesine c¢aligmalar ile e-Saglik okuryazarligi
diizeylerinin niteliginin daha net ortaya koyulmasi onemli katkilar saglayacaktir. Saglik hizmet
sunucular i¢in internet kullanim hizinin yayginlastigi giiniimiizde internet iizerinden bilgi talebine
uygun yanitlarmn verilmesi halk saglig1 i¢in &nem tasimaktadir. Ilerde yapilacak ¢alismalarin mevcut e-
Saglik okuryazarlik diizeyi seviyesinin tespit edilmesi amaciyla farkli evren ve orneklem gruplari

iizerinde yapilmasi dnerilmektedir.
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