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Transformation, Health Literacy and Self-Efficiency

Sinem DEMIROGLU * - Sait PATIR **

OZET

Giiniimiizde, saglk okuryazarligi, giderek teknolojik gelismislik ve karmasiklik ile ifade edilen
saghk sistemlerinde onemli bir yere sahiptir. Bireylerden kendi saglk ve hastaliklarimin 6z yonetimi
konusunda daha fazla sorumluluk iistlenmeleri ve sagliklart hakkinda daha bilingli se¢imler yapmalar:
istenmektedir. Dijital déniisiim, saglk okuryazarligi ve oz yeterlilik saglik hizmeti kullanimiyla iligkili
kavramlardir. Bu dogrultuda aragtirmanin amac, dijital déniisiim, saglik okuryazarligi ve oz yeterlilik
arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in TRBI (Malatya, Elazig, Bingdl, Tunceli)
bélgesinde il merkezlerinde bulunan hastanelerde son bir yil icerisinde en az bir kez tedavi gérmiis olan
18 yas ve iizeri okuryazar bireylerin, dijital déniisiimleri, saghk okuryazarliklar: ve oz yeterlilikleri
arasindaki  iliski incelenmistir. Sonu¢ olarak yetiskin bireylerin, dijital déniisiimleri, saghk
okuryazarliklart ve 6z yeterlilikleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliskinin oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Déniisiim, Saglik Okuryazarligi, Oz Yeterlilik

ABSTRACT

Today, health literacy has an important place in healthcare systems, which are increasingly
expressed by technological sophistication and complexity. Individuals are being asked to take greater
responsibility for self-management of their own health and illness and to make more informed choices
about their health. Digital transformation, health literacy and self-efficacy are concepts associated with
healthcare use. In this regard, the aim of the research is to investigate the relationship between digital
transformation, health literacy and self-efficacy. To achieve this goal, the relationship between the digital
transformations, health literacy and self-sufficiency of literate individuals aged 18 and over who were
treated at least once in the last year in hospitals located in the provincial centers of the TRB1 (Malatya,
Elazig, Bingol, Tunceli) region was examined. As a result, it was concluded that there is a significant and
positive relationship between digital transformation, health literacy and self-efficacy of adult individuals.

Keywords: Digital Transformation, Health Literacy, Self-Efficacy
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GIRIS
Saglik okuryazarligi, “bireylerin sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde saglik bilgilerine erisme,

saglik bilgilerini anlama ve kullanma konusundaki becerileridir” (Nutbeam ve Kickbusch,1998:349). Bu terim,
dijitallesmeyle birlikte giintimiizde giderek daha fazla ilgi ¢cekmektedir (Paasche-Orlow ve Wolf,2007:19).

Oz yeterlilik, kisinin belirli bir eylemi yaparken sahip oldugu giivence olarak tanimlanmaktadir.
(Nwankwo vd.,2013:5). Oz yeterlilik bizi hayatimuzin her asamasinda kisisel basar1 saglamamiza yardimci olur
(Géniil ve Yasar,2023:86). Oz yeterlilik, davranis degisikligi siirecinde 6z yonetim ve 6z bakim igin énemli bir
onkosuldur (Choi vd.2014:219). Bir davranis, kiiciik parcalara boliinerek ve birkag kez gerceklestirilerek
gelistirilebilir (Hammond vd.2001:1044).

Saglik okuryazarligi, erken hastalik taramasi ve teshisinin &nemli bir sebebidir. Yetersiz saglik
okuryazarligi, saglik sorunlarinin teshisini erteleyebilir, 6z bakim yetenegini zayiflatabilir, farkli saglik sorunlari
riskini ve 6liim oranini artirabilmektedir (Veenker ve Paans,2016:5).

Dijital saghk okuryazarligi, dijital araglardan saglikla alakali verileri bulma, anlama ve degerlendirme ve
bu verileri bir saglik sorununu ¢o6zmek veya tespit etmek icin uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Shiferaw vd., 2020:2). Bu kavram iki temel bileseni icermektedir. Bu bilesenlerden birincisi, bireylerin saglik
bilgilerini anlamasi; ikincisi ise, bu bilgilere dayanarak uygun kararlar verebilme yetenegi olarak ifade
edilmektedir. Dijital saghik okuryazarligi, saghk bilgisinde bilgi ve iletisim teknolojisinin artan roliinii
vurgulamakla birlikte saglik okuryazarligi kavramma dayanmaktadir (Kim vd., 2019:5). Dijital saglik
okuryazarlig: saglik, bilgi, medya, bilgisayar ve internet bilgisini gerektirmektedir (Zhou vd.,2020:245). Dijital
saglik okuryazarligini sekillendiren beceri ve bilgiler, bu teknolojilerin hizli gelisimi nedeniyle siirekli olarak
degismektedir. Saglik okuryazarlif1 ve dijital saglik okuryazarlig1 yirmi birinci ylizyilda kiiresel sorunlar olarak
vurgulanmustir (Khaje-Bishak vd., 2014:257). Ayrica dijital saglik okuryazarlig1 bize bu sorunlar1 ¢6zme imkani
da saglamaktadir (Aydemir ve Yasar,2022:125).

Oz-yeterlik, kisinin hedefe yonelik bir davramsi gerceklestirme becerisine olan giivenidir
(Bandura,1977:191). Oz yeterliligi artirmak, potansiyel olarak tedaviye uyumu ve maliyeti diisiirmenin bir
yoludur (Farley,2019:30). Oz yeterlilik, cevresel etki ve sosyal etki yoluyla, bireylerin gelecekteki olaylar:
iyilestirme yeteneklerini etkileyen yeni davranislar 6grendigi bilissel bir siire¢ olarak tanimlanir. Bir kisinin
belirli bir performans diizeyine ulagma becerisine olan giiveni ve algisi, basari oranlariyla dogrudan iligkilidir.
Bu nedenle, kisilerin yeteneklerine iliskin inanglar1 gelecekteki davraniglarini etkilemektedir (Bandura,
1977:192). Oz yeterliligi tesvik etmek, kronik hastaliklarla yasayan hastalar icin sonuclar1 ve yasam kalitesini
iyilestirebilir (Wu vd.,2016:2609).

Insanlarm yeterliliklerine olan inanglari, kisinin hedeflerine ulasmasi iizerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir (Bandura,2018:132). Bu nedenle, hastalik siireglerinin 6z-yonetimini iyilestirmek igin, hastalarin 6z
yeterliligi artmig olmali ve hastaliklarini yonetebileceklerine inanmalidirlar (Bandura,2005:245). Ayrica Anekwe
ve Rahkovsky (2018), tiirii ne olursa olsun kronik hastaligi olan herhangi bir hastanin hastalig1 yénetmek igin bir
dizi beceriye ihtiyaci oldugunu ve 6z yeterliligin bunlardan biri oldugunu savunmustur.

