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Oz

Amag: Bu galismanin amaci fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii dgrencilerinin e-Saglik okuryazarligi (e-
SOY) diizeylerinin arastirilmasi ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel arastirmaya 18-27 yaslar1 arasinda,
146’s1 kadin (%87,42 ve 21'i (%12,57) erkek toplam 167 6grenciye online anket formu gonderilerek veriler
topland1. e- SOY diizeyi e-SOY Olgegi ile yasam kalitesi ise yasam kalitesi anketinin 12 maddelik versiyonu
(SF-12) ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimeilarin 146’s1 kadin (%87,40) ve 21'i (%12,60) erkek dgrenci idi ve yaglari 18-27 arasindaydi.
e-SOY blgegi ortanca degeri 30 puan idi ve bu sonug ‘nispeten yiiksek’ seklinde yorumlandi. Ogrencilerin e-
SOY diizeyleri cinsiyet, sinif, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik olup olmama durumu agisindan anlamli bir
farklilik gostermedi(p>0,05). Calismada e-SOY ile SF-12 fiziksel bilesen puani arasinda diisiik diizeyde, pozitif
ve anlaml korelasyon bulunurken (rho:0,307, p<0,001), mental bilesen puani arasinda korelasyon bulunmadi
(p>0,05).

Sonug¢: Ogrencilerin e-SOY diizeyinin nispeten yiiksek oldugu ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu goriildii. e-
SOY diizeyi nispeten yiiksek goriinse de dgrencilerin 6zellikle saglik alaninda egitim aldig: diisiiniildiigiinde bu
diizeyin gelistirilmesinin yagsam kalitesindeki iyilesme ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the e-Health literacy (e-HL) levels of physiotherapy and
rehabilitation department students and to examine its relationship with quality of life.

Materials and Methods: In the cross-sectional study carried out between March-June 2021, data were collected
by sending an online questionnaire form to a total of 167 students, aged 146 females(87.42%) and 21(12.57%)
males. The e-HL level was evaluated with the e-HL Scale and the quality of life was evaluated by the 12-item
version of the quality of life questionnaire (SF-12).

Results: 146 (87.40%) of the participants were female and 21 (12.60%) were male students and their ages were
between 18-27.The median value of the e-HL scale was 30 points and this result was interpreted as ‘relatively
high'. The e-HL levels did not show a significant difference in terms of gender, class, chronic disease in himself
and his family (p>0.05).While there was a low, positive and significant correlation between e-HL and the SF-12
physical component score(rho: 0.307, p<0.001), no correlation was found between the mental component score
(p>0.05).

Conclusion: It was found that students' e-HL was relatively high and it was related to quality of life. Although
the e-HL level seems relatively high, it is thought that the improvement of this level may be related to the
improvement in the quality of life, especially considering that the students receive education in the field of
health.

Keywords: E-Health literacy, Physiotherapist, Quality of life

!Rabia Tugba KILIC (Corresponding Author) (Ankara Yildinm Beyazit University, Faculty of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-3276-5097. E-
mail address: rtkilic@ybu.edu.tr)

2Melike MESE BURAN (Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Ankara, Tiirkiye. ORCID: 0000-
0002-8089-263X. E-mail address: pt.melikemese@gmail.com )

3Hayri Baran YOSMAOGLU (Baskent University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, ~ Ankara,  Tirkiye. ORCID: 0000-0001-7356-8500. E-mail address:
hayribaran@baskent.edu.tr)

59


https://orcid.org/0000-0002-3276-5097
https://orcid.org/0000-0002-8089-263X
https://orcid.org/0000-0001-7356-8500
https://orcid.org/0000-0002-3276-5097
mailto:rtkilic@ybu.edu.tr
mailto:pt.melikemese@gmail.com
mailto:hayribaran@baskent.edu.tr

5 5 H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
E-Saglik Okuryazarhg Cilt:11, Sayi:1, 2024
E-Health Literacy Doi:10.21020/husbfd.1279097

Giris

Saglik okuryazarligi, bir bireyin saglik hizmeti bilgilerini anlama ve uygun Kkarar
verme yetenegini ifade etmektedir (Liu vd., 2020). e-Saglik okuryazarligi ise dijital ¢agda
saglik okuryazarligi kavrammin bir uzantis1 olarak goriilmektedir (Robert Bautista, 2015).
Saglik okuryazarhigi ve dijital okuryazarlik ile 1ilgili becerilerden olusan e-Saglik
okuryazarligi, bireyin sagligi hakkinda uygun kararlar1 vermek icin elektronik kaynaklardan
belirli saglik bilgilerini arama, bulma, ulagilan bilgileri anlama, degerlendirebilme ve
kullanma yetenegi ile tanimlanan dinamik bir siirectir (Norman ve Skinner, 2006b). Saglik
bilgilerine ¢evrimigi erisim (e-saglik bilgileri), bireyin saglikli yasam tarzi davranisi,
hastaligina 6zgii kosullar1 ve 6z- yonetim stratejileri hakkindaki bilgilerini potansiyel olarak
gelistirdigi icin bireyde ve toplumda 06z yeterliligin olusmasina katkida bulunmaktadir
(Fernandes ve Saragiotto, 2021). Genel veya belirli klinik popiilasyonlarda e-Saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesinin, kisiye 6zel oryantasyonu dijital olarak saglamak ve
e-Saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmek igin uygulanacak miidahale stratejilerine
rehberlik edebilecegi belirtilmistir (Fernandes ve Saragiotto, 2021; Giudice vd., 2018).

