
Bir Aile Sağlığı Bölgesindeki 
18-49 Yaş Arası Kadınların E-Sağlık 
Okur Yazarlık Düzeylerinin ve Bunu 
Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi
Determination of Health Literacy Levels and Factors Affecting 
the E Literacy Levels of Women 18-49 in a Family Health Area

Ümmühan Aktürk   

İnönü Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği, Malatya 

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Ümmühan Aktürk 

   İnönü Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği, Malatya
T: +90 422 341 02 20     E-mail: ummuhan.akturk@inonu.edu.tr 

MAKALE / Article

Öz
Amaç: Bu araştırma 18-49 yaş grubu kadınların e-sağlık okuryazarlığı tutumlarının ve bunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır.

Yöntem Tanımlayıcı olarak yapılan çalışmada evreni bir İl Merkezinde Sağlık Müdürlüğüne bağlı hizmet veren bir aile sağlığı merkezine başvurmuş 
olan, 18–49 yaş arası, kadınlarla gerçekleştirilmiş, tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. Aile Sağlı Merkezinde 18- 49 yaş grubu 2496 kadın yer 
almaktadır. Araştırmanın örneklem büyüklüğü güç analizi ile %95 güven aralığında 0.05 yanılgı düzeyinde 0.25 etki büyüklüğünde 0.95 
evreni temsil gücüyle 212 kişi olarak belirlenmiştir.  Veriler; Kişisel Bilgi Formu, E Sağlık Okur Yazarlık Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  
Verilerin dağılımında, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yüzde parametreleri, karşılaştırılmalarda ise Anova 
varyans analizi ve Student t-testi kullanılmıştır.

Bulgular Araştırmada kadınların E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puan ortalaması 28.87±9.1’dir. Araştırmada kadınların yaş, medeni durum, 
algıladıkları aile gelir düzeyi, eğitim düzeyi, algılanan sağlık durumu ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (p<0.05).

Sonuç Kadınların E-Sağlık Okur Yazarlık puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır

Anahtar 
Kelimeler: 

Kadın, E Sağlık Okur Yazarlık

Abstract

Object This study was conducted to determine the attitudes of e-health literacy among 18-49 age group women and the factors affecting them

Methods In the descriptive study, the universe is a descriptive type work done with women between the ages of 18-49, who applied to a family 
health center that is affiliated to the Health Directorate in a city center. The Family Health Center has 2496 women aged 18 to 49 years. 
The sample size of the study was determined as power of 0.25 at the 95% confidence interval and 0.25 at the magnitude of effect. 
Data; The Personal Information Form was collected using the E Health Literacy Scale. Arithmetic mean, standard deviation, minimum, 
maximum and percentage parameters were used in the distribution of data, while Anova variance analysis and Student t-test were 
used in comparison.

Results The mean E-Health Literacy Scale score of women in the study was 28.87 ± 9.1. There was a significant relationship between the age, 
marital status, perceived family income level, education level, perceived health status and E-Health Literacy scale score in the survey 
(p <0.05).

Conclusion Women’s E-Health Literacy scores were found to be high

Key words:  Women, E Health Literacy
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Giriş

Modern sağlık sistemlerinin, sağlık hizmetinden yararlanan bireylerden beklentisi giderek artmak-

tadır. Sağlık bakımında artan öz sorumluluk nedeniyle bireylerden kendi sağlık sorumluluklarını 

almaları, bilgiyi anlamaları, kendileri ve başkaları için sağlık kararları almaları yönünde yeni roller 

üstlenmeleri istenebilir. Tüm bu taleplerin temelinde kişilerin sağlık okuryazarlığı becerileri yer alır1.

En az kırk yıldır sağlık literatüründe yer alan sağlık okuryazarlığının birbirine benzer içeriklere sahip 

çok çeşitli tanımları vardır2,3,4. Halk Sağlığı alanında çalışan Sorensen sağlık okuryazarlığı ile ilgili 

yapılmış olan araştırmaları incelemiş ve içinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Amerikan Tabipleri 

Birliği (AMA), Amerikan Tıp Enstitüsü (IOM) gibi kuruluşların tanımlarının da olduğu 17 sağlık okur-

yazarlığı tanımının içerik analizini yapmış ve yeni bir tanım oluşturmuştur. Bu tanıma göre sağlık 

okuryazarlığı ˝okur-yazarlıkla ilişkili olarak, yaşam kalitesini yükseltmek ve sürdürmek için günlük 

yaşamda sağlık hizmetleri, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın geliştirilmesi ile ilgili kararlar almak 

ve yargıda bulunmak amacıyla, sağlık bilgisine erişmek, sağlık bilgisini anlamak, değerlendirmek ve 

kullanmak için gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliğidir5.

