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Akiler  Ilag  Kullammi  Farkindalhigi  (AIKF), tedavi siirecinin
basarisinda yasamsal bir rol oynar. Ila¢ kullanimimn, bireylerin karar verme
mekanizmalar: ile iliskili oldugu diisiiniildiigiinde, AIKF ve E-Saglk
Okuryazarligt (E-SO) diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi onem arz
etmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin  temel amaci; bireylerin  E-SO
diizeyleri, AIKF algilart ve internet kullamim diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismamin ikincil amaci ise; katilimcilarin sosyo-demografik
nitelikleri ile hem E-SO, hem de AIKF arasinda anlamli bir farklihigin olup
olmadigini ortaya koymaktir. Anket yontemi kullanilarak Sivas ilinde
gergeklestirilen calisma 459 katilimcr ile yiiriitiilmiistiiv. Calisma sonuclar
gosterdi ki katilimcilar ortalamamn iizerinde bir E-SO'va ve yiiksek bir AIKF
dizeyine sahiptir. Katiimcilarin E-SO ile AIKF diizeyleri arasinda diisiik (r:
0,215) dlzeyde, E-SO ile internet kullamimi arasinda ise orta (r: 0,549)
diizeyde porzitif ve anlamly iliskiler saptanmistir (p<0,05). Fakat bireylerin
AIKF ile internet kullanimi arasinda istatistiki acidan anlaml bir iliskinin
olmadigr ortaya konulmugtur (p>0,05). Ayrica 31 yasindan kiiciiklerin,
bekarlarin ve en az iiniversite mezuniyetine sahip olanlarin nispeten daha
yiiksek ve anlamli E-SO ve AIKF diizeyi ortalamalarina sahip olduklar:
saptanmistir. Ozetle; bireylerin internet kullamm diizeyleri arttikga E-SO
diizeyleri, E-SO diizeyleri arttikca da AIKF diizeylerinin yiikseldigi sonucuna
varimistir.
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E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE AKILCI ILAC KULLANIMI FARKINDALIGI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESINE YONELIK BIR ARASTIRMA
1.GIRIS
Gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin dnemli bir sorun haline gelen akilct olmayan ilag

kullanim1 kavrami, teshislerle ilgili olmayan ilaglarin kullanim1 veya gereksiz yere pahali,
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi, asir1 dozda alinan ilaglar veya bireylerin irrasyonel bir
sekilde kendi kendine basladiklar ila¢ kullanimi olarak ifade edilmektedir (Hogerzeil, 1995). Bu
durum da saglik hizmetlerinin giivenligi ve kalitesinin azalmasina ve ayni zamanda saglik
kaynaklarmin israfina yol agmaktadir (Mao vd., 2015). Saghgmn gelistirilmesi hizmetleri
kapsaminda, saglik ve okuryazarlik kavramlar1 arasinda iliskiye artan farkindalikla birlikte
gelisen saglik okuryazarligi kavrami (Coulter ve Ellins, 2007), bireylerin uygun saglik kararlarini
vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, anlama ve analiz etme
kapasitesine sahip olma derecesi olarak ele almmaktadir (Nutbeam, 2008). Bu dogrultuda da
artan saghik maliyetleri ile baglantili diisiik saglhik okuryazarligi, daha kot saghk sonuglari,
mortalite artisi, koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanimi, regeteli ilaglara zayif uyum

gosterme ve zayif kronik hastalik yonetimi ile iliskilidir (Schillinger vd., 2002; Sudore vd., 2006;
Berkman vd., 2011; Osborne vd., 2013).

2. E-SSAGLIK OKURYAZARLIGI

Glinlimiizde internete daha diisiik maliyetli erisim sayesinde bilgiye erisilebilirlik
konusundaki esitsizlikler azalmistir. Bir diger taraftan bilgiye erisimin Oniindeki engeller gegmis
yillara kiyasla daha azalmis olsa da, bir¢cok internet kullanicisi kaliteli ve faydali saglik ve tibbi
icerige erisimde birtakim zorluklarla karsilasabilmektedirler. Bu noktada E-Saglik okuryazarligi
kavramimin 6nemi daha da 6n plana ¢ikmaktadir (Tennant vd., 2015).

