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ABSTRACT

E-health literacy is of great importance for parents in terms of protecting their children's health, detecting
illnesses at an early stage, and accessing appropriate healthcare services in a timely manner. The ability to
access, accurately interpret, and apply health information provided through digital platforms enables parents
to support their children's physical and mental development in a healthy way. Additionally, parents who can
effectively use services such as e-prescriptions, digital vaccination schedules, and online doctor appointments
can benefit more efficiently from the healthcare system. Therefore, parents with high e-health literacy levels
can contribute more consciously and actively to their children's health and developmental processes. The aim
of this study is to evaluate the e-health literacy levels of parents living in Istanbul, who have children in
preschool and primary school education levels, in terms of demographic and general characteristics through
statistical analyses. Analyses were conducted for a total of 400 parents. Since the data did not show a normal
distribution, non-parametric methods were used in the analysis of group differences. The Mann-Whitney U test
was applied for two-group comparisons, and the Kruskal-Wallis test was used for three or more groups. The
results showed that overall e-health literacy scores were significantly higher among parents who were female,
aged between 20-30, had postgraduate education, had income higher than expenses, had two children, and
tended to search for health information online before visiting a doctor. To increase e-health literacy among
parents, various educational, technological, and social strategies should be developed. There is a growing need
for parents who can adapt to the digital age, reduce the burden on the healthcare system, and consciously
contribute to the healthy development of their children.
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EBEVEYNLERDE E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

OZET

E-saglik okuryazarligi, ebeveynler i¢in ¢ocuklarinin sagligini koruma, hastaliklar1 erken fark etme ve dogru
saglik hizmetlerine zamaninda ulagma agisindan biiyiik 6nem tasir. Dijital platformlar araciligiyla sunulan
saglik bilgilerine ulagsma, bu bilgileri dogru yorumlama ve uygulama becerisi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
fiziksel ve ruhsal gelisimini saglikli bir sekilde desteklemelerini saglar. Ayrica, e-regete, dijital as1 takvimi,
online doktor randevusu gibi hizmetleri etkili kullanabilen ebeveynler, saglik sisteminden daha verimli
faydalanabilir. Bu nedenle, e-saglik okuryazarligi yiiksek olan ebeveynler, ¢cocuklarinin saglik ve gelisim
siireclerine daha bilingli ve aktif bir sekilde katk1 sunar. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul’da yasayan, anasinifi
ve ilkokul egitim diizeyinde ¢ocugu olan ebeveynlerde, e-saglik okuryazarlig: seviyesinin demografik ve genel
Ozellikler agisindan istatistiksel analizlerini degerlendirmektir. Toplam 400 ebeveyn icin analizler
gergeklestirilmistir. Veride normal dagilim saglanmadigi i¢in, grup farklilig1 analizlerinde parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve Uzeri grup
icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Analizler sonucunda, kadin, 20-30 yag arasi, Lisansiistii egitim alan,
gelir giderden fazla olan, iki gocuk sahibi ve doktora gitmeden internet arastirmasi yapan ebeveynlerde e-saglik
okuryazarlik genel skoru anlamli gekilde yiiksek ¢ikmigtir. Ebeveynlerde e-saglik okuryazarliginin artmast igin
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cesitli egitimsel, teknolojik ve toplumsal stratejiler gelistirilmelidir. Dijital caga uyum saglayabilen, saglik
sisteminin yikiinii azaltan ve gocuklarinin gelisimine bilingli sekilde katki saglayan ebeveynlere ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: e-saglik okuryazarligi, ebeveynler, istatistik analiz

1.GIRIS

Gulnudmuzde, internetten bir saglik bilgisi kaynagi seklinde faydanilmasi durumunda 6nemli
derecede artis goriilmektedir. Cok sayidaki internet kullanicisi, saglik ve saglik hizmetlerine
ilsikin bilgilere ulasabilmek adina internetten yardim almaktadirlar. Interneti saglhk
konusundaki bilgilere ulasmak amaciyla kullanmanin; kolay erisim, zengin igerige sahip
resimli ve gorsel-isitsel saglik kaynaklarinin varligi ve uzman goriisii alma imkani gibi
birgok avantaji bulunmaktadir (Zarcadoolas vd., 2009).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve bu bilgilere
gore dogru kararlar alma yetenegini ifade eder. Bu beceri, kisinin kendi sagligin1 korumasi,
hastaliklardan korunmasi, tedavi siirecine etkin katilim saglamasi ve saglik hizmetlerinden
dogru sekilde yararlanabilmesi agisindan bilyiikk 6nem tasir (Villadsen vd., 2020). Saglik
okuryazarligi yeterli olmayan bireyler, saglik bilgilerini yanlis anlayabilir, tedavi
talimatlarin1 dogru uygulamayabilir ya da gereksiz saglik hizmeti kullanimlarina yonelebilir.
Bu durum, hem bireyin sagligini riske atar hem de saglik sisteminde kaynak israfina yol
acar. Bu nedenle, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin artirtlmasi, toplum sagliginin
gliclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan Kritik bir konudur (Park vd.,
2013).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin dijital teknolojiler araciligiyla saglikla ilgili bilgilere
erisme, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve saglikli kararlar alma becerisidir. internetin ve
mobil uygulamalarin yayginlagsmasiyla birlikte, saglik bilgilerine ulagsmak artik ¢cok daha
kolay hale gelmistir (Gazibara vd., 2016). Ancak bu bilgilerden dogru sekilde
yararlanabilmek i¢in bireylerin dijital okuryazarlik becerilerine sahip olmasi gerekmektedir.
E-saglik okuryazarligi, sadece bilgiye ulagsmayr degil, ayni zamanda bu bilgilerin
giivenilirligini sorgulamayi ve kisisel saglik yonetimi i¢in uygun bi¢cimde kullanabilmeyi de
kapsar.