Sağlık okuryazarlığı bireyin sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarına etkili biçimde erişip kullanma kapasitesini 

iyileştirdiği için yetkilendirme açısından da önem taşır. Birey okuryazarlık düzeyinin düşük olması 

durumdan sosyal ve kültürel açıdan gelişemez ve sağlığı bu durumdan olumsuz etkilenir6.

Sağlık Bakanlığı e-sağlık kavramını; bilgi ve iletişim teknolojilerinin tüm fonksiyonlarının bireylerin 

ve hastaların sağlığının iyileştirilmesinde ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliği artırmak, sağlık sek-

töründe yer alan tüm kişilere kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu için kullanılması şeklinde 

tanımlamaktadır7.

İnternet; bugünün dünyasında birçok konuda bilgi kaynağı olarak yaygın bir şekilde kullanılmakta-

dır. İnternette sağlıkla ilgili bilgi arayan kişilerin yaklaşık yarısı internetin sağlık sorunlarını anlamada 

ve doktorları ile iletişim kurmada önemli bir etkisi olduğunu belirtmektedir8.

Yapılan bazı araştırma sonuçlarına göre bireylerin sağlık okuryazarlığının yetersiz olması, sağlık 

bilgisinin yetersiz olmasıyla hastalanma riskinde artışa, tedavi yöntemlerini anlamada düşüşe ve 

hastaneye yatma oranında artışa yol açmaktadır. Ayrıca sağlık okuryazarlığı düşük olan bireyler ko-

ruyucu sağlık hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane başvuruları yaparak sağlık hizmet-

leri harcamalarında artışa, kanser gibi erken teşhis edilebilen durumlar için erken tarama sıklığında 

azalmaya böylece yüksek morbidite ve mortalite oranlarına yol açmaktadır9-13.

Kadınların sağlık sorunları ve hastalık riskleri kadın ve sağlık alanında ele alınması gereken ko-

nuların başında gelmektedir. Kadın sağlığı; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktörler, 

kadının bireysel sağlık durumu, doğurganlık davranışı, sağlık hizmetlerinin kalitesi gibi pek çok 

faktörden etkilenmektedir. Kadınların beklenen yaşam süresi erkeklere kıyasla daha fazladır; ancak 

hemen hemen tüm toplumlarda kadınların erkeklere göre daha fazla hastalık ve stres yaşadıkları 

bildirilmektedir. Kadınların daha uzun yaşamaları, onların ileri yaşlardaki daha yüksek hastalık oran-

larının bir nedenidir. İkincisi, kadınlar ve erkeklerin üreme ile ilgili hastalık yükleri incelendiğinde, 

kadınların üreme sağlığı sorunlarını erkeklerden çok daha fazla yaşadıkları ve bu durum özellikle 

üreme çağında (15-49 yaş arası) daha da arttığı görülmektedir14.
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Kadın sağlığı açısından önemli bir dönem içerisinde olan 18-49 yaş grubu sağlık okuryazarlık dü-

zeyi belirlemek gereklidir. Ülkemizde bu konuda sınırlı araştırmada bulunmaktadır. Bu araştırma 

18-49 yaş grubu kadınların e-sağlık okuryazarlığı tutumlarının ve bunu etkileyen faktörlerin belir-

lenmesi böylece toplumun sağlığını koruma, geliştirme amacıyla sağlık personelinin yaptığı eğitim, 

danışmanlık ve klinik bakımın desteklenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma, Aralık-Şubat 2017 tarihleri arasında Malatya İl Merkezinde Sağlık Müdürlüğüne bağlı 

hizmet veren bir aile sağlığı merkezine başvurmuş olan, 18-49 yaş arası, kadınlarla gerçekleştiril-

miş, tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. Aile Sağlı Merkezinde 18-49 yaş grubu 2496 kadın yer almak-

tadır. Araştırmanın örneklem büyüklüğü güç analizi ile %95 güven aralığında 0.05 yanılgı düzeyinde 

0.25 etki büyüklüğünde 0.95 evreni temsil gücüyle 212 kişi olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya Alınma Kriterleri