Giiniimiizde, dijital teknolojiler, uzak hizmetlere erisim i¢in sorun ¢6ziicii ve 6nemli bir yol haline
gelmistir. Teknolojiler, saglik sektorii de dahil olmak iizere insanlari rutin olarak farkli sekilde degistiriyor. Son
zamanlarda teknoloji, saglik hizmetlerinin farkli diizeylerinde saglik hizmetlerine nasil erisilecegi ve saglk
hizmetlerine nasil ulasilacagi ve ayrica insanlarm saglik profesyonelleri ile nasil iletisim kuracagi gibi insanlarin
sagliga yaklasimini degistirmistir (Rachmani vd.,2022:1). Teknoloji hayatimiza bir¢ok yenilik kolaylik ve
tasarruf getirmistir (Giiven ve Aslan, 2020:35).

Yakin gegmiste meydana gelen, tiim toplumu etkileyen ve hala etkisinin siirdiigii Covid-19 salgni saglik
okuryazarhigmm Onemini gostermektedir. Salgin yayildik¢a, saglik okuryazarhigi yiiksek olan insanlar
kendilerini ve ailelerini nasil koruyacaklarni daha iyi bilmekte ve dijital ortamda daha giivenilir saglik
bilgilerine erigsim saglamaktadirlar. Fakat saglik okuryazarlig1 diisiik olan insanlarin salgin stirecinde kendilerini
ve ailelerini nasil koruyacaklarini bilmedikleri, belirsizlik yasadiklari, dijital ortamlarda giivenli saglik bilgisine
erisimde sikint1 yagadiklari karsilagilan sorunlardan bazilaridir. Covid-19 siireci, bizlere saglik okuryazarligmin,
saglik okuryazarligmi gelistirmek icin 6z yeterliligin ve dijital donilisimiin 6nemini hatirlatmakta ve iizerinde
calisilmasi gereken giincel bir konu oldugunu gostermektedir.
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Bu dogrultuda, ¢calismamizda saglik okuryazarliginin énemine dikkat cekilerek dijital doniisiim, saglik
okuryazarligit ve 0z yeterlilik arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica ¢ikan sonuglar, gilincel literatiir ile
karsilastirilip tartigilmistir ve toplumsal ve bireysel politika 6nerilerinde bulunulmustur.

KAVRAMSAL CERCEVE

Dijital doniisiim, “bilgi, bilgi islem, iletisim ve iletisim teknolojilerinin birlesimi yoluyla bir varligin
ozelliklerinde 6nemli degisiklikleri tetikleyerek bir varligi iyilestirmeyi amaglayan bir siireci” ifade eder
(Vial,2019:118).

Giintimiizde dijital teknolojiler, biiyiik veri analitigi veya “biiyiik hacimli verileri depolamak, islemek ve
analiz etmek ic¢in gelismis ara¢ ve teknikler” (Manogaran vd.,2017:264) kullanilarak énemli miktarda verinin
depolanmasina olanak saglamaktadir (Kraus vd.,2020:1023).

Bilgi iletisim teknolojilerinin benimsenmesi saglik hizmetleri sektoriinii 20. yiizyilin ortalarindan beri
etkilemektedir (Ford vd.,2017:57).Teknolojideki degisim sadece belli alant degil her alanda degisim yaratmistir
(Giiven ve Yasar,2017:127). 1990'larin ortalarinda internetin kullanima sunulmasi, paydaslarin iletisim kurma
seklini giiglii bir sekilde etkilemistir (Arni ve Laddha,2017:3). Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim, giivenli,
yiiksek kaliteli bakima gecisi saglayan yeni teknolojilerin benimsenmesini ifade eder (Haggerty,2017:8). Ayrica,
Belliger ve arkadas1 2018’de yaptiklari ¢aligmada sunlar1 ekliyor: “kendi kendini izleme, bilyiik veri ve tahmine
dayal1 analitik, e-saglik, mobil saglik, katilimer tibbi aragtirma, e-hasta topluluklar1 vb. gibi yeni gelismeler”
saglikta yasanan dijital doniisiimii gostermektedir. Bu tiir yenilikler, saglik hizmetlerindeki dijital doniisiimii,
yani "insan sagligini, saglik hizmetlerini ve bireyler ve toplumlar i¢in saglikli yasam diizeyini iyilestirmek igin
bilgi ve iletigsim teknolojilerinin kullanilmasi" anlamina gelmektedir (Kostkova,2015:134).

Dijital saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligmnin bir sonraki uzantisidir. Bilginin iletilmesini ve
bilginin ne ol¢iide anlagildigini igerir. Teknoloji ¢oziimleri saglik okuryazarligini tegvik etmelidir. Teknoloji
¢ozlimleri, bilgiye erisimi ve seffafligi artirma, hasta ile saglik calisani arasindaki iletisimi gelistirme
potansiyeline sahiptir. Teknoloji, bilgileri hastalara daha ilgi ¢ekici bir sekilde sunma ve daha siirekli, dinamik
ve son derece kisisellestirilmis planlar saglama kapasitesine sahiptir (Dunn ve Hazzard,2019:294).

Dijital saglk yaklagimlari, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme ve bakimin daha iyi entegrasyonunu ve
kisisellestirilmesini saglama konusunda yiiksek potansiyele sahiptir. Verilerin hizmetler arasinda entegre
edilmesi, elektronik karar desteginin saglanmasi, kaynaklar ve miidahaleler, hasta-hekim iletisiminin
iyilestirilmesi ve olumlu davranis degisikligini kolaylagtiran dijital cihazlar araciligiyla saglikta iyilesmeler
saglanmaktadir (Wyatt ve Sullivan,2005:1391).

Saglik okuryazarligi ise, bireylerin saglikla ilgili bilgileri ne dlgiide elde edebilecegi, isleyebilecegi,
anlayabilecegi ve bu bilgiler hakkinda iletisim kurabilecegidir (Berkman vd.,2010:10).Yetersiz saglik
okuryazarligi, yasami sinirlayici kosullar, erken 6liim ve 6nemli bir ekonomik maliyetle birlikte gelen artan 6liim
riski ile iliskilidir. Bir¢ok iilke, saglik okuryazarligindaki esitsizliklerle ilgili sorunlarin iistesinden gelmek igin
cok yonlii yaklagimlar gelistirmeye c¢alismaktadir (Shah, 2021:47).

Literatiirde bakildiginda, saglik okuryazarligi kavrammin ortak bir tanimi yoktur ve bu durum, hig
kimsenin ayni temel yapiya deginmemesi nedeniyle saglik okuryazarliginin 6l¢lilmesinde sorun yaratmaktadir.
Saglik okuryazarligi sadece bireyin kapasitesi olarak kabul edilirse kisinin okuma yeteneginin ve kelime
dagarcigmin dlgiilmesi uygun olur. Ote yandan saglik okuryazarligi, bireyin iletisim kapasitesi, saglik sistemi ve
toplum arasindaki iliski olarak kabul edilirse, yalnizca bireysel kapasitenin olgiilmesi yeterli olmayabilir. Bilgi
saglik okuryazarliginin bir parcasiysa bunun da oSlgiilmesi gerekir. Ancak giiniimiizde arastirmacilar bu konu
iizerinde halen tartigmakta ve saglik okuryazarligini objektif bir sekilde 6lgmek ve siniflandirmak i¢in yeni,
uygun, giivenilir ve pratik araclar arayisina girmektedir (Ozdemir vd.,2010:466).