Arastirmalar, e-Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin saglikli davranislari
benimseme ve sagligi hakkinda sorumluluk alma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Hsu vd., 2014; Yang vd., 2017). Zayif e-Saglik okuryazarligi ise, 6nleme ve
tedavi programlarina katilimi olumsuz etkiledigi (Giudice vd., 2018) ve sosyodemografik
faktorlerden bagimsiz olarak, kotii saglik davraniglari ve sonuglartyla iligkilendirildigi igin
uluslararasi alanda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Briggs ve Jordan,
2010). Diisiik saghik okuryazarligina sahip bireylerin, saglik sistemindeki insan ve finansal
kaynaklart Onemli Olgiide tiikettikleri gosterilmistir  (Kickbusch vd., 2013). Saglk
okuryazarligindaki yetersizligin hem birey hem de toplum {tizerindeki olumsuz etkilerinden
dolay1, Diinya Saglk Orgiitii erken g¢ocukluk déneminden itibaren bireylerde saglik
okuryazarliginin temellerini olusturmanin sonraki yillar i¢in kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamistir (Kickbusch vd., 2013). Genel aliskanliklarin kazanildigi, genel olarak saglikli
biiylime ve gelismenin temellerinin atildigi donemin genglik donemi oldugu bilinmektedir
(Kendir Copurlar vd., 2017). Bu baglamda genglik donemlerindeki iiniversite 6grencilerinin
saglikla ilgili davranig ve tutumlarinin potansiyel bir gostergesi olan saglik okuryazarligi
sosyal, ekonomik ve saglik durumlariyla olumlu bir sekilde iligkili olmasi nedeniyle
degerlendirilmeye ve iyilestirilmeye agik bir parametredir. Universite dgrencilerinin yeterli
saglik okuryazarligina sahip olmasinin toplumlarin saglikli gelecegi i¢in 6nemli oldugu

belirtilmistir (Mullan vd., 2017). Disiik saglik okuryazarliginin ayni zamanda daha koti
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yasam Kalitesi ile sonuglandig1 bilinmektedir (Ehmann vd., 2020). Saglik okuryazarlig: ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bir meta-analizde, saglik okuryazarliginin
yasam Kkalitesi ile orta derecede iliskili oldugu, ancak bu bulgunun daha fazla kanitla
desteklenmesi gerektigi bildirilmistir (Zheng vd., 2018).

Literatiirde saglik bilimleri alaninda egitim goren iiniversite Ogrencilerinde saglik
okuryazarligini arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Mullan ve digerleri tip 6grencilerinin saglikla
ilgili diger programlardan gelen Ogrencilere gore daha yiiksek saglik okuryazarligi
gosterdigini bildirmis ve farkli 6grenci gruplarmin farkli saghik okuryazarligi profillerine
sahip oldugunu 6ne stirmiistiir (Mullan vd., 2017). Budhathoki ve digerleri tarafindan saglik
alaninda egitim goren Ogrencilerde yapilan ¢alismada, ¢ogu Ogrencinin saglik okuryazarligi
diizeyinin orta diizeyde oldugu belirtilmis, yiiksek saglik okuryazarlig ile yas, ebeveynlerin
egitim diizeyi ve erkek cinsiyet iliskilendirilmistir (Budhathoki vd., 2019). Zhang ve digerleri
tarafindan yapilan bir ¢alismada, tip 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz
oldugu bildirilmistir (Zhang vd., 2016). Zou ve digerleri yaptiklar1 caligmada, saglik
bilimlerinde egitim goren 6grenci grubunun saglik okuryazarlik diizeyinin diger caligmalara
gore optimalin altinda oldugunu belirtmistir. (Zou vd., 2018).

Literatiirde iiniversite 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeyinin degerlendirildigi
siirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Saglik okuryazarhigi diizeyinin tip ve saglik alaninda
egitim goren Ogrencilerde diger programda egitim gorenlere kiyasla daha yiiksek olmasi
gerektigi Ongoriilse de sonuglar celigkilidir ve bu konuda e-saglik okuryazarligi 6zelinde
olduk¢a az sayida aragirma mevcuttur. Ayrica Universite ogrencilerinde e-Saglik
okuryazarliginin yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen bir ¢calisma bilgimiz dahilinde heniiz
bulunmamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizin amaci, bir saglik bilimleri alani olan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencilerinin e-Saglik okuryazarhigi diizeylerinin
arastirtlmasi ve e-Saglik okuryazarligi diizeyinin yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesidir.
Calismamizin birinci hipotezi; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinin e-Saglik
okuryazarligi diizeylerinin yiiksek oldugu, diger hipotezi ise Ogrencilerin e-Saglik okur

yazarlig1 diizeyi ile yasam kalitesi sonuglarinin iliskili oldugudur.