Gilinlimiizde pek ¢ok kisi, saglik sorunlariyla ilgili bilgi ararken interneti tercih etmektedir.
Bu nedenle e-saglik okuryazarligi, toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yanlis ya da
eksik bilgiler, bireylerin sagliklarini olumsuz etkileyebilir. E-saglik okuryazarligi yiiksek
olan bireyler ise dogru bilgiye ulasarak kendi sagliklariyla ilgili daha bilingli kararlar
alabilirler (Heiman vd., 2018). Ayn1 zamanda bu okuryazarlik diizeyi, bireylerin saglik
sistemine olan giivenini artirir ve saglik hizmetlerini daha etkin kullanmalarina yardimei olur
(Azlan, 2019).

E-saglik okuryazar1 olmayan bireyler, internet ve dijital platformlarda karsilastiklar1 saglik
bilgilerini dogru degerlendiremedikleri i¢in yaniltic1 veya yanlis bilgilere inanabilirler. Bu
durum, yanlis tedavi yontemlerinin uygulanmasina, gereksiz ilag kullanimina ya da
zamaninda saglik hizmetine bagvurmamaya yol agabilir (Fleary vd., 2018). Ayrica, kisisel
saglik verilerinin giivenligi konusunda da biling eksikligi yasayan bireyler, 6zel bilgilerini
giivensiz sitelerle paylasarak kimlik hirsizlig1 veya veri ihlalleri gibi ciddi risklerle karsi
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karstya kalabilirler. Sonug olarak, e-saglik okuryazarligi eksikligi hem bireysel sagligi tehdit
eder hem de genel saglik sisteminde gereksiz yiik olusturur.

Bu calismanin amaci, Istanbul’da yasayan, anasinifi ve ilkokul egitim diizeyinde ¢ocugu
olan ebeveynlerde, e-saglik okuryazarligi seviyesinin demografik ve genel 6zellikler
acisindan istatistiksel analizlerini degerlendirmektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Dijitallesme ve Saghk Okuryazarhgi

Dijitallesme, hayatin hemen her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da kokli degisimlere
yol agmustir. Internetin yayginlasmasi, mobil cihazlarin gelismesi ve saglik teknolojilerinin
ilerlemesi sayesinde bireyler artik saglikla ilgili bilgilere cok daha hizli ve kolay bir sekilde
ulagabilmektedir. Online randevu sistemleri, saglik uygulamalari, elektronik receteler ve
tele-tip hizmetleri gibi dijital imkanlar, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirirken ayn1 zamanda daha aktif birer saglik katilimcisi olmalarini da saglamaktadir
(Conard, 2019).

Bu dijital donisiim, saglik okuryazarliginin da kapsamini genisletmis ve e-saglik
okuryazarligi kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Geleneksel saglik okuryazarligi, bireylerin
basili kaynaklardan ya da saglik profesyonellerinden edindikleri bilgileri anlama ve
degerlendirme becerilerini icerirken; dijitallesme ile birlikte bu becerilere dijital
platformlarda bilgiye ulasma, bilgiyi degerlendirme ve giivenilir kaynaklar1 ayirt edebilme
yetkinlikleri de eklenmistir (Zarcadoolas vd., 2005). Dolayisiyla, dijitallesme saglik
okuryazarliginin daha dinamik ve ¢ok boyutlu bir hale gelmesine neden olmustur.

Dijitallesme, saglik okuryazarligin1 gelistirme potansiyeline sahip onemli bir doniisiim
saglamigtir. Internet, mobil uygulamalar, online saglik platformlar1 ve dijital saglik kayit
sistemleri sayesinde bireyler saglikla ilgili bilgilere daha hizli ve kolay bir sekilde
ulagabilmektedir. Bu durum, bireylerin saglik konusunda daha bilin¢li kararlar almasina
katki saglarken, kendi sagliklarini izleme ve yonetme becerilerini de artirmistir. Ancak bu
gelismenin etkili olabilmesi ic¢in bireylerin dijital ortamda sunulan bilgileri dogru
degerlendirebilme ve giivenilir kaynaklari ayirt edebilme becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir (Tubaishat & Habiballah, 2016). Dolayisiyla, dijitallesme saglik
okuryazarligin1 gelistirme yoniinde biiylik bir firsat sunmakta; fakat bu siirecin basarili
olabilmesi icin dijital okuryazarlik becerilerinin de es zamanl olarak desteklenmesi
gerekmektedir (Shiferaw & Mehari, 2019).