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojileri hastalar ve tiim toplum ig¢in saglik hizmetlerinin
desteklenmesi ve sunulmasinda yaygin bir arag olarak kullanilmaktadir. Ozellikle son otuz yilda
teknolojik gelismeler; saglik hizmetleri, saglik bilisimi, halk sagligi ve bilgi iletisim siireclerinin
kesistigi bir alan olarak E-Saglik olarak da adlandirilan elektronik saglik bilgileri teriminin ortaya
c¢ikmasma katki sunmustur (Stellefson vd., 2011). E-Saglk; internet ve ilgili teknolojiler
aracihigiyla sunulan veya gelistirilen saglik hizmetleri ve bilgileri ifade etmektedir. Internet
tabanli saglik hizmetleri, hastalar ile saglik hizmeti sunucular1 arasindaki elektronik iletigimi,
elektronik tibbi kayitlari, kisisel saglik kayitlarmi, saglik egitimi programlarmi, hasta portallarini
ve hastalar i¢in web tabanli uygulamalar1 icermektedir. Bu noktada E-SO ise teknoloji tabanl
saglik araglariyla verimli etkilesimler i¢in gerekli olan bir dizi beceri ve bilgiyi i¢cermektedir
(Kim ve Xie, 2017).

Norman ve Skinner’a (2006) gore E-SO; elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arama,
bulma, onlar1 anlama ve degerlendirme ile kazanilan bilgileri bir saglik sorununun ele alinmasi
veya ¢Oziilmesine uygulama becerisi olarak tanimlanmistir. En temel diizeyde, E-SO; saglik
okuryazarligryla ilgili bilingli kararlar vermek icin saglik bilgilerini aktif olarak isleme ve
kullanabilme gibi becerilerden ve bilgisayar ve web ortamlarinda gezinme becerilerinden olusur
(Bodie ve Dutta, 2008). E-SO genel ve 0zel beceriler olmak (zere iki tur becerilerden
olusmaktadir. Genel beceriler; geleneksel okuryazarlik (okuma, yazma ve aritmetik), medya
okuryazarligr (medya analiz becerileri) ve bilgi okuryazarhigindan (bilgi arama ve anlama)
olusmaktadir. Ozel beceriler arasinda ise; bilgisayar okuryazarligi (temel bilgisayar becerileri),
saglik okuryazarlhigi (saglik bilgisini anlama) ve bilim okuryazarligi (bilim siireci ve ¢iktilari)
bulunmaktadir (Collins vd., 2012). Benzer sekilde Norman ve Skinner (2006) tarafindan
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gelistirilen E-SO Lily Modeli’nin (Sekil-1) temelinde de alt1 temel beceri veya okuryazarlik
vardir: geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarhigi, bilgi okuryazarligi, bilim okuryazarligi,
medya okuryazarli1 ve bilgisayar okuryazarligidir.

Saghk
Okuryazarhf

Bilim Bilgi
Okuryazarhs: Okuryazarhf
E-Saghk

Okuryazarhg

Geleneksel Bilgisayar
Oluryazarhk Okuryazarhg

Sekil 1: E-Saglik Okuryazarligi Lily Modeli (Norman ve Scanner, 2006)

E-SO, insanlarin saghk diizeylerini gelistirmek ve saglik hizmetlerini kullanimlarini
etkinlestirmek i¢in yeni ortaya ¢ikan bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma becerisidir. Bu
acidan da E-SO dinamik bir kavram olup, yeni teknolojilerle birlikte kisisel, sosyal ve c¢evresel
baglamlar degistikge zaman iginde gelisen siire¢ odakli bir beceridir. E-SO, bireyleri
giiclendirerek onlarin saglk kararlarina tam olarak katilmalarmi saglamayir amaglamaktadir
(Norman ve Skinner, 2006; Neter ve Brainin, 2012).