Gerec ve Yontem
Calisma Tasarimi ve Veri Toplama
Arastirma tanimlayict ve Kesitsel tipte, nicel bir ¢alismadir. Veriler, internet tabanli
anonim bir anket kullanilarak Mart 2021 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda toplandi. Veri

toplama islemine baslamadan 6nce Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan
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etik onay alindi. (Tarih-Karar No: 08.10.2020-36). Calismaya katilmak isteyenlerden online
olarak bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligmanin 6rneklem sayist e-Saglik okuryazarligi
diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran benzer bir ¢alismadan (Filabadi vd.,
2020) iki degisken arasindaki korelasyon kat sayisi lizerinden G*Power 3.1 programinda
yapilan gii¢ analizinde; etki blyiikligi 0.378, tip-1 hata olasiligi 0,05 ve ¢alismanin giicii
%095 olacak sekilde toplamda 85 kisi olacak sekilde en kiigiik 6rnek biiytikliigli hesaplandi.

Saglik bilimleri fakiiltesi fizyoterapi ve rehabilitasyon bdlimiinde okuyan, calismaya
katilmay1 kabul eden ve formlari eksiksiz bi¢imde dolduranlar calismaya dahil edildi,
formlarda eksik yanitlar1 olanlar ise calismadan diglandi. Toplam 320 6grenciye formlar
arastirmacilardan tarafindan e- mail araciligiyla iletildi. Yiizde 53 oraninda mailler yanitlandi
ve 170 6grenci online onam formunu doldurarak ¢alismaya katilmak i¢in goniillii oldu. 3
ogrenci, formlarda eksik verileri olmasi sebebiyle caligmadan ¢ikarildi. Toplamda 167
ogrenciden tiim veriler eksiksiz bi¢imde toplandi. Calisma akis semas1 Sekil 1°de gosterildi.

Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri; Norman ve Skinner (Norman ve
Skinner, 2006a) tarafindan gelistirilen ve Coskun ve Bebis (Coskun ve Bebis, 2015)
tarafindan Tiirkge gegerlik-giivenirlik galismas1 yapilan “E-Saglik Okuryazarhg Olgegi”
kullanilarak degerlendirildi. E-Saglik Okuryazarligi Olgegi internet kullanmayla ilgili 2
madde ve internet tutumunu Slgen 8 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her madde; 5°1i likert
tipi Olgegine gore “l= kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katilryorum, 5=kesinlikle katiltyorum” olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
disik puan 8, en yiiksek puan ise 40’tir. Alinan puaninin yiiksek olmasi, e-Saglik
okuryazarliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Norman ve Skinner, 2006a).

Ogrencilerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan yasam kalitesi anketinin
12 maddelik versiyonu (SF-12) kullanildi. SF-12, yasam kalitesini fiziksel islevsellik, fiziksel
rol, beden agrisi, genel saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol ve mental saglik olmak
tizere 8 alt boyut ve 12 maddede degerlendirmektedir. Fiziksel bilesen puani, genel saglik,
fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi alt boyutlarindan elde edilirken, mental bilesen
puan1 ise sosyal islevsellik, duygusal rol, mental saglik ve enerji alt boyutlarindan elde
edilmektedir. Her iki alt bilesenin puan1 0 ile 100 arasinda degisir ve yiiksek puan daha iyi

sagligi/yasam kalitesini temsil etmektedir (Soylu ve Kiitiik, 2022).

62



5 5 H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
E-Saglik Okuryazarlign Cilt:11, Say:1, 2024
E-Health Literacy Do0i:10.21020/husbfd.1279097

(aligmaya katlmas: igin davet
edilen, e-mail ginderilen
dErenci sayis

N=320
Yamt vermeyen GZrenci
- say1s1
N=150
L 2
Yant veren, cabigmaya katilmay
kabul eden ve formlan doldoran
dgranci say1m
N=170
Formnlan eksik doldurdugo
L & | icim diglanan Garenci savis
N=3
L 2
Analiz edilen veri zay1s1
N=167

Sekil 1. Calismanin akis semast

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS 24.0 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Calismada yer alan siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi. Bu degiskenler
normal dagilim gostermedigi igin ortanca ve ¢eyrekleri arasi genislik ile, kategorik
degiskenler oran (%) ile ifade edildi. Katilimcilar sinif, cinsiyet, hastalik 6zgecmisi, ailedeki
hastalik varlig1 agisindan gruplandirildi. Gruplar arasindaki saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesi diizeyleri arasindaki farki incelemek i¢in Man Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan veriler arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon kullanilarak analiz edildi. Korelasyonun giicii r = 0,200 — 0,300 ise zayif, r = 0,300
— 0,500 ise orta, r > 0,500 ise giiclii olarak nitelendirildi. (Cohen, 2013). Istatiksel anlamlilik
degeri p < 0,050 olarak belirlendi.
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Bulgular
Arastirmaya katilan 167 kisiden 146’s1 kadin (%87,40) ve 21'1 (%12,60) erkek 6grenci
idi ve yaslar1 18-27 arasindaydi. Demografik bilgiler Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Degisken Ortanca (1-3.¢ceyrek)

Yas (y1l) 20 (19-22)

e- SOY olgegi toplam puani 30 (28-32)

SF-12 fiziksel bilesen puam 51,91 (46,24-56,57)

SF-12 mental bilesen puam 34,88 (27,06-43,35)
n (%)