Ancak, dijitallesmenin getirdigi bu kolayliklar, beraberinde bazi zorluklari da getirmistir.
Internette yer alan saglk bilgileri her zaman dogru ve bilimsel olmayabilir; hatta bazi
durumlarda yaniltic1 veya ticari amach igerikler ne ¢ikabilir. E-saglik okuryazarlig: diistik
olan bireyler, bu igerikleri ayirt etmekte zorlanabilir ve yanlis yonlendirmelere agik hale
gelebilir. Ozellikle, sosyal medyada hizla yayilan yanhs saglik bilgileri, bireylerin sagligini
riske atabilir. Bu nedenle dijital ortamda sunulan saglik bilgilerinin dogru bir sekilde analiz
edilebilmesi, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini koruyabilmeleri acgisindan
hayati 6nem tagimaktadir.
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Dijitallesme saglik okuryazarligini doniistiirmiis ve daha karmagsik hale getirmistir. Bu
doniistim, bireylerden daha yiliksek bir bilgi okuryazarligi ve dijital biling diizeyi
beklemektedir. E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili karar alma siireglerinde aktif
rol almalarina olanak tanirken, saglik hizmetlerinden etkin yararlanabilmelerini de
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde saglik okuryazarliginin artiritlmasi ¢aligmalari,
dijital becerilerin gelistirilmesiyle birlikte ele alinmali; toplumun her kesiminin dijital saglik
sistemlerinden en verimli sekilde faydalanabilmesi saglanmalidir.

2.2. E-Saghk Okuryazarhgi

E-saglik okuryazarligi, bireylerin dijital teknolojiler araciligiyla saglik bilgilerine erisme, bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve saglikla ilgili dogru kararlar alma yetenegidir. Bu
kavram, hem geleneksel saglik okuryazarligimi hem de dijital okuryazarlik becerilerini
kapsayan biitiinciil bir yaklasimdir. Internet, mobil saghik uygulamalari, dijital saglik
dosyalar1 ve uzaktan saglik hizmetleri gibi teknolojik gelismelerle birlikte, bireylerin saglik
bilgilerini edinme sekli degismis ve daha ¢ok dijital ortama tasinmistir. Bu nedenle, e-saglik
okuryazarligi, modern saglik sistemlerinin etkili bir parcasi haline gelmistir (Mackert vd.,
2014).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin kendi sagliklarini yonetmeleri agisindan biiyiik nem tagir.
Dogru kaynaklardan elde edilen bilgiler sayesinde bireyler hastalik belirtilerini tantyabilir,
saglikli yasam aligkanliklari edinebilir ve gerekli durumlarda saglik hizmetlerine bagvurma
konusunda bilin¢li kararlar alabilirler. Ayni zamanda saglik kurumlariyla olan
iletisimlerinde daha etkin bir rol Ustlenebilir, online randevu sistemlerini kullanabilir ve
tedavi siireglerini yakindan takip edebilirler (Manganello vd., 2017). Bu durum, bireylerin
saglikla ilgili sorumluluklarini artirirken, genel saglik diizeyinin yiikselmesine de katki
saglar.

E-saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler ise dijital ortamda sunulan saglik bilgilerini
degerlendirmekte zorluk cekebilir, yanlis yonlendirmelere acik hale gelebilir ve bu da
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Ozellikle, sosyal medyada ve cesitli web sitelerinde yer
alan bilimsel temelden uzak bilgiler, bireyleri hatali tedavi yontemlerine yonlendirebilir
(Kim & Son, 2017). Ayrica, dijital ortamlarda kisisel saglik verilerinin giivenligi konusunda
yeterli farkindaliga sahip olmayan bireyler, bilgi gilivenligi ihlalleri gibi risklerle de karsi
karsiya kalabilirler. Bu nedenle e-saglik okuryazarligi sadece bilgiye ulasmakla sinirh
kalmayip, bu bilgileri elestirel bir bakis agisiyla degerlendirebilmeyi de igermelidir (Chan &
Kaufman, 2011).

Sonug olarak, e-saglik okuryazarligi giiniimiiz saglik sistemlerinde bireylerin bilingli ve
etkin katilim1 i¢in vazgecilmez bir beceridir. Teknolojinin saglik alanindaki rolii giderek
artarken, bireylerin dijital saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in bu alanda donanimli
olmalar1 gerekmektedir. Egitim programlari, farkindalik caligmalar1 ve kamu destekli
projelerle toplumun e-saglik okuryazarligir diizeyinin artirtlmasi, hem bireysel hem de
toplumsal saglik agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu sayede saglik hizmetlerine erisim
kolaylasmakta, tedavi siirecleri daha verimli hale gelmekte ve toplumun genel saglik diizeyi
yukselmektedir.
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E-saglik okuryazarliginin bilesenleri, bireyin dijital ortamlarda saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, bu bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi ve kullanabilmesi siirecinde sahip olmasi
gereken temel becerileri kapsar. E-saglik okuryazarliginin baslica bilesenleri sOyledir
(Chesser vd., 2016):

Bilgiye Erisim Becerisi: Bireyin internet, mobil uygulamalar, dijital saglik sistemleri gibi
kaynaklar araciligiyla saglikla ilgili dogru ve giincel bilgilere ulagabilme yetenegidir.