Oz yeterlilik iizerinde biiyiik etkisi olan faktdrlerden biri saglk okuryazarligidir. Saglik okuryazarlig,
“bireylerin saghgi gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki
becerileri” anlamina gelir. Bu tanima goére saglik okuryazarligi, yalnizca kisisel ¢ikar saglayan kisisel bir kaynak
degil, ayn1 zamanda toplumsal faydaya da katkida bulunan ve sosyal ve politik eylemlerin gelisimini destekleyen
bir kavramdir (Nutbeam, 2000:259).
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Oz-yeterlik kavrami, saglik ve kronik hastaliklarda davranissal, kisisel ve ¢evresel faktorler arasmndaki
etkilesimi tanimlayan sosyal bilissel teoriye dayanmaktadir. Oz yeterlik teorisi, hastalarin saghk davranislarmi
gergeklestirme yeteneklerine olan giivenlerinin, hangi davraniglar1 gergeklestireceklerini etkiledigini 6ne
stirmektedir. Ayrica, 0z-yeterlik, kisinin hedefe yonelik bir davranisi gergeklestirme becerisine olan giivenidir
(Bandura,1977:191).

Daha yiiksek 6z yeterlilige sahip kisiler, fiziksel veya psikolojik saglik durumlarinin daha fazla
farkindadir ve koruyucu bakim kullanma konusunda daha fazla gilivene sahiptir. Bu nedenle hastaliklardan
kaynaklanan tehditleri dnlemek i¢in koruyucu bakim kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir ve daha isteklidirler.
Ayrica, diizenli egzersiz veya onleyici saglik hizmetleri gibi saglikli davranislarda bulunma olasiliklar1 daha
yiiksektir (Hou ve Chen, 2004; Jayanti ve Burns, 1998; Evangelos,2006).

Oz-yeterli insanlar, kendi performanslarini yansitabilir, izleyebilir ve degistirebilirler (Zimmerman ve
Schunk,2012:7). Bandura’ya goére 6z yeterlilik, bir davranisi 6grenmeye, &grenilen davranigi siirdiirme ve
davranisin kazanilmasi sirasinda ortaya ¢ikan zorluklarla basa ¢ikma becerisine sahip olmaya olan inang olarak
tamimlanmustir, ilaveten bireylerin, saglik davramiglarmi gelistirme ve siirdiirmede 6z yeterliligin en onemli
motivasyon kaynagi oldugunu, vurgulamistir (Bandura,1982:122).

Bandura'nin 6z yeterlik teorisi, sigarayr birakma, agr1 kontrolii, yeme sorunlari, kalp rehabilitasyonu ve
rejimlere baglilik dahil olmak iizere saghk egitiminin birgok alaninda uygulanmistir. Oz yeterlilik, bilgi ve eylem
arasinda temel bir baglantidir, ¢iinkii kisinin bir davranisi yapabilecegine olan inanci genellikle o davranisi
gerceklestirmeye ¢alismadan oOnce ortaya c¢ikar. Bunun yaninda, davranig se¢imini, davranislarin
gergeklestirildigi ortamlar1 ve belirli bir goérevin yerine getirilmesi igin harcanacak ¢aba ve kararliligin miktarini
da etkiler (Lawrance ve McLeroy,1986:317).

YONTEM

Bu calismada, dijital doniisiim, saglik okuryazarhigi ve 6z yeterlilik arasinda iligski olup olmadigi
arastirtlmistir. Bu amag i¢in, TRB1 (Malatya, Elazig, Bingol, Tunceli) bélgesinde il merkezlerinde bulunan
hastanelerde son bir y1l igerisinde en az bir kez tedavi gérmiis olan 18 yas ve lizeri okuryazar bireylerden anket
yontemiyle veriler toplanmistir. Arastirmanin verileri Ocak - Mart 2024 tarihleri arasinda toplam 600 bireye yiiz
yiize anket uygulanarak toplanmistir.

Arastirma evreni TRB1 (Malatya, Elaz1g, Bingdl, Tunceli) bolgesinde bulunan hastanelerde son bir yil
icerisinde en az bir kez il merkezlerinde bulunan hastanelerde tedavi gérmiis olan 18 yas ve {izeri okuryazar
hastalardan olugsmaktadir. Aragtirmada karar verilen evrenin hepsine ulagilmasi imkansizdir. Bu agidan, maliyet
ve zaman kisitlamalari sebebiyle evreni temsil edebilecek bir 6rneklemin alinmasi uygun goriilmiistiir.

Calismada, tabakali 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu drneklem yonteminde, arastirma evreni kendi
icerisinde benzer olan alt tabakalara ayrilir ve bu tabakalardan rastgele secimle drnekleme girecek birimler
secilir (Gilirbiiz ve Sahin,2018:136).

Tablo 1. TRB1 Bélgesi 18 Yas Uzeri Niifus Oranlar ve Orneklem

nn Toplam Agirhik Orneklem
Bingél 92944 11.25% 68

Elazig 300663 36.40% 218
Malatya 403607 48.86% 293
Tunceli 28871 3.49% 21

Genel Toplam 826085 100.00% 600

TRB1 bolgesinde bulunan illerin 2023 yilina ait 18 yas ve tlizeri toplam niifusu 826,085 dir
(TUIK,2023). Arastirmamiz 18 yas ve iizeri yetiskin bireylere yapilacagi icin toplam niifus oranindan her ilde
bulunan 0-17 yas aras1 cocuklar evrenden cikarilarak, arastirma evreni belirlenmistir. TUIK tarafindan 0-17 yas
aras1 bireyler ¢ocuk olarak belirtilmistir (TUIK,2023). Arastirmada tabakali érneklem yontemi kullanilmistir.
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TRBI1 Bolgesi dedigimiz Malatya, Elazig, Bing6l ve Tunceli illeri merkez mahalleleri belirlenerek, mahalle
niifus oranlarina gore 600 anket oranlanmistir. Dagitilan anket sonrasinda niifus orani az olan bazi mahallelere
stfir anket diismiistiir. Bu nedenle bu mahallelere anket uygulanmamistir. Toplamda Malatya ilinde 113 mabhalle,
Elaz1g ilinde 52 mahallede, Bingdl ilinde 19 mahallede ve Tunceli ilinde yedi mahallede anketler uygulanmustir.
Bu aragtirmada tabakali rneklem yontemi uygulandigi i¢in bir mahallede anket uygulanirken birinci eve anket
uygulanmig, ikinci eve anket uygulanmamis, iiciincii eve anket uygulanmis ve dordiincii eve anket
uygulanmayarak anketler bu sekilde tamamlanmuistir.