Cinsiyet

Kadin 146 (87,40)

Erkek 21(12, 60)

Sumf

1.simf 50 (29,90)

2.s1imif 51 (30,50)

3.smmf 35 (21,00)

4.sinif 31 (18,60)

Ogrenci-kronik hastalik varhig

Var 27 (16,20)

Yok 140 (83,80)

Aile-kronik hastalik varhgi

Var 72(43,10)

Yok 95 (56,90)

Egzersiz aliskanhg

Var 105 (62,90)

Yok 62 (37,10)

Sigara kullamim

Var 16 (9,60)

Yok 151 (90,40)

n: Ogrenci sayisi, e-SOY: e-Saglk okuryazarhig: 6lgegi

E-saglik okuryazarhig: dlgeginin ortanca degeri 30 puan olarak bulundu. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek toplam skor 40 puan oldugundan, bu sonu¢ arastirmaya katilan
ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin nispeten yiiksek diizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Tablo 2°de 6grencilerin e-saglik okuryazarligi 6lgeginden aldiklari puanlarin dagilimi
ve ortanca degerleri gosterilmistir. Ogrencilerin %59,30’u saghg: hakkinda karar vermede
interneti kullanmanin yararli oldugu konusunda hemfikirdi. Benzer sekilde o6grencilerin

%83,80’1, internette saglik kaynaklarina erisebilmenin sagligi i¢in 6nemli oldugunu belirtti.
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Tablo 2. Ogrencilerin E-saglik Okuryazarlig1 Puanlar

Puanlar (%)

Maddeler Ortanca 1-2 3 4-5
(1-3.ceyrek) N % N % N %

A Saghgim  haklnda  karar -, o 3 21,60 32 1920 99 59,20

vermemde internet yararlidir.

B. Internetteki saglik kaynaklarma ) o 9 540 18 10,80 140 83,80

erisebilmek sagligim i¢in 6nemlidir.

Sl: Internette ~ hangi  saghk

kaynaklarinin ulagilabilir oldugunu 4 (3-4) 9 5,40 51 30,50 107 64,10

biliyorum.

S2:  Internette  yararh  saghk

kaynaklarim1  nerede  bulacagimi 4 (4-4) 5 3,00 29 17,40 133 79,70

biliyorum

S3:  Internette  yararh  saghk

kaynaklarini nasil bulacagimi 4 (3-4) 44 26,40 96 5750 27 16,20

biliyorum.

S4: Saglik hususunda sorularima 4 (4-4) 6 3,60 34 20,40 127 76,00

yanit bulmak adina interneti nasil
kullanacagimi biliyorum.

S5: Internette bana yardimci olmasi
adina buldugum saglik bilgilerini 4 (4-4) 2 1,20 31 18,60 134 80,20
nasil kullanacagimi biliyorum.

S6: internette buldugum saglhk

kaynaklarin1  degerlendirmek igin 4 (4-4) 7 4,20 28 16,80 132 79,00
ihtiyacim olan beceriye sahibim.

S7: Internetteki yiiksek kalitedeki
saglik kaynaklarimi diigiik kalitedeki

saglik kaynaklarindan ayirt 4(3-4) 8 480 36 21,60 123 73,60
edebilirim.

S8: Saglhiga iliskin kararlar verirken

internetten  bilgi kullaniminda 3(2-4) 0 30,00 66 39,50 51 30,50

kendime giiveniyorum.

N: Ogrenci sayisi

Ogrencilerin e-Saglik okuryazarhigi diizeylerinin cinsiyet, smf, kendisinde ve
ailesinde kronik hastalik olup olmama durumu agisindan anlamli bir fark olusturmadigi

gortildi (p>0,050) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin E-saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Ortanca

Degisken N (1-3.ceyrek) U z p
Cinsiyet

Kadin 146 30 (28-32) 1350,00 -,888 374
Erkek 21 31 (28-32)

Ogrenci-kronik hastalik varhig

Var 27 31 (26-32) 1838,500 -,225 ,822
Yok 140 30 (28-32)

Aile-kronik hastalik varhgi

Var 72 30 (27-31,50) 3141 -,907 ,364
Yok 95 30 (28-32)

Egzersiz ahskanhg

Var 105 30 (28-32) 2929 -1,086 277
Yok 62 30 (28-31)

Simf X2 P
L.simuf 50 30,50 (27-32)

2.smf 51 30 (28-32) ,736 ,865
3.simuf 35 30 (28-32)

4.simf 31 31 (26-32)

N: Ogrenci sayisi, z: Man Whitney U testi, X?: Kruskal- Wallis testi.

e-Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi fiziksel bilesen puani arasinda diisiik

diizeyde, pozitif ve anlaml1 korelasyon bulunurken (rho: 0,307, p<0,001) mental bilesen puani

arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. E-saglik Okuryazarligi ve Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Degisken e-SOY SF-12 Fiziksel SF-12 Mental
Yas rho: -,048, p: ,540 rho: -,067, p: ,392 rho: ,089, p: ,251
Cinsiyet r:,088, p:,258 r:,068, p:,385 r:-,023, p:,771
Simif r:,029, p:,712 r:,044, p:,572 r:,069, p:,376
Ogrenci-kronik hastalik r:,015, p:,850 r:,165 p:,033 r: -,058, p:,460
varlig