Bilgiyi Anlama ve Yorumlama: Elde edilen saglik bilgilerinin igerigini okuyup
anlayabilme, tibbi terimleri ve acgiklamalar1 yorumlayabilme becerisidir.

Elestirel Degerlendirme Yetenegi: Saglik bilgilerini giivenilirlik acisindan degerlendirme,
bilimsel temelli olup olmadigin1 ayirt edebilme ve yanlis ya da yaniltict bilgilere karsi
farkindalik gelistirme becerisidir.

Bilgiyi Kullanma ve Uygulama: Edinilen bilgileri bireysel saglik kararlarinda kullanma,
yasam tarzina entegre etme ve gerektiginde dijital saglik hizmetlerini (6rnegin online
randevu, e-regete, tele-tip) kullanabilme yetenegidir.

Dijital Okuryazarhk: Bilgisayar, akilli telefon, tablet gibi dijital araclar1 etkin kullanma
becerisi ile dijital platformlarda giivenli sekilde hareket edebilme, kisisel verileri
koruyabilme yetisidir.

Tletisim Becerisi: Dijital kanallar tizerinden (e-posta, mesajlasma, saglik portallar1) saglik
profesyonelleriyle etkili ve dogru iletisim kurabilme yetenegidir.

Bu bilesenler, bireyin dijital saglik ortamlarinda bilingli, giivenli ve etkin sekilde hareket
edebilmesini saglar. E-saglik okuryazarligim1 gelistirmek, bu alanlardaki yetkinligi
artirmakla miimkiindiir.

2.3. Ebeveynlerde E-Saghk Okuryazarhigimin Onemi

Ebeveynlerde e-saglik okuryazarligi, ¢ocuklarin saglik ve gelisim siireglerinin saglikli bir
sekilde takip edilmesi agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Glinlimiizde saglikla ilgili pek
cok bilgiye internet iizerinden ulagsmak miimkiindiir; ancak bu bilgilerin dogrulugunu ayirt
edebilmek ve guvenilir kaynaklardan yararlanabilmek 6zel bir bilgi ve biling duzeyi
gerektirir. Ebeveynlerin dijital saglik bilgilerini dogru degerlendirme ve uygulama becerisi,
cocuklarin sagliginin korunmasinda ve olasi saglik sorunlarinin erken fark edilmesinde kritik
bir rol oynar (Kim & Xie, 2017).

Ebeveynlerin e-saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek oldugunda, ¢ocuklarinin beslenme, asi
takvimi, blytme-gelisim stirecleri ve ruh saglig1 gibi konularda bilingli hareket edebilirler.
Ornegin, ¢ocukta goriilen belirtilerin ciddi bir rahatsizlik belirtisi olup olmadigini internet
kaynaklarindan anlayarak zamaninda bir saglik kurulusuna bagvurabilirler (Oshima vd.,
2021). Ayrica, ¢ocuk saghigina dair bilimsel gelismeleri takip ederek, evde uygulanan
yontemleri siirekli glincelleyebilir ve daha saglikli yasam aliskanliklar1 kazandirabilirler. Bu
durum, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de zihinsel gelisimlerini dogrudan etkiler (James &
Harville, 2016).

Bununla birlikte, dijital diinyada ¢ok fazla bilgi kirliligi bulunmasi ebeveynler i¢in ciddi bir
risk olusturabilir. E-saglik okuryazarlig1 diisiik olan ebeveynler, sosyal medya ya da gesitli
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bloglardan edindikleri yanlis veya dogrulugu kanitlanmamis bilgileri uygulayarak
cocuklarinin saghigini tehlikeye atabilirler. Ornegin; doktor &nerisi disinda verilen bitkisel
takviyeler, yanlis beslenme Onerileri ya da as1 karsiti igerikler cocuklarin gelisiminde kalici
olumsuzluklara yol agabilir. Bu nedenle, ebeveynlerin saglik bilgilerini elestirel bir bakis
acisiyla degerlendirebilmeleri biiyiik 6nem tasir (Monteiro & Leite, 2021).

Ayrica, e-saglik okuryazart ebeveynler dijital saglik hizmetlerinden daha etkin
yararlanabilirler. Online randevu sistemleri, dijital as1 takip uygulamalari, ¢ocuk gelisim
cizelgeleri ve uzman goriislerine erisim gibi imkanlar sayesinde gocuklarin saglik gegmisi
diizenli takip edilebilir. Bdylece, hem erken teshis imkani artar hem de saglik
profesyonelleriyle iletisim daha etkili hale gelir. Bu da ¢cocugun tedavi siireglerine daha hizli
ve dogru sekilde miidahale edilmesini saglar (Park & Goering, 2020).

Ebeveynlerde e-saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin saglikli bireyler olarak
biiyiimeleri i¢in kritik bir temel olusturur. Dijitallesmenin sundugu imkanlardan dogru ve
guvenli sekilde faydalanan ebeveynler, ¢ocuklarinin hem bedensel hem ruhsal sagligini
koruma konusunda daha donanimlidir (Tran vd., 2020). Toplum sagliginin giiclenmesi igin
ebeveynlerin bu alanda bilinglendirilmesi ve dijital saglik okuryazarliklarinin artirilmasi
bliylik 6nem tasir. Boylece, saglikli nesillerin yetismesi ve saglik hizmetlerinin etkin
kullanim1 daha miimkiin hale gelir.