Aragtirmanin verileri Ocak - Mart 2024 tarihleri arasinda toplam 600 hastaya yapilan yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmustir. Elde edilen anketlerin hizmet alinan hastanelerin bulundugu illere gére dagilimi su
sekildedir: Malatya (293 kisi), Elaz1g (218 kisi), Bingol (68 kisi) ve Tunceli (21 kisi). 600 kisiden olusan
orneklem biyiikligiiniin segilme nedeni ise Orneklemin ana kiitleyi temsil yetenegine sahip olacagidir.
Anketlerin 18 yas iizeri kisilere yapilma nedeni ise, 0-17 yas grubunun TUIK tarafindan ¢ocuk olarak
belirtilmesidir. Ayrica, yetiskin bireylere yonelik yapilan ¢alismalarin sinirh sayida olmasmdan dolayr bu
calisma yetiskin bireylere yapilmistir. TRB1 Bolgesinin segilme nedeni ise, arastirmaci igin diisiik maliyet ve
kolay uygulanabilirlik nedeniyle bu bolge secilmistir.

Anket ile bireylere tanimlayici sorular, saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve dijital doniistim Slcekleri
uygulanmistir. Ankette, Tiirkce gecerliligi ve gilivenilirligi yapilan dlgekler kullanilmistir. Saghik okuryazarligi
ile ilgili Duong ve arkadaslar1 tarafindan 2019°da hazirlanan ve Karahan Yilmaz ve Eskici tarafindan Tiirkge
uyarlanmus olup gegerlik ve giivenirligi yapilan Saghk Okuryazarligi Olgeginde yer alan ifadeler yoneltilmistir.
Oz yeterlilik 6lcegi ise, Shwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilen ve Erci (2006) tarafindan Tiirk
kiiltiiriine uyarlanan Genel Oz Yeterlik Olgegidir. Dijital doniisiim dlgeginde, Comlekci ve Bozkanat tarafindan
(2021), dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve bilgiyi teyit etme davramislarini 6lgmek amaciyla hazirlanan
Ol¢ek kullanilmugtir.

Aragtirma da SPSS ve LISREL paket programlari kullanilmistir. Bu programlarda, faktor analizi ve
korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR

Giivenilirlik, bir 6lgme aracinin ne derece tutarli oldugunu ve dlgcek maddeleri arasinda tutarlilik olup
olmadigmi gosterir. Kisaca giivenilirlik, ayn1 6lgme araciyla farkli zamanlarda yapilan 6l¢lim sonuglar
arasindaki tutarliliktir (Giirbliz ve Sahin, 2018:331).

Aciklayict ya da agimlayici faktdr analizi (AFA) sosyal bilimler alaninda tercih edilen istatistiksel
tekniktir. Agiklayici faktor analizi gozlenen degiskenler altinda yatan faktorlerin tespitinde kullanilmaktadir
(Hayton vd.,2004:200). AFA, veriye dayali bir yaklasimdir; yani faktorlerin sayisi ve faktorler/maddeler
arasindaki iliskilere iliskin 6nceden hicbir spesifikasyon yapilmaz. AFA genellikle uygun sayida faktorii
belirlemek ve hangi gozlenen degiskenlerin gizli degiskenlerin gostergesi oldugunu bulmak igin ilk adim olarak
benimsenmektedir (Brown, 2015:7).

Bu caligmaya dahil olan bireylerin demografik ozelliklerine ait veriler asagida yer almaktadir. Ankete
katilan bireylerin, cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, medeni durumlari, meslekleri, hangi tiir hastaneyi tercih
ettikleri ve hangi ilde yer aldiklarina ait bilgileri asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2. Demografik Bilgiler

Demografik Grup N %
Cinsiyet Kadin 292 48,67
Erkek 308 51,33
Yas 18 - 25 yas 98 16,33
26- 35 yas 112 18,67
36-45 yas 110 18,33
46- 55 yas 90 15,00
56- 65 yas 104 17,33
65 yas Usti 86 14,33
Egitim ikdgretim 147 24,50
Lise 154 25,67
Universite 146 24,33
Lisanstistii 153 25,50
Medeni_durum Bekar 250 41,67
Evli 265 44,17
Bosanmis 72 12,00

Dul (Esi vefat eden) 13 2,17

Meslek Calismiyorum 67 11,17
Ogrenci 18 3,00
Kamu Calisani 72 12,00
Isci 159 26,50
Ozel Sektdr 99 16,50
Emekli 78 13,00
Ev Hanimu 40 6,67
Diger 67 11,17
Hastane Devlet Hastanesi 452 75,33
Ozel Hastane 148 24,67
Malatya 293 48,83
Elazig 218 36,33
Bingol 68 11,33
il Tunceli 21 3,50
Toplam 600 100,00%

Arastirmaya dahil olan katilimecilarin %48.67’si kadinlardan olugmaktadir. Katilimeilarin %51.33’1 ise
erkeklerden olusmaktadir. Yani toplamda arastirmaya 292 kadin, 308 erkek katilim gostermistir. Ankete katilan
112 kisinin 26-35 yas araliginda oldugu ve bu yas araligmin en fazla katilim gosterdigi goriilmiistiir. Bu
katilimcilar1 takiben 36-45 yas araliginda 110 kisinin katilim gdsterdigi goriilmiistiir. En az katilimin ise 90 kisi
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ile 46- 55 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimeilardan 154 kisinin lise mezunu oldugu ve %25,67
katilim orani ile en fazla paya sahip oldugu goriilmiistiir.%44,17 ile en fazla evli kisilerin katihm gosterdigi,
bekarlarin ise %41,67’lik oranla ikinci sirada yer aldigi goriilmistiir. Katilimcilarin %26,50 sinin en fazla katilim
orani ile is¢i oldugu ve bu oran1 %16,50 ile 6zel sektdriin takip ettigi tespit edilmistir. En az katilimin ise %3,00
oranla ogrencilerden olustugu belirlenmistir.%75,33’liik oranla en fazla devlet hastanelerinin tercih edildigi ve
%¢48,83 ile en fazla Malatya ilinden katilimcinin oldugu tespit edilmistir.