Aile-kronik hastalik r:-,095 p:,224 r:-,184 p:,017 r:,040 p:,612
varlig

Egzersiz aliskanlig r:,124 p:,110 r:,042 p: ,592 r:-,006 p:,936
Egzersiz siklig rho: ,241* p: ,012 rho: ,148 p:,128 rho: ,021 p:,833
(gtin/hafta)

Sigara kullanimi r:,021 p:,788 r:,011 p: ,898 r:-077 p:,323
SF-12 Fiziksel rho: ,307* p <, 001

SF-12 Mental rho: ,067 p:,389

e- SOY : e-Saglik okuryazarlig1 6lcegi, r: Pearson, rho: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,050

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢aligmada fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin  e-Saglik
okuryazarligi diizeylerinin arastirilmasi ve e-Saglik okuryazarligi diizeyinin yasam kalitesi ile
iliskisi incelendi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi
diizeyinin nispeten yiiksek diizeyde oldugu ve e-saglik okuryazarliginin yasam kalitesi ile
iligkili oldugu bulundu.

Calismamizda incelenen 6grencilerde e-saglik okuryazarligi anketinin ortanca degeri
30 olarak bulundu. Anketin ilgili literatiirde belirli bir kesme puaninin olmamasi (Fernandes
ve Saragiotto, 2021) ve alinabilecek maksimum puanin 40 olmasi nedeniyle bulunan sonug
(40 puan tizerinden 30 alimmis olmasi) ‘nispeten yliksek’ olarak yorumlandi. Literatiirde,
saglik bilimleri alaninda okuyan oOgrencilerde e-saglik okuryazarli§i diizeyini arastiran
caligmalar incelendiginde, celiskili sonuglara ulasildig goriildii. Sonuglar genel olarak saglik
bilimleri alaninda okuyan 6grencilerin, calismamiz sonugclari ile paralel olarak saglik okur
yazarligmmi yiiksek olarak tanimlamakla birlikte; (Dashti vd., 2017; Eyimaya vd., 2021)
tiniversite ogrencilerinde saglik okuryazarligi diizeyini arastiran c¢alismalarin sonuglarinin
sunuldugu giincel bir sistematik derlemede, iiniversite Ogrencilerinin genel saglik

okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmadigi ve iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kithn
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vd., 2022). Ayrica bu derlemede, saglikla ilgili egitim programlarindan gelen 6grencilerin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek olmas1 beklense de hem saglikla ilgili hem de
diger egitim programlari igin Ogrencilerin saglik okuryazarhiginin yeterli olmadigi
belirtilmistir (Kithn vd., 2022). Saglik bilimlerindeki 6grencilerin iiniversitede mesleki
egitimlerini tamamladiktan sonra kendi ¢evrelerinde tasiyacaklar1 sorumluluklari g6z oniinde
bulundurarak, toplum sagliginin yani sira ekolojik, sosyal ve ekonomik siirdiiriilebilirligini de
giiclendirebilecek bir potansiyele sahip oldugu dikkate alinmalidir. Bu giiclendirme fikri,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi yoluyla gergeklestirilebilir.

Saglik okuryazarligini tesvik etme yaklasimi, bir ortamda insanlar1 sagliklar1 ve genel
olarak yasamlar1 hakkinda daha iyi kararlar almalar i¢in gii¢clendirme temeline dayanir. Bir
derlemede, diisiik saglik okuryazarliginin, tibbi tavsiyeleri anlamada ve takip etmede daha
zay1f yetenekle sonuglandigi, daha koétii saglik sonuglart ve saglik hizmetlerinin kullaniminda
yetersizlik ile iliskili oldugu gosterilmistir (Berkman vd., 2011). Universiteler gibi egitim
kurumlari, 6grencilerinin saglik okuryazarligini optimize etme ve kendileri ve gevreleri igin
bilingli kararlar vermelerini saglama firsatina sahip ortamlardir (Brach vd., 2012).
Calismamizdaki popiilasyonun e-Saglik okuryazarlik diizeyi nispeten yliksek goriinse de
ogrencilerin 6zellikle saglik alaninda egitim aldig1 diisiiniildiiglinde bu diizeyin iyilestirilmesi
gerektigi ongorilmektedir.

Ogrencilerin saglik okuryazarligi farkli degiskenlerden etkilenir. Literatiirde saglik
okuryazarlig ile artan yas, kadin cinsiyet, donem sayisi, egitim siiresi arasinda bir iligki
olduguna dair giiglii kanitlar mevcuttur (Kithn vd., 2022). Artan yasla birlikte daha iyi saglik
okuryazarligi, 419'u saglik egitimi programlarindan gelen toplam 1160 6grenciyle yapilan li¢
calismada (Budhathoki vd., 2019; Rababah vd., 2019; Vamos vd., 2016) gosterilmistir. Bu
korelasyon, saglik egitiminde yasla birlikte donem sayisinin ve bilgi birikiminin artmasiyla
birlikte kazanilan deneyimle agiklanabilir. Saglik okuryazarliginin cinsiyet ile olan iliskisi ise
saglik bilimleri 6grencilerinde yapilan iki ¢alismada incelenmis ve kiz Ggrencilerin daha
yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu bildirilmistir (Budhathoki vd., 2019; Géring ve
Mollenbeck, 2015). Bizim ¢aligmamizda ise yas, cinsiyet ve egitim siiresinin e-Saglik
okuryazarlig ile iligkili bulunmamis olmasi yas grubu dagiliminin ¢ok yiiksek olmamas: ile
aciklanabilir.