3. ISTATISTIK ANALIZ
3.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Ebeveynlerde e-saglik okuryazarliginin demografik ve genel 6zellikler agisindan istatistiksel
analizlerinin yapilmasi, saglik politikalarinin ve egitim programlarinin daha etkili ve hedefe
yonelik planlanabilmesi acisindan bliyiik 6nem tasir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
durumu ve dijital teknolojiye erisim gibi degiskenler, bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerini dogrudan etkileyebilir. Bu verilerin analiz edilmesi sayesinde hangi gruplarin
daha fazla destege ihtiyag duydugu belirlenebilir ve saglik bilgilerine erisimdeki
esitsizliklerin Oniine gecilebilir. Bu analizler, ayn1 zamanda toplumda dijital saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim aligkanliklarinin genel bir haritasini ¢ikarmaya da yardimer
olur. Ozellikle, kirsal bolgelerde yasayan, diisiik gelirli ya da teknolojiye sinirl1 erisimi olan
ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olabilecegi ongériilmektedir. Bu tiir
gruplarin tespit edilmesi, saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligini saglamak ve
¢ocuklarin saglik hakkim korumak agisindan kritik éneme sahiptir. Istatistiksel veriler
is18inda  gelistirilecek farkindalik ¢aligmalari, egitimler ve dijital destek programlari
sayesinde hem ebeveynlerin hem de c¢ocuklarin saglik hizmetlerinden daha etkin
yararlanmasi saglanabilir. Ayrica, ¢ocuklarin saglik gelisimi iizerinde 6nemli etkileri olan
ebeveynlerin dijital saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasina yonelik stratejiler, bu tiir
analizlerle daha etkili bir sekilde gelistirilebilir.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul’da yasayan anasimifi ve ilkokul egitim diizeyinde cocugu olan
ebeveynlerdir. Orneklem ise, bu bireyler icinden ¢alismaya goniillii katilan anne veya baba
ebeveynlerden olusmaktadir. Calismada grup farkliliklari analizi yapilacagi i¢in bu yonteme
yonelik Power Analiz (glic analizi) sonuglar1 verilerek, en az ka¢ 6rneklem gerekecegi
belirlenmistir. Power analiz G¥POWER 3.1 siirlimii ile gergeklestirilmistir. Calismada,
istatistiksel giic 1-B= 0.95 olarak yiiksek tutulmus, korelasyonlar ve grup farkliligi
hesaplanacag belirtilerek sonuglar elde edilmistir. Istatistik anlamlilik a=0.05 alinmustr.
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Sekil 1. Grup Farklihig1 Analizi i¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktisi

Gili¢ analizi sonucunda grup farkliligi analizlerinde en az 176 6rneklem ile caligilmasi
durumunda ¢alismanin gegerliligi belirlenmistir. Boylece, 400 dérneklem hacminin istatistik
acidan ¢ikarim yapilmasina uygunluk gosterdigi belirlenmistir. Anketler yiizyize yontemi
ile gerceklestirilmistir. Ornekleme yontemi olarak olasiliksal érnekleme yontemlerinden
“tesadiifi ornekleme yontemi” tercih edilmistir. Her bireye esit katilma sans1 verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Yapilan arastirmada anketin ilk bolimii olan demografik ve genel bilgiler (cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir algisi, cocuk sayisi, doktora gitmeden internet arastirmasi yapma
durumu) literatiir dogrultusunda tarafimizdan coktan seg¢meli olarak olusturulmustur.
Anketin ikinci bolimunde ise, e-saglik okuryazarligi 6l¢egine yer verilmistir.

E-saghk Okuryazarh@ Olgegi: Olcek 2006 yilinda Kanada Toronto Universitesinden
Cameron D. Norman ve Harvey A. Skinner tarafindan gelistirilmistir. Tirkce gecerlik-
giivenirlik calismas1 Tamer Gencer (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek 8 madde ve
tek faktorden olusmaktadir. Cronbach Alpha degeri 0.863 olarak elde edilmistir. Olgekte ters
madde yoktur. Olgek hem toplam puan hem de cevap ortalama degerleri iizerinden
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yorumlanmakta ve toplam puan arttikga E-saglik okuryazarlik diizeyinin yiliksek oldugu
anlagilmaktadir. Calismada sorularin degerlendirilmesinde 5°li Likert tipi 0lgek
kullanilmigtir. “1- Hi¢ Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum™ seklinde hazirlanmastir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezi; cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir algisi, ¢ocuk sayisi, doktora
gitmeden internet arastirmasi yapma durumu agisindan e-saglik okuryazarlik dizeyi icin
istatistik anlamli farklilik oldugu yoniyledir.

4. BULGULAR ve DEGERLENDIRME

Anketin giivenirlik sinamas1 igin kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), ikiye Bdlme
(split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim kriterlerden
bulunan sonug %70’i gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis olur. Tablo 1’den
goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda %70 degeri gegilmis, glivenirlik saglanmistir.