Saglik okuryazarligi hastalar1 giiclendirerek, sagliklarimi daha iyi kontrol altina almalarini
saglamaktadir. Bu dogrultuda da giiclendirilmis bireyler saglik durumlar1 ile ilgili saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmada daha rahattirlar ve bdylece sagliklar1 ile ilgili kararlara
katilmalar1 desteklenmektedir (Slawormiski vd., 2017). Iyi kurulan hasta-saglik profesyoneli
iliskisi olumlu saglik ¢iktilarinin gelistirilmesini tesvik etmektedir. Klinik ortamlarda hasta-saglik
profesyoneli arasindaki iletisimin kalitesi, yeterli bilgi, egitim ve beceriler hasta giivenligi ve
tatmini agisindan olduk¢a Onemlidir (Van Dam vd., 2003). Nitekim Cati1 vd., (2018)’nin
caligmasinda da saglik okuryazarligmnin hasta tatmini {izerinde etkileri oldugu bulgusu ortaya
konulmustur.
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E-SO diizeyi daha yiiksek olan bireyler 6z bakim uygulamalarina daha fazla katilma
egilimindedir. Saglik okuryazarlig1 bireylerin tedavi, riskler ve kisisel bakim hakkinda siirekli
yonetim ve kapasite gerektiren uzun siireli hastaligi anlama kapasitelerini gili¢lendirmektedir
(Poureslami vd., 2017). Mogford vd., (2011), E-SO diizeyi diisiik olan hastalarda ila¢ kullanim
yonergelerini izlemenin 6nemli bir sorun oldugu ve buna bagl olarak da ilaglarin uygunsuz
zamanlarda ve yanlis miktarlarda kullanilabildigini belirtmektedir.

T.C. Saghk Bakanlhg tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Saglk
Okuryazarhg1 ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi sonuglarma gore katilimcilarm %30,9’unun
yetersiz, %38,0’min sorunlu-smirli, %23,4’linlin yeterli, yalnizca %7,7’sinin ise miikemmel
diizeyde saglik okuryazarliga sahip oldugu rapor edilmistir. Yiiksel ve Deniz’in (2019) Istanbul
ilinde yasayan bireyler iizerinde gerceklestirdikleri bir calismaya ek olarak, Deniz (2020)’in
calismasida da katilimcilarin orta diizeyde bir E-SO’ya sahip olduklar1 hesaplanmistir. Yilmaz
vd., (2020) ile Ozer vd., (2020)’nin ¢alismalarinda da, saghk bilimleri fakiiltesinde egitim goren
ogrencilerin orta diizeyde bir E-SO’ya sahip olduklar1 tespit edilmistir.

3.AKILCI ILAC KULLANIMI

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, diinya c¢apinda biiyiik bir sorun halini almaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, tiim ilaglarin yarisindan fazlasinm uygun olmayan bir sekilde
recete edildigini, dagitildigini veya satildigini ve tiim hastalarin da yaklagik yarisinin bunlari
dogru bir sekilde alamadigmi tahmin etmektedir. Bu sorunla miicadelede 6nemli bir yaklasim
olarak gelistirilen akilci ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaglarma uygun, kendi bireysel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siirede ve kendileri ile toplumlarma en diisiik
maliyetle ilag kullanimlarimi kapsamaktadir (WHO, 2012).