e-Saglik okuryazarlig1 kabul edilebilir bir yasam kalitesinin olusumuna yonelik bir
adim olarak goriilmektedir (Kickbusch vd., 2013; Serensen vd., 2012). Calismamizda, e-
Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin pozitif ve anlamli oldugu

gosterilmistir. Literatlirde e-Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
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inceleyen sadece bir ¢alisma bulunmakta olup sonucumuz bu ¢alismayla uyumludur (Filabadi
vd., 2020). e-Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi lizerindeki etkisi arasindaki baglantiy1
belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. e-Saglik okuryazarligini degerlendiren
calismalarda e-saglik okuryazarligin1 etkileyebilecek potansiyel degiskenlerin etkisinin
gozlenmesi i¢in Orneklem sayisinin artirilarak ileriki calismalarda arastirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Calismamizin bir diger sonucu, Ogrencilerin %59,3’liniin saglig1 hakkinda karar
vermede interneti kullanmanin yararli oldugu konusunda hemfikir oldugudur. Benzer sekilde
ogrencilerin %83,8’1, internette saglik kaynaklarina erisebilmenin saghigi icin 6nemli
oldugunu belirtmistir. e-Saglik okuryazarlig1 {izerine yayimlanan kapsamli bir derlemede ,
iiniversite 0grencilerinin saglik bilgilerini bulmak i¢in internetin yiiksek oranda kullandig:
ancak e-Saglik okuryazarligi becerilerinin genellikle ortalamanin altinda, smirh diizeyde
oldugu bildirilmistir (Stellefson vd., 2011). Ogrenciler igin bilgiye erismenin en popiiler yolu
internet olmasina ragmen, bu durumun koti saglik okuryazarligi ile iligkili olmasinin
nedeninin biiyiikk olasilikla internetteki mevcut bilgilerin kalitesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Kiihn vd., 2022). Internet, daha iyi saglik okuryazarligina veya e-Saglk
okuryazarligina yol agmasa bile, Saglik bilgisi edinmenin tercih edilen en popiiler yolu
oldugundan, bilginin kalitesini ve Ogrencilerin ulasilan bilgileri degerlendirme yetenegini
gelistirmek icin yeni miidahale ¢caligsmalarina ihtiyag¢ vardir.

Saglik i¢in egitim, egitim i¢in de saglik ¢cok Onemlidir. Daha saglikli 6grencilerin,
ailelerin ve topluluklarin daha yiiksek akademik basartya sahip oldugu ve sonraki yillarinda
daha tiretken bir topluma donistiigii bilinmektedir (Kickbusch vd., 2013). Bu baglamda
ogrencilerin saglik okuryazarliginin artmasi kendi sagliklar1 hakkinda yarar saglarken bu
kisisel fayda, ilerde calisacaklar1 pozisyonlarda carpan etkisiyle toplumsal bir faydaya
doniisebilir (Kiithn vd., 2022). Birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira 6zellikle kronik
hastaliklarin yonetim siirecinde hastalarina hastaliklar1 hakkinda dogru ve giivenilir saglik
bilgisi saglayan, bu konuda hastalartyla 6nemli 6l¢iide zaman harcayan fizyoterapistler i¢in
saglik okuryazarligt ve e-Saglik okuryazarligi kavramlar1 giderek daha fazla ©nem
kazanmaktadir. Bu nedenle gelecegin fizyoterapistleri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii  6grencilerinde saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek ve bu parametreyi
gelistirmeye yonelik stratejiler uygulamak onemlidir. Fizyoterapistler, kanita dayali tedavileri
aragtirma, Ogrenme, klinik kilavuzlara erisme ve kullanma baglaminda kendi saglik
okuryazarliklarimi gelistiren ve bu baglamda hastalarin sagligiyla ilgili bilgileri anlamalarina

ve kullanmalarina yardime1 olan yeteneklerini optimize etmek i¢in stratejiler gelistiren 6nemli
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saglik profesyonelleridir. Fizyoterapistlerin 6nemli ve yliksek vasifli saglik profesyonelleri
olarak taninmaya devam etmesi i¢in hastalarina ve paydaslarina saglik hizmetleri hakkinda
bilingli kararlar verebilmelerinde giivenilir ve dogru saglik bilgileri sunmasi1 beklenmektedir
(Briggs ve Jordan, 2010). Fizyoterapistlerin kendi saglik okuryazarlik diizeylerinin iyilesmesi,
hastalarinin saglik bilgilerini dogru adreslerde aramalarina, anlamalarina ve kullanmalarina
yardimc1 olacaktir.  Saglik okuryazarligt ve e-Saglik okuryazarligi konusunda gelisim
saglanmasi icin uygulanacak adimlarin fizyoterapistlerin meslege hazirlandiklart ilk egitim
yillarindan itibaren planli bir sekilde uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda
hem 6grencilerin hem de bu alanda egitim veren akademisyenlerin bu konudaki farkindaligin

artirmak i¢in sonuglarimiz yon gosterici olacaktir.