Tablo 1. Anketin Giivenirlik Analiz Sonuclar:

Kriterler Deger
Cronbach_Alpha 0.895
Split 0.892-0.899
Parelel 0.895
Strict 0.894

Katilimcilara yonelik demografik ve genel 6zellikler ylizde dagilimlar: sdyledir:
» Katilimcilarin %32,0°si erkek ve %68,0°1 ise kadindir.

» Katilimcilarin %11,9’u 20-25 yas arasinda, %21,0’1 26-30 yas arasinda, %39,7’si 31-
40 yas arasinda ve %27,4’1 ise 41 ve iizeri yas arasindadir.

» Katilimcilarin %2,7’si ilkdgretim, %16,9°u lise, %12,3’1 On lisans, %55,3’1 lisans
ve %12,8°1 yliksek lisans egitim diizeyine sahiptir.

» Katilimeilarin %39,1°1 gelir giderden az, %33,5°1 gelir gidere esit, %27,4’i gelir
giderden fazla gelir algisina sahiptir.

» Katilimcilarin %42,0’si tek ¢ocuk, %37,371 iki ¢ocuk, %20,7’si li¢ ¢ocuk ve ilizeri
durumdadir.

» Katilimcilarin %46,6’s1 doktora gitmeden internet aragtirmasi yapmakta ve %53,4’1
yapmamaktadir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA), birbiri ile ilgisi bulunan p adet degiskeni bir araya
getirerek az sayida iliskisiz ve kavramsal agidan anlamli yeni degiskenler (boyutlar,
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faktorler) bulmayi, kesfetmeyi amag edinen ¢ok degiskenli bir istatistiktir. Olgeklere iliskin
aciklayici faktor analizi asamasinda ilk basta, verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi
smanmigtir. Veri setinin uygunlugunun gergeklestirilen testler ile onayindan sonra faktor
yapisinin belirlenmesi icin faktér tutma yontemi olan “Varimax” dondiirme yontemiyle
“Temel Bilesenler Analizi” metodu uygulanmistir. Bu ¢alismada elde edilen faktorlerde
0,20°den asagida bir soru olmadigi i¢in ¢ikarimda bulunulmamistir. Anti-imaj matris
diyagonal degerleri 6l¢ek igin 0.50°den yukaridadir. Boylelikle soru ¢ikarilmamis, 6lgek
orijinal hali ile kullanilmisgtur.

Tablo 2. E-Saghk Okuryazarlik Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

E-Saghk Okuryazarhk Olcegi Acikladigr varyans: Cronbach alpha
69.94 (CA):0.895

Faktor yuki Madde silinirse CA

Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir 0.814 0.890

oldugunu biliyorum.

Internetteki yararli saghik kaynaklarini nerede 0.768 0.893

bulacagimi biliyorum.

Internetteki yararli saglk kaynaklarin1 nasil 0.655 0.891

bulacagimi biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina 0.780 0.894

interneti nasil kullanacagimi biliyorum.

Internette bana yardimci olmasi adma buldugum 0.821 0.889

saglik bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.

Internette  buldugum  saghk  kaynaklarmi 0.709 0.887

degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye

sahibim.

Internetteki yiiksek kalitedeki saglhik kaynaklarimi 0.644 0.891

digiik kalitedeki saglik kaynaklarindan —ayirt

edebilirim.

Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi 0.683 0.892

kullaniminda kendime giiveniyorum.

E-saglik okuryazarligi olcegi i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterligi iyi
seviyede olan 0,70 degerinden yukarida 0,923 olarak elde edilmistir. Analizi yapilan
maddelerin tutarliligini Glgen Bartlett kiiresellik testi istatistiksel yOonden anlamh
(x2=6932.15 ve p=.000) olarak elde edilmistir. Testlerin sonrasinda agiklayict faktor
analizine iligkin kullanilacak olan drneklemin yeterli oldugu ve faktor analizinin uygunlugu
aciklanmistir. Toplam varyansin %69,94°0n0 agiklayan 1 faktorliik yapi bulunmustur.
Faktor yiikii degerleri 0,644-0,821 degerleri arasinda saglanmuistir.
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Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi igin
genel boyut igin Kolmogorov-simirnov ve shapiro-wilk normallik testleri yapilmistir. Her
iki normallik testi sonucunda p<0.05 oldugundan normal dagilimin saglanmadigini belirten
H1 hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farklilig1 analizlerinde non-parametrik yontemler
kullanilacaktir. Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve
uzeri grup ic¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Grup farkliligi sinamasi sonuglari
sirastyla sunulmustur:

Tablo 3. Cinsiyet A¢isindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuclari

Boyut Grup Ortalama Cevap Mann- p
Sira Ortalamasi Whitney U

E-Saglik Okuryazarlik Kadin 398,59 4,04 15764,50 0,000*

Genel Skor Erkek 218,31 3,82

*p<0.05 anlamli farklilik

E-saglik okuryazarligi cinsiyet gruplari agisindan anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0.05). Ortalama sira degerlerine bakildiginda, kadin ebeveynlerin anlamli sekilde yiiksek
skor degerine sahip oldugu belirlenmistir. Erkek ebeveynler kadinlara gére daha diisiik bir
e-saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

Tablo 4. Yas Gruplar: Agisindan Kruskal-Wallis Stnamasi Sonuclari

Boyut Grup Ortalama Cevap Kruskal- p
Sira Ortalamas: Wallis
E-Saglik Okuryazarlik 20-30 yas arasi 356,19 3,98 31,289 0,012*
Genel Skor
31-40 yas aras1 305,21 3,87
41 ve lzeri 299,67 3,76

*p<0.05 anlamli farklilik

E-saglik okuryazarlik genel skoru igin yas gruplari agisindan anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagi i¢in ortalama sira degerlerine bakildiginda, 20-30 yas arasi
ebeveynlerin anlamhi sekilde yiliksek e-saglik okuryazarligi skor degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Gen¢ yas grubunda dijital becerilerin daha gii¢lii oldugu ve bu nedenle e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu 6ne siiriilebilir.