•	 40-64 yaş arasında kadın olma

•	 Okuma yazma biliyor olma

•	 İletişime ve iş birliğine açık olma

Verilerin Toplanması

Veriler Aralık 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında toplandı. Verileri toplamak için araştırmacı tara-

fından oluşturulan Tanıtıcı Özellikler Formu ve Norman ve Skinner tarafından geliştirilen e-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği kullanıldı. Veriler Aile Sağlığı Merkezindeki kadınlarla tek tek görüşülerek, araş-

tırmacı tarafından sorular okunarak alınan cevaplar doğrultusunda doldurulmuştur. Ortalama bir 

görüşme 15 dakika sürmüştür. 

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu 

Form araştırmacı tarafından geliştirilmiş olup kadınların sosyo-demografik özelliklerini içeren top-

lam 8 sorudan oluştu. 

E-Sağlık Okuryazarlığı (e HEALS: THE EHEALTH LİTERACY SCALE) Ölçeği; Norman ve Skinner 

tarafından 2006 yılında geleneksel okuryazarlık, sağlıkla ilgili okuryazarlık, bilgi alma, bilimsel araş-

tırma, medya okuryazarlığı ve bilgisayar okuryazarlığının belirlenmesine yönelik olarak geliştiril-

miştir15. Bu ölçek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu ölçen 8 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek maddeleri; 5’li likert tipi ölçekleme yöntemi ile “1= kesinlikle katılmıyorum, 

2= katılmıyorum, 3= kararsızım, 4= katılıyorum, 5= kesinlikle katılıyorum” şeklinde düzenlenmiştir. 

Ölçekten en düşük 8 puan, en yüksek 40 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan, e-sağlık 

okuryazarlığının yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlik 

çalışması Coşkun ve Bebiş tarafından (2015) gerçekleştirilmiştir. E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Cronbach alfa değeri 0.78 bulunmuştur16. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.80 olarak 

saptanmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi için ilgili kurumlardan yazılı etik onay ve kadınlardan 

sözlü onam alınmıştır. Veriler SPSS 16.0 programı ile analiz edilmiştir. Verilerin dağılımında, aritme-

tik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yüzde parametreleri, karşılaştırılmalarda ise 

Anova varyans analizi ve Student t-testi kullanılmıştır. Analizde istatistiksel olarak anlamlılık düzeyi 

p<0.05 alınmıştır. 
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Bulgular

Araştırmaya katılan kadınları sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. Araştırmada ka-

dınların yaş ortalaması 32.66±7.0, kadınların %45.3 28-37 yaş grubunda, %67.9 evli, %60.4 algıla-

dıkları aile gelir durumunun orta olduğunu, %41.5 lise mezunu, %87 çalışmadığını, %7.2 algılanan 

sağlık durumunun iyi olduğunu, %.. 2 çocuk sahibi olduklarını, %78.5 eşinin çalıştığını ifade etmiştir 

(Tablo 1).

Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik özellikleri

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER SAYI  %

Yaş grubu 

18-27 58 27.4

28-37 96 45.3

38-49 58 27.4

Medeni durum 

Evli 144 67.9

Bekar 56 26.4

Boşanmış 12 5.7

Aile gelir

Düşük 58 27.4

Orta 128 60.4

Yüksek 26 12.3

Eğitim düzeyi

Okur yazar 5 2.4

İlköğretim 84 39.6

Lise 88 41.5

Üniversite 35 16.5

Çalışma durumu

Çalışıyor 120 87.0

Çalışmıyor 18 13.0

Algılanan sağlık durumu

İyi 100 47.2

Orta 98 46.2

Kötü 14 6.6

Çocuk sayısı 

1 44

2 65

3 ve üzeri 33

Eşin Çalışma durumu

Çalışıyor 113 78.5

Çalışmıyor 31 21.5

Araştırmada kadınların E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puan ortalaması 28.87±9.1 olarak saptanmış. 