Arastirmanin Simirlamalari
e-Saglik okuryazarligini ve yasam kalitesini etkileyebilecek olan; internet kullanim
becerisi, gelir diizeyi, sosyal statii, sahip olduklar1 elektronik cihazlar, saglikla ilgili bilgilere
ulasmak i¢in en ¢ok kullandiklar1 kaynaklar, bir giin igerisinde internet ve sosyal medya
kullanim1 gibi potansiyel degiskenler bu ¢alismada degerlendirilmemistir. Bu degiskenlerin

etkisinin ileriki ¢aligmalarda arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir

Bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamastir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.

70



5 5 H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
E-Saglik Okuryazarlign Cilt:11, Say:1, 2024
E-Health Literacy Do0i:10.21020/husbfd.1279097

Kaynakc¢a

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

Brach, C., Keller, D., Hernandez, L., Baur, C., Parker, R., Dreyer, B., Schyve, P., Lemerise, A. J., & Schillinger,
D. (2012). Ten attributes of health literate health care organizations. NAM Perspectives, 02(6).
https://doi.org/10.31478/201206A

Briggs, A. M., & Jordan, J. E. (2010). The importance of health literacy in physiotherapy practice. Australian
Physiotherapy Association, 56, 149. https://doi.org/10.1016/S1836-9553(10)70018-7

Budhathoki, S. S., Pokharel, P. K., Jha, N., Moselen, E., Dixon, R., Bhattachan, M., & Osborne, R. H. (2019).
Health literacy of future healthcare professionals: A cross-sectional study among health sciences students
in Nepal. International Health, 11(1), 15-23. https://doi.org/10.1093/INTHEALTH/IHY090

Cohen, J. (2013). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Statistical Power Analysis for the
Behavioral Sciences. https://doi.org/10.4324/9780203771587

Coskun, S., & Bebis, H. (2015). Adolesanlarda e-saglik okuryazarlig: 6l¢egi: Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Giilhane Tip Dergisi, 57(4), 378-384. https://doi.org/10.5455/GULHANE.157832

Dashti, S., Peyman, N., Tajfard, M., & Esmaeeli, H. (2017). E-Health literacy of medical and health sciences
university students in Mashhad, Iran in 2016: A pilot study. Electronic Physician, 9(3), 3966-3973.
https://doi.org/10.19082/3966

Ehmann, A. T., Groene, O., Rieger, M. A., & Siegel, A. (2020). The relationship between health literacy, quality
of life, and subjective health: Results of a cross-sectional study in a rural region in Germany. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(5). https://doi.org/10.3390/IJERPH17051683

Eyimaya, A. O., Ozdemir, F., Tezel, A., & Apay, S. E. (2021). Determining the healthy lifestyle behaviors and e-
health literacy levels in adolescents. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 55, 1-7.
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020021603742

Fernandes, L. G., & Saragiotto, B. T. (2021). Clinimetrics: eHealth Literacy Scale. Journal of Physiotherapy,
67(1), 67. https://doi.org/10.1016/J.JPHYS.2020.07.004

Filabadi, Z., Estebsari, F., Milani, A., Feizi, S., & Nasiri, M. (2020). Relationship between electronic health
literacy, quality of life, and self-efficacy in Tehran, Iran: A community-based study. Journal of Education
and Health Promotion, 9(1). https://doi.org/10.4103/JEHP.JEHP_63 20

Giudice, P. D., Bravo, G., Poletto, M., De Odorico, A., Conte, A., Brunelli, L., Arnoldo, L., & Brusaferro, S.
(2018). Correlation between ehealth literacy and health literacy using the ehealth literacy scale and real-life
experiences in the health sector as a proxy measure of functional health literacy: Cross-sectional web-
based survey. Journal of Medical Internet Research, 20(10), E281. https://doi.org/10.2196/JMIR.9401

Goring, A., & Mollenbeck, D. (2015). Bewegungsorientierte Gesundheitsforderung an Hochschulen.
Hochschulsport, 447.

Hsu, W., Chiang, C., & Yang, S. (2014). The effect of individual factors on health behaviors among college
students: The mediating effects of ehealth literacy. Journal of Medical Internet Research, 16(12), E287.
https://doi.org/10.2196/JMIR.3542

Kendir Copurlar, C., Akkaya, K., Arslantas, 1., & Kartal, M. (2017). Health literacy of students who applied to
medical and nursing faculty in Dokuz Eylul University. Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care, 11(3), 144-151. https://doi.org/10.21763/tjffmpc.336167

Kickbusch, 1., Pelikan, J., Apfel, F., & Tsouros, A. (2013). Health literacy: The solid facts. Copenhagen: World
Health Organization, 3-26.