Tablo 5. Egitim Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuclari
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Boyut Grup Ortalama Cevap Kruskal- p
Swra Ortalamasi wallis
E-Saghk Okuryazarlik | [lkégretim 161,43 3,54
Genel Skor . 24,260 0.001*
Ortadgretim 178,31 3,66
Lise 188,06 3,78
On Lisans 205,45 3,82
Lisans 234,37 3,90
Lisansusti 273,80 3,98

*p<0.05 anlamli farklilik

E-saglik okuryazarlik genel skoru igin egitim durumu gruplari agisindan anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagina yonelik ortalama sira degerleri incelendiginde,
Lisansiistii egitim alan ebeveynlerin anlamli sekilde yiiksek e-saglik okuryazarligi skor
degerine sahip oldugu belirlenmistir. Dikkat edilirse, lisans mezunlarinin da skor degerinin
yiiksek olusu s6z konusudur. Egitim diizeyi arttik¢a dijital becerilerin artis1 ve buna bagh

olarak e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Tablo 6. Gelir Algis1 Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup Ortalama Cevap Kruskal- p
Swra Ortalamasi wallis
E-Saglik Okuryazarhik | Gelir giderden az 282,16 3,68 23,406 0,009*
Genel Skor
Gelir gidere esit 299,07 3,79
Gelir giderden fazla 321,46 3,90

*p<0.05 anlamli farklilik

E-saglik okuryazarlik genel skoru igin gelir algisi agisindan anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagina yonelik ortalama sira degerleri incelendiginde, E-saglik
okuryazarlik genel skoru “gelir giderden fazla” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek

cikmustir.

Tablo 7. Cocuk Sayis1 Agisindan Kruskal-Wallis Stnamasi Sonuclari
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Boyut Grup Ortalama | Cevap Kruskal- p
Sira Ortalamasi Wallis
E-Saglik Okuryazarlik | Tek ¢ocuk 284,41 3,85 31,038 0,000*
Genel Skor
iki cocuk 291,67 3,96
Ug ve lizeri 288,75 3,90

*p<0.05 anlaml1 farklilik

E-saglik okuryazarlik genel skoru i¢in gocuk sayisi agisindan anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagina yonelik ortalama sira degerleri incelendiginde, E-saglik
okuryazarlik genel skoru “iki ¢ocuk” sahibi olan katilimcilarda anlaml sekilde yiiksek
cikmustir.

Tablo 8. Doktora Gitmeden Internet Arastirmas1 Yapma Durumu Acisindan
Mann-Whitney U Sinamasi Sonug¢lari

Boyut Grup Ortalama Cevap Mann- p
Sira Ortalamasi1 | Whitney
U
E-Saglik Internet arastirmasi yaparim 283,19 3,98 9,589 0,025*
Okuryazarlik
Genel Skor Internet aragtirmas1 yapmam 264,56 3,80

*p<0.05 anlamli farklilik

E-saglik okuryazarlik genel skoru igin doktora gitmeden internet arastirmast yapma durumu
acisindan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagina yonelik ortalama sira
degerleri incelendiginde, e-saglik okuryazarlik genel skoru “internet arastirmasi yaparim”
diyen katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

5. SONUC ve ONERILER

E-saglik okuryazarligi, ebeveynler i¢in son derece dnemlidir, ¢ocuklarinin sagligini koruma,
gelisim siireclerini takip etme ve dogru zamanda dogru saglik hizmetine basvurma
konusunda bilingli kararlar alabilmelerini saglar. Giiniimiizde, saglikla ilgili pek ¢ok bilgi
dijital ortamlarda sunulmakta; a1 takvimleri, cocuk hastaliklari, beslenme 6nerileri ve ruhsal
gelisim gibi bir¢ok konuda giincel bilgiler internet, mobil uygulamalar ve saglik portallar
lizerinden erisilebilir durumdadir. Ebeveynlerin bu bilgileri dogru kaynaklardan edinip
anlayabilmesi, cocuklarinin saglikli biiylime siireclerine biiyiik katki saglar.

Ayrica, e-saglik okuryazarligi yliksek olan ebeveynler, online randevu alma, dijital asi1 takibi,
laboratuvar sonuglarini yorumlama ve doktorlarla dijital iletisim kurma gibi becerilerle
saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilir. Bu, hem saglik sistemine erigimi
kolaylastirir hem de erken teshis ve tedavi siireclerini destekler. Ote yandan, e-saglik
okuryazarlig1 eksik olan ebeveynler yanlis veya yaniltict bilgilerle hareket edebilir, bu da
cocuklarin saghig agisindan risk olusturabilir. Bu nedenle, ebeveynlerin e-saglik
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okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi, hem bireysel hem de toplumsal saglik diizeyinin
yiikselmesi acisindan biiyiik 6nem tasir.