AIKF ile hastalarda ortaya cikabilecek fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin
Onlenmesi ve yanhs ila¢ kullaniommdan dogacak ekonomik yiikiin en aza indirgenmesi
amacglanmaktadir (Yilmaztiirk, 2013). Akilci olmayan ila¢ kullanimi davranmiglar1 arasinda
ilaglarm yanlis bi¢imde kullanilmasi, coklu ila¢ kullanimi, gereksiz yere pahali ilaglarin
kullanimi, gereginden fazla ilag regetelendirilmesi veya gereksiz yere antibiyotik kullanimi yer
almaktadir (Ilhan vd., 2014). AIKF ilaglarin akilc1 secimi ile baslayan bir siire¢ olup; siirecin
sorumlu paydaslar1 arasinda ilaci regeteleyen hekimler, ilag¢ lojistigini saglayan eczacilar, ilaci
uygulayan saglik ¢alisanlar1 ve ilaci kullanan hastalar yer almaktadir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).
Bu noktada iilkelerin saglik sistemlerinde AIKF politikalarinmn istendik diizeylerde olmasinda,
paydaslarin bilgi ve davranis diizeylerinin 6l¢iilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan vyiiriitiilen Ulusal Antibakteriyel ilag Tiiketim Siirveyansi
Raporu (2017)’na gore ayaktan tedavi goren hastalar i¢in Tirkiye’de sistemik olarak kullanilan
antibakteriyel tiiketim degeri 40,80 DID?! olarak belirlenmistir. Bu say1 2011 yilinda 42,28 DID,
2012 yilinda 42,21 DID olarak hesaplanmis olup antibakteriyel tliketiminde ¢ok az da olsa bir
azalma oldugu goriilmektedir. T.C. Saglik Bakanhg1 (2011) tarafindan ulusal diizeyde 4.470 kisi
ile gerceklestirilen bir bagka ¢alismada, hastalarin yariya yakimninin recetesiz ila¢ alma kullanma
egiliminde oldugu ve %37,4linlin hastalandiklarinda ilk olarak evdeki ilaglarini kullandiklari
saptanmistir. Ayrica katilimecilarin yarismin antibiyotiklerin her hastaligi tedavi etmedigini
diistindiikleri rapor edilmistir.

1 DID (Difined Inhabitant Dose): 1 giinde 1.000 kisi bagina diisen tanimlanmis giinliik doz birimi
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Yimaz vd., (2011)’nin Sivas ilinde 287 kadin katilimci ile Pmar vd., (2013)’nin ise
Adana ilinde 1.111 katihmci ile gergeklestirdikleri calismalarda; katilimcilarin  AIKF
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Ilhan vd., (2014)’nin Ankara ilinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda; bir saglik sorunu oldugunda katilimcilarm %30,2’sinin evdeki mevcut ilaglar
kullandigmi ve %?20,8’inin ise bitkisel ve geleneksel yontemlere basvurdugu sonucuna
varilmistir. Dolayisiyla katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinin akilct olmayan ilag kullanim
davranis1 sergiledikleri ifade edilebilir. Santas ve Demirgil (2017)’in tiniversite 0grencileri ile
gerceklestirdikleri calismalarinda da  Ogrencilerin - AIKF  diizeylerinin  yetersiz oldugu
bulunmustur. Bir diger taraftan Yavuz Emik (2018)’in Istanbul ilinde Aile Sagligi Merkezi’ne
bagvuran 301 kisi ile gerceklestirdigi calismasinda ise halkin AIKF ilgili bilgi diizeyi, tutum ve
davraniglariin ortalamanin iizerinde oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Ercan ve Biger (2019)
tarafindan Sivas ilinde gergeklestirilen bir ¢alismada da, katilimcilarm biiyliik ¢cogunlugunun
AIKF ilkeleri dogrultusunda davramslar sergiledigi saptanmistir. Dogrudan dogruya saglik
hizmet profesyonellerinin bakis acisindan ele alinan g¢alisma bulgularinin sunumunu da, ilgili
konuya yonelik bakis agis1 gelistirilmesinde 6nemli olabilir. Bu baglamda 207 hekimin
katilimiyla Konya’da vyiiriitiilen bir ¢alismada (Ozata vd., 2008), hekimlerin AIKF ilkelerine gore
ilag recete ettikleri sonucuna erisilmisken; Sahingéz ve Balci (2013) ile Piringci ve Bozan
(2016)’1n hemsirelerle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ise hemsirelerin AIKF konusunda bilgi
ve uygulama alanlarinda eksiklikleri oldugu bulgusu tespit edilmistir.