Kiihn, L., Bachert, P., Hildebrand, C., Kunkel, J., Reitermayer, J., Wésche, H., & Woll, A. (2022). Health
literacy among university students: A systematic review of cross-sectional studies. Frontiers in Public
Health, 9, 2121. https://doi.org/10.3389/FPUBH.2021.680999/BIBTEX

Liu, C., Wang, D., Liu, C., Jiang, J., Wang, X., Chen, H., Ju, X., & Zhang, X. (2020). What is the meaning of
health literacy? A systematic review and qualitative synthesis. Family Medicine and Community Health,
8(2), e000351. https://doi.org/10.1136/FMCH-2020-000351

Mullan, J., Burns, P., Weston, K., McLennan, P., Rich, W., Crowther, S., Mansfield, K., Dixon, R., Moselen, E.,
& Osborne, R. H. (2017). Health literacy amongst health professional university students: A study using
the health literacy questionnaire. Education Sciences, 7(2).
https://doi.org/10.3390/EDUCSCI7020054/REFERENCES

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006a). eHEALS: The eHealth Literacy Scale. Journal of Medical Internet
Research, 8(4). https://doi.org/10.2196/JMIR.8.4.E27

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006b). eHealth literacy: Essential skills for consumer health in a networked
world. Journal of Medical Internet Research, 8(2), E9. https://doi.org/10.2196/JMIR.8.2.E9

Rababah, J. A., Al-Hammouri, M. M., Drew, B. L., & Aldalaykeh, M. (2019). Health literacy: Exploring
disparities among college students. BMC Public Health, 19(1). https://doi.org/10.1186/S12889-019-7781-2

71


https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://doi.org/10.31478/201206A
https://doi.org/10.1016/S1836-9553(10)70018-7
https://doi.org/10.1093/INTHEALTH/IHY090
https://doi.org/10.4324/9780203771587
https://doi.org/10.5455/GULHANE.157832
https://doi.org/10.19082/3966
https://doi.org/10.3390/IJERPH17051683
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020021603742
https://doi.org/10.1016/J.JPHYS.2020.07.004
https://doi.org/10.4103/JEHP.JEHP_63_20
https://doi.org/10.2196/JMIR.9401
https://doi.org/10.2196/JMIR.3542
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.336167
https://doi.org/10.3389/FPUBH.2021.680999/BIBTEX
https://doi.org/10.1136/FMCH-2020-000351
https://doi.org/10.3390/EDUCSCI7020054/REFERENCES
https://doi.org/10.2196/JMIR.8.4.E27
https://doi.org/10.2196/JMIR.8.2.E9
https://doi.org/10.1186/S12889-019-7781-2

5 5 H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
E-Saglik Okuryazarlign Cilt:11, Say:1, 2024
E-Health Literacy Do0i:10.21020/husbfd.1279097

Robert Bautista, J. (2015). From solving a health problem to achieving quality of life: Redefining eHealth
literacy. Journal of Literacy and Technology, 16(2), 33-54.
https://www.researchgate.net/publication/286688300

Serensen, K., Van Den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H. (2012). Health
literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public
Health, 12(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80/TABLES/4

Soylu, C., & Kiitiik, B. (2022). SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge Formunun Giivenirlik ve Gegerlik
Calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi = Turkish Journal of Psychiatry, 33(2), 108-117.
https://doi.org/10.5080/u25700

Stellefson, M., Hanik, B., Chaney, B., Chaney, D., Tennant, B., & Chavarria, E. A. (2011). eHealth literacy
among college students: A systematic review with implications for ehealth education. Journal of Medical
Internet Research, 13(4), E102. https://doi.org/10.2196/JMIR.1703

Vamos, S., Yeung, P., Bruckermann, T., Moselen, E. F., Dixon, R., Osborne, R. H., Chapa, O., & Stringer, D.
(2016). Exploring health literacy profiles of Texas University students. Health Behavior and Policy
Review, 3(3), 209-225. https://doi.org/10.14485/HBPR.3.3.3

Yang, S. C., Luo, Y. F., & Chiang, C. H. (2017). The associations among individual factors, ehealth literacy, and
health-promoting lifestyles among college students. Journal of Medical Internet Research, 19(1), E15.
https://doi.org/10.2196/JMIR.5964

Zhang, Y., Zhang, F., Hu, P., Huang, W., Lu, L., Bai, R., Sharma, M., & Zhao, Y. (2016). Exploring health
literacy in medical university students of chongqing, China: A cross-sectional study. PLOS ONE, 11(4),
€0152547. https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0152547

Zheng, M., Jin, H., Shi, N., Duan, C., Wang, D., Yu, X., & Li, X. (2018). The relationship between health
literacy and quality of life: A systematic review and meta-analysis. Health and Quality of Life Outcomes,
16(1). https://doi.org/10.1186/S12955-018-1031-7

Zou, M., Zhang, Y., Zhang, F., Hu, P., Bai, R., Huang, W., Lu, L., Abdullah, A. S., Guo, J. J., Sharma, M., Reis,
C., & Zhao, Y. (2018). The ability to obtain, appraise and understand health information among
undergraduate nursing students in a medical university in Chongging, China. Nursing Open, 5(3), 384—
392. https://doi.org/10.1002/NOP2.161

72


https://www.researchgate.net/publication/286688300
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80/TABLES/4
https://doi.org/10.5080/u25700
https://doi.org/10.2196/JMIR.1703
https://doi.org/10.14485/HBPR.3.3.3
https://doi.org/10.2196/JMIR.5964
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0152547
https://doi.org/10.1186/S12955-018-1031-7
https://doi.org/10.1002/NOP2.161