Bu calismanin amaci, Istanbul’da yasayan, anasinifi ve ilkokul egitim diizeyinde ¢ocugu
olan ebeveynlerde, e-saglik okuryazarligi dizeyinin demografik ve genel 6zellikler
acisindan istatistiksel degerlendirmesini yapmaktir. Bu amagla, 400 ebeveyn iizerinde
yapilan anket ¢alismasi sonucunda, elde edilen e-saglik okuryazarligi diizeyinin genel cevap
ortalamast 3,94 ile “katiliyorum” yoniiyle olmustur, ebeveynlerin skor degeri yiiksek
cikmistir. Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri sonucunda, p<0.05
oldugundan normal dagilimin saglanmadigini belirten Hi hipotezi kabul edilmistir. Grup
farklilig1 analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilmistir. Grup farkliliklarinin
analizinde 2 grup icin Mann-Whitney-U testi ile 3 ve lzeri grup icin Kruskal-Wallis testi
uygulanmustir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir algisi, ¢ocuk sayisi, doktora gitmeden
internet arastirmast yapma durumu agisindan e-saglik okuryazarlik diizeyi igin istatistik
anlaml1 farkliliklar elde edilmistir.

Analizler sonucunda, kadin ebeveynlerin anlamli sekilde yliksek skor degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Erkek ebeveynler kadinlara gore daha diisiik bir e-saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir. 20-30 yas arasi ebeveynlerin anlamli sekilde yiiksek e-saglik okuryazarligi
skor degerine sahip oldugu belirlenmistir. Lisansiistii egitim alan ebeveynlerin anlamli
sekilde yiiksek e-saglik okuryazarligi skor degerine sahip oldugu belirlenmistir. E-saglik
okuryazarlik genel skoru “gelir giderden fazla” olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek
cikmustir. E-saglik okuryazarlik genel skoru “iki ¢ocuk™ sahibi olan katilimcilarda anlaml
sekilde yiiksek ¢cikmistir. Son olarak, e-saglik okuryazarlik genel skoru “internet aragtirmasi
yaparim” diyen katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Ebeveynlerde e-saglik okuryazarligimin artmasi igin ¢esitli egitimsel, teknolojik ve
toplumsal stratejiler gelistirilmelidir. Baz1 oneriler soyle siralanabilir;

» Egitim Programlar1 Diizenlenmeli: Saglik kuruluslari, belediyeler ve okullar
aracilifiyla ebeveynlere yonelik e-saglik okuryazarligir egitimi verilmeli; dijital
saglik platformlarini nasil kullanacaklari, giivenilir bilgi kaynaklarini nasil ayirt
edecekleri anlatilmalidir.

» Kamu Spotlar1 ve Bilgilendirme Kampanyalar1 Hazirlanmah: Televizyon,
radyo, sosyal medya ve saglik merkezleri aracilifiyla e-saglik okuryazarliginin
onemi konusunda farkindalik artiric1 igerikler yayinlanmalidir.

» Mobil Uygulamalar ve Web Siteleri Erisilebilir Hale Getirilmeli: Ebeveynlerin
kullanim1 kolay, sade ve anlasilir saglik uygulamalarina erisimi saglanmali, bu
platformlarda yonlendirici igerikler yer almalidir.

» Saghk Profesyonelleri Tarafindan Rehberlik Sunulmali: Doktorlar, hemsireler ve
aile hekimleri, muayene sirasinda ebeveynlere dijital saglik kaynaklarini nasil
kullanabileceklerine dair bilgiler verebilir; glivenilir siteleri 6Gnerebilir.
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> Okullarda Ebeveyn Seminerleri Duzenlenmeli: Ozellikle anaokulu ve ilkokul
diizeyindeki ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik okul is birlikli seminerler, hem ¢ocuk
saglig1 hem de dijital saglik okuryazarligi konularinda rehberlik sunabilir.

> Kapsayial ve Ulasilabilir Icerikler Gelistirilmeli: Farkli yas, egitim ve dijital
beceri diizeyindeki ebeveynlere hitap eden basit dilde yazilmis saglik igerikleri ve
videolar hazirlanmalidir.

> Dijital Okuryazarhk Egitimi ile Desteklenmeli: Ebeveynlerin genel dijital
okuryazarlik diizeyleri artirilarak, internet giivenligi, kisisel veri koruma ve
cevrimici kaynaklari1 degerlendirme becerileri kazandirilmalidir.

Bu tir uygulamalarla ebeveynlerin e-saglik okuryazarligi desteklenerek hem kendi
sagliklarim1 hem de ¢ocuklarinin saglik gelisimlerini bilingli bir sekilde yonetmeleri
saglanabilir. ileriki ¢alismalarda farkli rneklem grubu ve farkli iller icin e-saglik
okuryazarlig1 demografik ozellikler agisindan analiz edilebilir, farkli degiskenler ile iligkisi
incelenebilir.
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