4.GEREC VE YONTEM
4.1.Calismanmin Tiirii ve Amaci

Nicel tasarimdaki bu calisma kesitsel tiirdedir. Akilc1 ilag kullanimi (AIK) tedavi
siirecinin basarisinda yasamsal bir rol oynar. Ila¢g kullanimmnin, bireylerin karar verme
mekanizmalar1 ile iliskili oldugu diisiiniildiigiinde, AIK ve E-SO diizeylerinin birlikte
degerlendirilmesi dnem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci; bireylerin E-SO diizeyleri ve AIKF
algilar1 arasindaki iligkiyi tanimlayic1 degiskenler agisindan incelemektir.

4.2.Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin  evrenini Turkiye’nin Sivas il merkezinde yasayan 382.520 kisi
olusturmaktadrr (TUIK, 2021). Orneklem hacminin hesaplanmasinda, evreni bilinen bir
popiilasyon i¢cin %95 giiven diizeyi ve %5’lik giliven araligi formiilii kullanilmis ve en az 384
katilimeiya ihtiya¢ duyuldugu hesaplanmistir. 459 kullanilabilir anketin elde edildigi bu
calismada, hedeflenen minimum Orneklem sayisinin oldukga iizerinde bir katilimciya ulasildigi
belirtilebilir.

4.3.Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri anket yontemi ile 17-28 Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.
Caligmada E-Saglik Okuryazarhigi (E-SO) Olgegi ve Akiler Ilag Kullammi Farkindaligi (AIKF)
Olgegi’ne ek olarak, katilimeilarin tanimlayict niteliklerini igeren demografik veri toplama formu
kullanilmaistir.

E-Saglik Okuryazariigs (E-SO) Olgegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan
gelistirilmis ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan gecerlik-glvenirlik analizleri yaparak
Tiirkge’ye kazandirilmistir. Bu dlgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu
olcen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i Likert tipi dlcekleme ydntemi ile
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tasarlanmistir (1: Kesinlikle katilmiyorum............ 5: Kesinlikle katiltyorum). Olgekten en diisiik
8 puan, en yiiksek 40 puan alinmakta olup, internet kullanimin1 iceren 2 madde puanlamaya dahil
edilmemektedir. Puanlamaya dahil edilmeyen bu 2 maddenin Ol¢ekleme yOntemi ise su
sekildedir: 1: Hi¢c 6nemli degil........... 5: Cok énemli. Olgekten alinan yiiksek puan, E-SO’nun
yiikksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Norman ve Skinner, 2006). Tiirk¢e’ye kazandirilan
Olgegin Cronbach Alfa (Ca) katsayisi 0,780 olarak raporlanmisken, bu calismadaysa 0,896 olarak
hesaplanmustir.

Akilct Tlag Kullamimi Farkindaligi (AIKF) Olgegi: Aktas ve Selvi (2019) tarafindan
gelistirilen 6lgek 15 maddeden meydana gelmektedir. 5°li Likert tipi dlgekleme yontemi ile
tasarlanmis (1: Kesinlikle katilmiyorum............ 5: Kesinlikle katiliyorum) olan dlgekten puan
almmamaktadir. Literatiire kazandirilan Olgcegin Cronbach Alfa (Ca) katsayist 0,830 olarak
raporlanmigken, bu c¢alismadaysa 0,817 olarak hesaplanmigtir. Durmus vd., (2011), Ca
giivenilirlik katsayis1 degerinin 0,70 ve {istii oldugu durumlarda 6l¢egin giivenilir olduguna atifta
bulunmaktadirlar. Dolayisiyla bu ¢alisma kapsamindaki 6lgeklerin yiiksek bir i¢ giivenirlik
katsayisina (Ca) sahip oldugunu belirtmek miimkiindiir.