Ölçekten alınan puan ortalaması Min=8, Mak= 40’dır. Buna göre kadınların E-Sağlık Okur Yazarlık 

ölçek puan ortalamasının yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmada kadınların yaş, medeni durum, 

algıladıkları aile gelir düzeyi, eğitim düzeyi, algılanan sağlık durumu ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek 

puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Araştırmada kadınların çalışma durumu, ço-

cuk sayıları ve eşlerinin çalışma durumu ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında anlamlı bir 
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ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile E-Sağlık- Okur Yazarlık Ölçek puanının karşılaştırılması

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER SAYI E Sağlık-Okur Yazar Ölçek
p

Anlamlılık

Yaş grubu 

18-27 58 30.22±9.9
F=5.957
p=0.003

28-37 96 26.13±9.7

38-49 58 24.27±8.8

Medeni durum 

Evli 144 29.75±10.2
Kw2=7.321
p=0.026

Bekar 56 25.41±10.1

Boşanmış 12 26.54±9.6

Algılanan aile gelir düzeyi

Düşük 58 31.28±8.9
Kw2=2.321
p=0.008

Orta 128 26.88±9.9

Yüksek 26 24.53±8.9

Eğitim düzeyi

Okur yazar 5 23.95±6.6

Kw2=2.372
p=0.000

İlköğretim 84 25.78±8.3

Lise 88 29.40±6.6

Üniversite 35 36.85±7.2

Çalışma durumu

Çalışıyor 120 28.86±11.1 t=1.809
p=0.079Çalışmıyor 18 27.18±8.6

Algılanan sağlık durumu

İyi 100 29.04±10.3
F=4.930
p=0.044

Orta 98 26.68±10.32

Kötü 14 22.50±6.9

 Çocuk sayısı 

1 44 30.54±11.2
F=4.930
p=0.072

2 65 26.33±9.4

3 ve üzeri 33 24.54±9.9

Eşin Çalışma durumu

Çalışıyor 113 26.45±10.4 t=1.190
p=0.130Çalışmıyor 31 27.36±9.5

Tartışma

Araştırmada kadınların yaş grupları ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Buna göre 18-27 yaş grubundaki kadınların Sağlık Okur Yazarlık puanlarının 

daha yüksek olduğu yaş ilerledikçe puanın azaldığı gözlenmiştir.  Literatürdeki çalışmalar araştır-

mamızdan farklı yaş grubunda yapılmış olsa da yaş arttıkça sağlık okur yazarlığı azaldığı saptan-

mıştır17,18,19,20. Bu duruma ilerleyen yaşla birlikte eğitim seviyesinin azalması, internet kullanımının 

azalması neden olmuş olabilir.

Kadınların medeni durumları ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki sap-

tanmıştır (p<0.05). Evli kadınların sağlık okuryazarlık puanlarının daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Çimen ve Bayık’ın yaptıkları çalışmada araştırmamızla benzer şekilde evlilerin sağlık okur yazarlık pu-

anlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durumun evlilerin kendi sağlıklarının yanında çocuk, 
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eş bakımında üstlenmelerinden kaynaklanmış olabilir17.

Araştırmada kadınların algıladıkları aile gelir düzeyi ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında an-

lamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Aile gelir düzeyi yüksek olan kadınların ölçek puanlarının daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. Literatürdeki çalışmalarda araştırmamızla paralel şekilde gelir düzeyi 

arttıkça okuryazarlık puanlarının da arttığı saptanmıştır5,12,17,21,22.

Araştırmada kadınların eğitim düzeyi ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Eğitim düzeyi üniversite olan kadınların Sağlık Okur Yazarlık puanlarının daha 

yüksek olduğu yaş ilerledikçe puanın azaldığı gözlenmiştir. Literatürdeki çalışmalarda araştırmamızla 

paralel şekilde eğitim düzeyi arttıkça okuryazarlık puanlarının da arttığı saptanmıştır17,21,22,23,24.

Araştırmada kadınların algıladıkları sağlık düzeyi ile E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanı arasında an-

lamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Sağlık düzeyini iyi olarak algılayan kadınların Sağlık Okur Ya-

zarlık puanlarının daha yüksek olduğu yaş ilerledikçe puanın azaldığı gözlenmiştir. Literatürdeki ça-

lışmalarda sağlık durumunu fiziksel ve ruhsal olarak iyi algılayanların sağlık okur yazarlık puanlarının 

yüksek olduğu saptanmıştır17,20,23,25,26,27.

Sonuç 

Bu araştırmaya göre 18-49 yaş grubu kadınların E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puan ortalaması 

(28.87±9.1) yüksek olduğu, kadınların E-Sağlık Okur Yazarlık ölçek puanının yaş, medeni durum, 

algıladıkları aile gelir düzeyi, eğitim düzeyi, algılanan sağlık durumundan etkilendiği saptanmıştır.
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