Arastrmada kullanilan o6lgeklere ait giivenilirlik analizi, agiklayici faktdr analizi ve madde analiz
sonugclar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3. Saghk Okuryazarhg Olgegine Ait Giivenirlik, Aciklayicr Faktor Analizi ve Madde Analizi

Sonuglari
Faktor Madde-Olgek

Maddeler Yiikii iliskisi
Hastaliklarm iyilestirilmesine yonelik bilgiye erisebilmek 0,928 0,910
Hastaliklarla ilgili ilaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidi)
anlayabilmek. 0,832 0,797
Sosyal aglarda yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) sagligmizi
korumaya yonelik bilgileri anlamak. 0,812 0,775
Stres veya depresyon gibi hastaliklarin nasil iyilestirilecegine dair
bilgiye erisebilmek 0,824 0,788
Hastaliklardan korunmak ig¢in arkadaslarimzin  ve ailenizin
tavsiyelerine gore hareket etmek 0,822 0,786
Saglhigmiza iyi gelen aktivitelerle ilgili (meditasyon, egzersiz,
yiiriiyiis. pilates vb.) bilgilere erigebilmek 0,832 0,797
Gereken durumlarda ambulans ¢agirmak. 0,835 0,801
Hastaliklarin farkli ¢6ziim segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
anlayabilmek 0,825 0,790
Genel saglik taramasimnin nigin gerekli oldugunu anlamak ( meme
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi ). 0,823 0,788
Hangi agilar1 yaptirmaniz gerektigini kararlagtirmak 0,833 0,798
Giin igerisinde yaptiginiz aligkanliklarinizin (igme ve yeme
aligkanliklari, egzersiz vb.)  hangilerinin sagliginizla alakal
oldugunu anlayabilmek 0,824 0,789
Saglikli kalmak i¢in bir spor kuliibline devam etmek 0,826 0,791
Giivenirlik 0,960
Ozdeger 8,370
Aciklanan Varyans (%) 69,754

KMO: 0,978; Bartlett's Test of Sphericity = X%(66)=6206,378; p=0.000

Olgekteki maddelerin diger maddelerle olan iliskisinin 0,30 oraninin altinda bir oran almamasi
gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009:4). Bu acidan, yukaridaki tabloya gore, 6lgekteki maddelerin diger maddeler
ile olan iliski degerinin 0,30 degerinin altinda olmadigindan olgekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadigina
karar verilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degerinin 0,960 oldugu goriilmiistiir. Bu deger olgegin giivenirlik
diizeyinin yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. KMO degerinin 0,60 degerinden fazla ve Barlett kiiresellik
testinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0.01). 12 maddelik dlcegin, faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir
yapida oldugu ve toplam agikladigi varyans degerinin %69.754 oldugu goriilmektedir. Olgegin tek faktorlii
olmasi sebebiyle herhangi bir dondiirme islemine gerek olmadigmna karar verilmistir.
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Oz yeterlilik Slgegine ait giivenilirlik analizi, aciklayici faktér analizi ve madde analiz sonuglari
asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. Oz Yeterlilik Olcegine Ait Giivenirlik, Aciklayic1 Faktor Analizi ve Madde Analizi

Sonuclar:
Maddeler l;;‘:lt(?lr olgflf(}'ﬂ;}isi

Yeni bir olaya denk geldigimde ne yapmam gerektigini biliyorum. 0,947 0,925
Umulmadik olaylarda nasil davranmak zorunda oldugumu biliyorum. 0,751 0,685
Karsilastigim her tiirlii problemle bag edebilirim. 0,741 0,673
Beklenmedik zorluklarm iistesinden gelecegime inantyorum. 0,731 0,663
Yeteneklerime giivendigim i¢in zor durumlardan korkmam. 0,768 0,704
Bulundugum ortamlarda, tepkiye maruz kaldigimda sahsimi kabul

ettirecek yol ve yontemleri bilirim. 0,736 0,668
Miicadele edersem her tiirlii sorunun iistesinden gelebilirim. 0,743 0,677
Koydugum hedeflere ulasmak benim igin zor degildir. 0,758 0,693
Bir sorunu ¢6zmek igin birgok yontemim vardir. 0,741 0,674
Her tiirlii problem igin mutlaka bir ¢6ziim yolu bulurum. 0,740 0,674
Giivenirlik 0,922
(")zdeger 5,900
Aciklanan Varyans (%) 59,004

KMO: 0,948; Bartlett's Test of Sphericity = X2(45)=3566,679; p=0.000

Yukaridaki tabloya gore 6lgekteki maddelerin diger maddeler ile olan iliski degerinin 0,30 degerinin
altinda olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple dlgekten madde cikarilmasma gerek olmadigi anlagilmustir. Olgegin
Cronbach Alpha degerinin 0,922 oldugu goriilmiistiir. Bu da 6lgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek seviyede
oldugunun kanitidir. KMO degerinin 0,60 degerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Barlett
kiiresellik testinin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. 10 maddelik 6lgegin, faktor analizi
sonucunda tek faktorlii bir yapida oldugu ve toplam agikladig: varyans degerinin %59.004 oldugu goriilmektedir.
Olgegin tek faktorlii olmasi nedeniyle herhangi bir déndiirme islemine gerek gériilmemistir.

Dijital doniisiim olgegine ait giivenilirlik analizi, agiklayici faktor analizi ve madde analizi sonuglari
asagida verilmistir.
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Tablo 5. Dijital Déniisiim Olgegine Ait Giivenirlik, A¢iklayic1 Faktor Analizi ve Madde Analizi

Sonuclar:
Faktorler Madde-
Olgek
Maddeler 1 2 3 Miskisi

Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu,
internette yer alan bilimsel yaymnlardan ( bildiri, 0,782 0,751
makale, kitap vb. ) 6grenirim.

Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu,
saglik profesyonellerinin (doktor, bilim insani) 0,81 0,722
internet sitelerindeki paylagimlarindan 6grenirim.

Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu,
saghik kuruluslarinin (hastane, poliklinik vb.) 0,824 0,737
internet sitelerinden 6grenirim.

Saglikla ilgili elde ettigim bilgilerin dogrulugunu,

Saglik Bakanligi’nin internet sitesinden 6grenirim. 0,848 0,815
Intemettfzuyer .ayan saglikla alakal1 bilgileri, Twitter 0,829 0,703
yoluyla dgrenirim.

Internette yer akm §ggllkla alakali bilgileri, 0,833 0,701
YouTube yoluyla 6grenirim.

Internette yer alan saglkla alakali bilgileri, 0,843 0,769

Instagram yoluyla dgrenirim.

Internette yer alan saghkla alakali bilgileri,

gazetelerin internet sitelerinden 6grenirim. 0,718 0,871

Internette yer alan saglikla alakali bilgileri, saglikla

alakal1 kisisel bloglardan grenirim. 0,787 0,759

Internette yer alan saglikla alakal bilgileri, saglikla

alakal1 internet sitelerinden 6grenirim. 0,797 0,758

Giivenirlik 0,920 0,906 0,911 0,941
Ozdeger 3,287 2,711 2,332
Aciklanan Varyans (%) 32,869 27,107 23,324 83,300

KMO: 0,919; Bartlett's Test of Sphericity = X?(45)=5321,542; p=0.000

Olgekteki maddelerin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30 oraninm altinda bir oran almamasi
gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009:4). Yukaridaki tablo incelendiginde, maddelerin diger maddeler ile olan iligki
degerinin 0,30’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple 6lgekten madde cikarilmasina gerek olmadigi tespit
edilmistir. Ayrica 6lgegin Cronbach Alfa degerinin 0,941 oldugu goriilmiistiir. Bu da 6lgegin yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Faktor analizi uygulamak i¢in baz1 6n kosullar gereklidir. Bu kosullardan ilki verideki saymin faktor
analizi yapilabilmesi i¢in yeterli sayida olup olmadigina karar vermektir. Bu amagla, KMO ve degiskenler
arasindaki iliskinin varligmin incelenmesi igin Barlett Kiiresellik testleri incelenmistir (Tabachnick ve
Fidel,2014:1). Tablo 5°de KMO degerinin 0,60 degerinden fazla ve Barlett kiiresellik testinin anlamli oldugu
sonucuna ulagilmigtir (p<0.01). Elde edilen sonuglara gore 6rneklem verilerinin faktor analizine uygun oldugu ve
elde edilen verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigininde ispatidir (Kan ve Akbas, 2005:5).