Demografik Veri Formu: Katilimcilarin tanimlayict niteliklerini tespit etmeye yonelik 13
adet ifade yer almakta olup, ilgili ifadeler Sekil 1°de yer alan arastirma modelinde sunulmaktadir.

4.4.Arastirma Modeli

Katilimecilarin  demografik nitelikleri, E-SO, AIKF ve internet kullanimi diizeyleri
arasindaki fark ve iliskileri temsil eden arastirma modeli Sekil 2°de yer almaktadir.

& Yag
& Cinsivet

& Medeni durum
& Gelir diizeyi

& Meslek -
& Memmivet diizevi -

E-Saghk Oluryazarhs

& Genel sagllk durumu algis - internet Kullanmi
& Eronik bir hastalik durimu -~
& Siirelkdi kullamilan bir ilag dumimu -
# Internete erisim veri ~uy | Akl flag Kullanum Farkmdahg
& Giinliik internet kullanmm saati
& Son bir ayda saghk dunmuyla
ilgili intemnette aragtma yapma Fark
oo ! T====
& Bir yilda saghk lumimuna vapilan iliski
bagvu sayisi

Sosyvo-demografik ve ekonomik dzellikler

Sekil 2: Arastirma Modeli
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4.5. Arastirmada Kullanilan Analizler

Arastirma kapsaminda kullanilan analizlere karar verilmeden 6nce her bir dlgegin basiklik
ve carpiklik degerleri incelenmis ve ilgili degerlerin Tabachnick ve Fidell (2007)’in de atifta
bulundugu iizere -2 ile 2 araliginda yer aldig1 goriilmistiir (Tablo 2). Dolayisiyla verilerin normal
dagilima uygun oldugu saptanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun saptanmasi ile fark
testleri igin t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA), degiskenler arasi iliskilerde ise
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Post-hoc analizi olarak Tukey tercih edilmistir.
Bunlarin yani sira katilimeilarin tanimlayici niteliklerine iliskin verilerin analizinde ise siklik,
yiizde, ortalama ve standart sapma gibi temel diizey betimleyici istatistiklerden faydalanilmistir.
%095 giiven araliginda gergeklestirilen arastirmada p degerinin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS V.22 kullanilmistir.

4.6.Etik ilkeler

Aragtirmanin etik kurul onayr XX Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu’ndan alinmistir (13.02.2020 tarihli 2020-16 sayili karar uyarinca).

4.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma evreninin niifus piramitinin yas gruplarma gore dagilimini igeren herhangi bir
verinin olmamas1 dolayisiyla, arastrmanin 6rneklem grubunu temsil eden katilimcilarin yas
ortalamasi (X: 30,6£7,8) goz oniinde bulundurulmus ve yas gruplar1 30 yas ve alt1 ile 31 yas ve
iizeri olarak iki kategori altinda gruplandirilmistir. Evrenin temsil giiciinii azaltabilme potansiyeli
dolayisiyla bu durum, ¢alismanin 6nemli bir smirliligr olarak degerlendirilebilir. Ayrica ¢alisma
kapsaminda elde edilen bulgularin yalnizca ilgili 6rneklemi yansitmasi, maliyet ve zaman kisitlari
dolayisiyla verilerin tek bir seferde, bir merkezden toplanmasi da ¢alismanin diger siirhiliklart
arasinda gosterilebilir.