Olgekten bir maddenin durmasina karar verebilmek igin faktor yiik degerinin 0,45 oranindan yiiksek
bir orana sahip olmasi gerekmektedir (Biiylikoztiirk,2009:3). Ayn1 zamanda maddelerin Ortiismesi incelenerek
bir faktore yiiklenme durumlart da dikkate alinmistir. 10 maddelik 6l¢egin, faktdr analizi sonucunda 3 faktorlii
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bir yapida oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda, agikladigi varyans degerinin toplami %83.300 oldugu
goriilmektedir. Olgegin tek faktorden fazla olmasindan dolayr “varimax” dik déndiirme islemi yapilmistir.
Yapilan dondiirme sonrasinda, Faktor 1’in tek basina 3.287°lik 6z deger ile 6lgegin %32.869’unu agiklamakta
olup faktdr altindaki maddeler incelendiginde faktdre “Dijital Teyit” adi verilmis olup faktdriin gilivenirlik
diizeyinin 0=0.920 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Faktor 2'nin tek basma 2.711°lik 6z deger ile dlgegin %27.107sini agiklamakta olup faktor altindaki
maddeler incelendiginde faktére “Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme” adi verilmis olup faktoriin
giivenirlik diizeyinin 0=0.906 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Faktor 3’iin tek basina 2.332’lik 6z deger ile 6lgegin %23.324’{inii agiklamakta olup faktor altindaki
maddeler incelendiginde faktore “Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme” adi1 verilmis olup faktoriin giivenirlik
diizeyinin 0=0.911 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 6’da korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina ait bilgiler asagidaki tabloda

verilmistir.
Tablo 6. Korelasyon Analizi
No Degiskenler 1 2 8 4 5 6
1 Saghk Okuryazarhgi 1 ,719*%* [ 732**  Bh52**  GKO5**  70Q3**
2 Oz Yeterlilik 1 ,625%*  A494**  B32**  §18**
Web 1.0 ve Saghk Bilgisi
3 Edinme 1 JA15%*  733%*  911**
Web 2.0 ve Dijital Saghk
4 Bilgisi Edinme 1 ,599**  851**
5 Dijital Teyit 1 ,898**
6 Dijital Doniigiim 1

**p<(.01; Pearsonkorelasyon analizi yapilmistir.

Korelasyon analizinde r degerinin +1 olmasi pozitif dogrusal bir iliski oldugunu gésterir. r degerinin -1
olmasi ise degiskenler arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugunu gosterir. Bu ¢alismanin korelasyon analizi
sonucu +1 oldugu i¢in degiskenler arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamiz
sonucunda, yetiskin bireylerin saglik okuryazarliklar ile 6z yeterlilikleri arasindaki iliskide r degerinin 0,719
oldugu ve p degerinin 0,01 diizeyinde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Kokli ve digerlerine gore r
degerinin 0.71 - 0.99 arasinda olmasi degiskenler arasindaki iliskinin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir.
Yetiskin bireylerin saglik okuryazarliklari ile dijital doniisiim diizeyleri arasinda da yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ciinkii bu iki degisken arasindaki iliskide r degerinin 0,703 oldugu analiz
sonucunda goriilmistiir. Fakat, yetiskin bireylerin 6z yeterlilikleri ile dijital déniigiim diizeyleri arasinda orta
diizeyde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Ciinkii bu iki degisken arasindaki iliskide r degerinin 0,618 oldugu
goriilmiistir. R degerinin 0.30 - 0.70 arasinda olmasi degiskenler arasindaki iliskinin orta diizeyde oldugunu
gosterir (Koklii vd. 2006:3).

SONUC VE ONERILER

Gilintimiizde, insanlar saglik bilgilerine ulagmak i¢in elektronik araclart kullanirlar. Doktorlar ve hastalar
arasmnda bilgilerin dogru ve zamaninda paylasilmasma ihtiya¢ vardir (Mackert vd. 2016:264). Internet, tiim
saglik sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in degerli bir aragtir (Health Quality Ontario, 2013). Diinya Wide Web ve
diger teknoloji tabanli uygulamalar, kamu saglig1 ve saglik bakim ortamlarinin ortak bir pargasi haline gelmistir
ve insanlar, saglik profesyonellerine danigmak yerine bilgi aramak ve tibbi tavsiyelere erigsmek icin bu araglari
giderek daha fazla birincil kaynak olarak kullantyorlar (Li vd.2019:72). Ayrica, internet kullanim insanlarin tip
ve saglik konularindaki farkindaligini ve bilgisini artirmistir ve saglik hizmetlerine daha fazla katilmalarina
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yardimer olmustur. Hatta, insanlarmn yagsam tarzlarini ve insanlarin saglik sorunlariyla nasil basa ¢iktiklarini
degistirmek i¢in giiclii bir platform haline gelmistir (Valizadeh-Haghi ve Rahmatizadeh,2018:3).

Arastirmada, dijital doniisiim, saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik arasindaki iliski incelenmistir. TRBI
(Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli) bolgesinde il merkezlerinde bulunan hastanelerde son bir yil igerisinde en az
bir kez tedavi gérmiis olan 18 yas ve iizeri okuryazar bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma verileri yiiz
yiize uygulanan anket yontemiyle toplanmistir. Toplamda elde edilen 600 ankete ait veriler analiz edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin %48.67’si kadinlardan olugmaktadir. Katilimeilarin %51.33’1 ise
erkeklerden olugsmaktadir. Yani toplamda arastirmaya 292 kadin, 308 erkek katilim gostermistir. Ankete katilan
112 kisinin 26-35 yas araliginda oldugu ve bu yas araligmin en fazla katilim gosterdigi goriilmiistiir. Bu
katilimcilar1 takiben 36-45 yas araliginda 110 kisinin katilim gosterdigi goriilmistiir. En az katilimm ise 90 kisi
ile 46- 55 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 154 kiginin lise mezunu oldugu ve %25,67
katilim orani ile en fazla paya sahip oldugu goriilmiistiir.%44,17 ile en fazla evli kisilerin katilim gosterdigi,
bekarlarin ise %41,67’lik oranla ikinci sirada yer aldig1 goriilmistiir. Katilimcilarin %26,50 sinin en fazla katilim
orant ile is¢i oldugu ve bu orani %16,50 ile 6zel sektoriin takip ettigi tespit edilmistir. En az katilimin ise %3,00
oranla 6grencilerden olustugu belirlenmistir.%75,33°lik oranla en fazla devlet hastanelerinin tercih edildigi ve
%48,83 ile en fazla Malatya ilinden katilimcmin oldugu tespit edilmistir.

Saglik okuryazarhigi 6lgegine ait giivenirlik, aciklayici faktdr analizi ve madde analizi sonuglaria gore,
olgekteki maddelerin diger maddeler ile olan iliski degerinin 0,30 degerinin altinda olmadigmmdan 6lgekten
madde cikarilmasma gerek olmadigina karar verilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degerinin 0,960 oldugu
goriilmistiir. Bu deger dlcegin giivenirlik diizeyinin yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. KMO degerinin
0,60 degerinden fazla ve Barlett kiiresellik testinin anlaml oldugu gériilmiistiir (p<0.01). 12 maddelik 6l¢egin,
faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yapida oldugu ve toplam agikladigi varyans degerinin %69.754 oldugu
goriilmiistiir. Olgegin tek faktdrlii olmasi sebebiyle herhangi bir dondiirme islemine gerek olmadigma karar
verilmistir.

Oz yeterlilik dlcegine ait giivenirlik, aciklayict faktér analizi ve madde analizi sonuclarma gore,
olgekteki maddelerin diger maddeler ile olan iliski degerinin 0,30 degerinin altinda olmadig1 goriilmiistiir. Bu
sebeple dlcekten madde gikarilmasina gerek olmadigi anlasilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degerinin 0,922
oldugu goriilmiistiir. Bu da 6lgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek seviyede oldugunun kanitidir. KMO degerinin
0,60 degerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Barlett kiiresellik testinin p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. 10 maddelik 6lgegin, faktér analizi sonucunda tek faktorli bir yapida
oldugu ve toplam agikladigi varyans degerinin %59.004 oldugu goriilmiistiir. Olgegin tek faktérlii olmasi
nedeniyle herhangi bir déndiirme islemine gerek goriilmemistir.

Dijital doéniisiim Olcegine ait giivenirlik, agiklayici faktér analizi ve madde analizi sonuglarina gore,
olgekteki maddelerin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30 oranmimn altinda bir oran almamasi gerekmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2009:4). Dijital doniisiim 6lgeginde, maddelerin diger maddeler ile olan iliski degerinin 0,30’dan
biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Slcekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadig: tespit edilmistir. Ayrica
olgegin Cronbach Alfa degerinin 0,941 oldugu goriilmiistiir. Bu da 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Faktor analizi uygulamak icin baz1 6n kosullar gereklidir. Bu kosullardan ilki verideki sayinin faktor
analizi yapilabilmesi i¢in yeterli sayida olup olmadigina karar vermektir. Bu amagla, KMO ve degiskenler
arasindaki iligskinin varliginin incelenmesi i¢in Barlett Kiiresellik testleri incelenmistir (Tabachnick ve
Fidel,2014:1). Dijital doniisiim 6l¢eginin, KMO degerinin 0,60 degerinden fazla ve Barlett kiiresellik testinin
anlamli oldugu sonucuna ulasilmigtir (p<0.01). Elde edilen sonuglara gére drneklem verilerinin faktor analizine
uygun oldugu ve elde edilen verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigininde ispatidir (Kan ve Akbas,
2005:5).

Olgekten bir maddenin durmasina karar verebilmek icin faktér yiik degerinin 0,45 oranindan yiiksek bir
orana sahip olmasi gerekmektedir (Bilyiikoztiirk,2009:3). Ayn1 zamanda maddelerin ortiismesi incelenerek bir
faktore yiikklenme durumlar1 da dikkate alinmistir. 10 maddelik 6lgegin, faktor analizi sonucunda 3 faktorlii bir
yapida oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda, acikladigi varyans degerinin toplami %83.300 oldugu
goriilmektedir. Olgegin tek faktorden fazla olmasindan dolayr “varimax” dik déndiirme islemi yapilmistir.
Yapilan dondiirme sonrasinda, Faktor 1’in tek basma 3.287’lik 6z deger ile dlgegin %32.869’unu agiklamakta
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olup faktor altindaki maddeler incelendiginde faktdre “Dijital Teyit” adi verilmis olup faktoriin gilivenirlik
diizeyinin 0=0.920 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Faktor 2'nin tek bagina 2.711°lik 6z deger ile 6lgegin %27.107’sini acgiklamakta olup faktdr altindaki
maddeler incelendiginde faktore “Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme” adi verilmis olup faktoriin
giivenirlik diizeyinin 0=0.906 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Faktor 3’1in tek basina 2.332°lik 6z deger ile dlgegin %23.324’(inii agiklamakta olup faktor altindaki
maddeler incelendiginde faktére “Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme” adi1 verilmis olup faktoriin giivenirlik
diizeyinin 0=0.911 ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarinin daha Once yapilan calismalar ile karsilastirilmasi yapildiginda literatiirdeki
¢esitli caligmalarla tutarlilik gosterdigi tespit edilmistir (Osborn vd.,2010; Ishikawa ve Yano 2011; Bohanny
vd.,2013; Reisi vd.,2016; Lee vd.,2016; Zuercher vd.,2017; Kim vd.,2018; Lwin vd.,2020; Fu vd.,2021; Akbolat
vd.,2022; Al-Adhami vd.,2022; Berens vd.,2022; Wang vd.,2023). Verilen bu ¢alismalar asagida mevcut
calismayla detayli olarak karsilastirmali bir bi¢imde ele alinmistir.

Calismada yetiskin bireylerin saglik okuryazarliklarmin 6z yeterlilikleri lizerinde olumlu etkisinin
bulunmasmin daha 6nce yapilmis olan g¢aligmalarla tutarli oldugu goriilmiistiir. Osborn vd., (2010), diyabet
hastalar1 ile yaptiklari ¢alismalarinda, calismaya katilanlarin, %52'sinin saglik okuryazarliginin simnirli oldugu
sonucuna ulagmislardir. Diyabet &z-yeterligi ile 6z-ydnetim iliskilendirilmistir. Oz yeterlilik ve 6z ydnetim
arasindaki iliskiler wk/etnik koken ve saglik okuryazarlifi diizeyleri arasinda iligkili oldugu sonucuna
ulagmislardir. Bu ¢alismada da, calismaya katilanlarin 6z yeterlilikleri ile saglik okuryazarliklar1 arasinda iligki
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica saglik okuryazarligimm 6z yeterlilik {izerinde anlaml bir etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Osborn ve arkadaslar1 diyabet hastalar1 izerinde ¢alisma yapmislardir, bu ¢alismada ise 18 yas
ve lizeri yetiskin bireyler ile caligma yapilmistir. Yetiskin bireylerle yapilan calismalarin ¢ok sinirli oldugu
goriilmiistiir. Genellikle, bu kavramlarla yapilan c¢alismalarin kronik hastalarla yapildig1 goriilmiistiir. Buda bu
calismanin 6zgiin oldugunu goéstermektedir.