5.BULGULAR

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Nitelikleri (n: 459)

Degiskenler Nitelikler f %
Lo Kadin 285 62,1
Cinsiyet
Erkek 174 37,9
<30 268 58,5
_. + =
Yas (%: 30,6+7.8) >31 190 415
Beka 279 60,8
Medeni Durum ¢ -ar
Evli 180 39,2
. . <Lise 269 58,6
Egitim Diizeyi .
> Lise 190 414
. Var 99 21,6
Kronik Hastalik Durumu
Yok 360 784
. Var 105 22,9
Siirekli Kullanilan Ilag
Yok 353 77,1
Bir Yilda Hastaneye Basvuru Sayis1 (X: 4,3£1,6) <4 defa 236 51,4
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> 5 defa 223 48,6
. _ < 3 saat 231 50,3
Giinliik internet Kullanim Siiresi (X: 3,8+1,9) > 4 saat 208 497
. . g oo Evet 215 46,8
Son bir ayda internette saglikla ilgili arama yapma durumu Hayr 284 532
Cok iyi 32 70
Gelir Diizeyi Algist lyi 242527
Orta 155 33,8
Diisiik 30 65
Cok iyi 49 10,7
. Iyi 300 654
Genel Saglik Durumu Algisi
Orta 88 19,2
Diisiik 22 48
Ev hanim 65 14,2
Emekli 22 48
Ogrenci 153 33,3
Meslek Kamu calisani 63 13,7
Ozel sektor ¢alisani 56 12,2
Esnaf 22 48
Issiz 78 17,0

Toplam 459 katilimciya ait sosyo-demografik ve ekonomik niteliklerin yer aldigi Tablo 1
incelendiginde; katilimcilarin %62,1’ini kadmlari, %358,5’ini 31 yasindan kii¢iik olanlarin,
%60,8’1n1 bekarlarmn, %58,6’sm1 en fazla lise mezuniyetine sahip olanlarmn, %78,4’linli herhangi
bir kronik hastaligi olmayanlarin, %77,1’ini siirekli kullanilan bir ilaca sahip olmayanlarin,
%53,2’sinin son bir ayda internette saglikli ilgili herhangi bir sey arastirmadigi, %52,7 sinin gelir
diizeyi algismnin iyi oldugu, %65,4’iliniin genel saglik durumu algisinin iyi oldugu, katilimcilarin
biiylik bir ¢ogunlugunun ise 6grencilerden (%33,3), ev hanimlarindan (%14,2) ve kamu
calisanlarindan (%13,7) olustugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin bir yilda hastaneye
basvuru sayisi ortalamasinin 4,3+1,6; gunluk internet kullanim siiresi ortalamasinin ise 3,8+1,9
oldugunun hesaplanmas1 sonucunda bu degiskenler ortalamanin altinda ve iistiinde yer alacak
sekilde kategorize edilmistir. Buradan hareketle katilimcilarin %51,4’liniin yilda en fazla 4 defa
hastaneye basvurdugu ve %750,3’linlin giinliik en fazla 3 saat internet kullandiklari ortaya
konulmustur.
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Tablo 2: Olgeklerin Tanimlayicr Istatistikleri

= = SS. Min.- Carpikhk Basikhik
Olcekler n Ortalama (x) ) Maks. Ca
E-Saglik Okuryazarlig 459 3,47 0,860 1-5 -0,79 0,36 0,896
Alalet Tlag Kullanim 459 3,98 0578 15 077 107 0817
Farkindalig
Dogru bilgilendirme 459 3,99 0727 15 0,75 033 0813
farkindalig
Dogru ilag farkindaligi 459 3,68 0,927 1-5 -0,75 0,27 0,776
Dogru kullanim sekli 459 4,40 0,688 1-5 -1,30 1,03 0,728
farkindalig
Internet Kullanim 459 3,18 1,030 1-5 -0,53 -0,51 0,816
“ Puan Ortalamas1  SS. Min.- Carpikhk Basikhk
Olcekler n ®) ) Maks.
E-Saglik Okuryazarligi 459 27,80 6,890 8-40 -0,79 0,36 0,896