Lee vd.,(2016) diyabet hastalari ile yaptiklar1 calismada, saglik okuryazarliginin 6z yeterlik iizerinde
dogrudan etkisinin oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yetigkin bireyler {izerinde yapilan bu ¢alismada da bireylerin
saglik okuryazarhigi ile 6z yeterlilikleri iliskilendirilmistir. Ayrica, bu caligmada saglik okuryazarligi, 6z
yeterlilik ve dijital doniislim iliskilendirilmistir.

Kim vd.,(2018) hastalar iizerinde yaptiklar ¢alismalarinda, saglig tesvik edici davranislarin, elektronik
saglik okuryazarligi, algilanan faydalar ve 6z yeterlilik ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Bu
calismada da dijital doniisiim 6lgeginin alt faktérlerinden biri olan dijital saglik bilgisi edinme faktdriiniin 6z
yeterlilik iizerinde anlamli etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Akbolat vd.,(2022) dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinden hizmet alan bireyler {izerinde yaptiklari
calismalarinda, saglik okuryazarligi ile 6z bakim, saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi ve 6z bakim ile yagam
kalitesi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde iliskiler bulmuslardir. Benzer sekilde bu caligmada da dijital
doniisiim 6lgeginin alt faktorleri olan "Dijital Teyit" ile 6z yeterlilik, "Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme"
faktorii ile 6z yeterlilik ve "Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme" faktorii ile 6z yeterlilik arasinda iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica "Dijital Teyit" ile saglik okuryazarligi, "Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme"
faktorii ile saglik okuryazarligi ve "Web 1.0 ve Saglik Bilgisi Edinme" faktorii ile saglik okuryazarligi arasinda
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mevcut arastirmada saglik okuryazarliginin, "Dijital Teyit", "Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme"
ve "Web 1.0 ve Saghk Bilgisi Edinme" faktorlerini igeren dijital doniisimii ve 6z yeterlilik diizeyini,
literatiirdeki ¢alismalara paralel olarak, olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu da saglik alaninda yapilan
onceki galismalari destekler niteliktedir.

Bireyler bircok o6nemli dijital saglik okuryazarligi becerisine sahip olsalar ve bunlart kullanma
konusunda genel olarak kendilerini yeterli hissetseler de, dijital saglik okuryazarliklarmin gelistirilmesi
gerekmektedir. Cilinkii bireylerin internet ve sosyal medyada bulduklar1 saglik bilgilerini giivenle
degerlendirebilmek icin dijital saglik okuryazarliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Dijital saglik
okuryazarlik diizeyinin artmasi i¢inde bireyler ve saglik personelleri i¢in birlikte tasarlanmis egitim miidahaleleri
gereklidir. Norman ve Skinner 2006°da yaptiklari ¢aligmalarinda, eger e-saglik, halkin sagligini iyilestirme
potansiyelini hayata gecirecekse, saglananlar ile insanlarin erisebilecekleri arasindaki farkin kabul edilmesi ve
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diizeltilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Yani halkin dijital araclara erisimi ve dijital araglar1 kullanabilmeleri
iyilestirilmelidir. Ayrica, tiim halkin internet erisimine kavusmasi saglanmalidir. Okuryazarlig:i gelistirmek,
zaman iginde hasta-danisanlar, pratisyenler, egitimciler ve toplum sagligi kuruluslar1 arasindaki ortakliklart
igeren, koordineli iyilestirme ve egitim gerektiren bir siiregtir. Bu bir sonug oldugu kadar bir siiregtir (Norman ve
Skinner,2006:507). Bunun i¢in gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda saglik
okuryazarlik diizeyinin, okuryazarlik diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiistir. Burda da halkin okuryazarlk
diizeyinin arttirilmasi gerektigi onerilmektedir.

Saglik okuryazarligi ve 6z yeterliligin tesvik edilmesi yoluyla yagam kalitesinin iyilestirilmesi
miimkiindiir. Saglik okuryazarligi, bireyleri bilingli saglik kararlar1 alma konusunda giiclendirir. Toplumun
saglik okuryazarligmin gelistirilmesi ve bunun o6niindeki engellerin tespit edilmesi; saglik bilgisine erisimi,
saglik bilgisini anlamay1 ve saglik bilgisini degerlendirmeyi ve kullanmay1 kolaylastiracaktir. Insanlarm dijital
platformlardaki yaniltici bilgileri, yanls iddialar1 ayirt edebilmesine katki saglayacaktir. Toplumun, ruh saglig
ve refahii arttirarak, giiclenmesini saglayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari, saglikla ilgili miidahalelerin
tasarlanmas1 ve uygulanmasinda saglik hizmeti saglayicilari ve politika yapicilar i¢in bir temel olarak
kullanilabilir.

Sosyal medya kullaniminin hizla artmasiyla birlikte bu caligmanin saglik c¢alisanlart ve politika
yapicilart i¢in Onemli ¢ikarimlart bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi, 6z yeterliligi ve dijital dontisimi
etkilemistir, bu da saglik okuryazarhig: diizeyinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, insanlarin saglikla ilgili
etkili ve dogru eylemlerde bulunabilmesi igin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin iyilestirilmesini 6nemli
kilmaktadir. Bununla birlikte, bireylerin saglik miidahalelerinde sagliklarmi y6netme konusundaki 6z
yeterliliklerini gelistirmek gerekmektedir. Ayn1 zamanda, sosyal medya araglarmimn saglik bilgilerini aramada
kullanilmas1 sosyal medyanm, saglik okuryazarligmmi ve 6z yeterliligi arttrmada ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, bu konuyla ilgilenen saglik akademisyenleri i¢in dnemlidir. Bu ¢alisma ayni zamanda
etkili saglik kampanyalar1 olusturmak ve sosyal medya platformlarinda dogru ve giivenilir saglik bilgileri
dagitmak isteyen saglik tasarimcilarina da fikir vermektedir.

Dijital saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarin1 yonetme ve bakimlarina katilma bigimlerini degistiriyor.
Dijital medya ve iletisim teknolojisindeki ilerleme, saglikla ilgili bilgilere erisimi genigletmistir. Saglik hizmeti
saglayicilari, ¢cevrimigi olarak dogru bilgiyi bulma ve kullanma becerisini gelistirmek igin egitim programlari
sunmayr diisiinmelidirler. Ozellikle cevrimici saglik kaynaklarma erisim araclarmdan etkin bir sekilde
yararlanmalarin1 saglayarak, 0z yonetimlerini gelistirmeye ve saglik esitsizliklerini azaltmaya katkida
bulunabilirler. Bu nedenle, dijital saglik okuryazarligi konusunda arastirmalarin sirdiiriilmesine ve mevcut ve
gelecekteki COVID-19 ile ilgili saghk ihtiyaglarmin ¢oziimiine yardimci olacak dijital platformlarin
gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
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