Olgeklerin tamimlayic1 istatistiklerinin yer aldigi Tablo 2 incelendiginde; E-Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi’nin 3,47+0,860 ortalamaya, 27,80+6,890 puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle katilimeilarin kararsizim ile katiliyorum arasinda orta diizeyin
biraz lzerinde bir E-Saglik Okuryazarhigi diizeyine sahip olduklar1 belirtilebilir. Katilimcilarin
Akiler Ila¢ Kullamim Farkindaligi ortalamasmin ise 3,98+0,578 ile yiiksek diizeyde oldugu
sdylenebilir. Akilc1 Ilag Kullanim Farkindalig1 dlceginin en yiiksek ortalamaya sahip olan alt
boyutunun ise 4,40+0,668 Dogru Kullanim Sekli Farkindaligi, en diisiigliniin ise 3,68+0,927 ile
Dogru Ilag Farkindalig: alt boyutu oldugu saptanmustir. Ayrica E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin
puanlamaya dahil edilmeyen Internet Kullanimi kisminm ise 3,18+1,030 diizeyinde bir
ortalamaya sahip oldugu hesaplanmustir. Olgeklerin yiiksek diizeyde bir Cronbach’s Alpha i
giivenirlik katsayisma sahip oldugu tespit edilmistir (E-Saglik Okuryazarligi Ca: 0,896; Akilci
Ila¢ Kullanim Farkindalig1 Ca: 0,817; Internet Kullanimi Ca: 0,816).
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Tablo 3: Olgeklere iliskin t-Testi Sonuclar1

E-Saghk Okuryazarhgi Akiler fla¢ Kullanimu
Degiskenler Nitelikler Olcegi Farkindahg Olgegi
X+ t (p) X+ t (p)
. Kadin 3,48+0,85 4,03 £0,50
Cinsiyet Erkek 347+ 088 0,159 (0,874) 3.90 +0,69 2,379 (0,018)
Yas =30 366£0,73 5,659 (0,000) 4080538 4,338 (0,000)
>31 3,21+0,96 ’ ’ 3,84 £ 0,605 ’ ’
. Bekar 3,57 0,77 4,06 + 0,53
Medeni Durum . 2,989 (0,003) 3,534 (0,000)
Evli 3,33+£0,97 3,86 £ 0,63
Egitim Diizeyi shise 3342030 g 0000) 2002 6105 (0,000)
> Lise 3,67 0,76 4,17 + 0,46
Kronik Hastalik Durumu var 3122094 -4,369 (0,000) 4030549 0,998 (0,320)
Yok 3,57+0,81 ’ ’ 3,97 £ 0,586 ’ ’
Siirekli Kullanilan ilag var 323099 -3,310 (0,001) 4.010,56 0,434 (0,665)
Yok 3,55+0,81 ’ ’ 3,98 £ 0,58 ’ ’
Bir Yilda Hastaneye Bagvuru <4 3,45+ 0,862 10,701 (0,483) 3,98 £ 0,63 0,078 (0,938)
Sayisi >5 3,50 £ 0,859 ’ ’ 3,98 £ 0,52 ’ ’
Giinliik Internet Kullanim <3 saat 3,33+0,92 3,95+ 0,59
Stiresi >4saat  3,61+0,78 3,438 (0,001) 4,04 +0,55 1,666 (0.09)
_So_n_l ayda internette saglikla Evet 3,68+0,68 4,893 (0,000) 3,91+0,58 -2,637 (0,009)
ilgili arama yapma durumu Hayir 3,29 + 0,96 4,05 + 0,57

Olgeklere iliskin t-testi sonuglarinm yer aldigi Tablo 3 incelendiginde; katilimcilarin E-
Saglik Okuryazarlig1 diizeyleri ile 31 yasindan kiigiikler, bekarlar, en az iiniversite mezunlari,
kronik hastalig1 ve siirekli kullandigi ilac1 olmayanlar, giinde en az 4 saat internet kullananlar ve
son bir ayda internette saglikla ilgili arama yaptigin1 belirtenler lehine anlamli farklar
saptanmistir (p<0,05). Bir diger taraftan katilimcilarm Akiler Ilag Kullanimi Farkindalig
diizeyleri ile kadmlar, 31 yasindan kiiciikler, bekarlar, en az iiniversite mezunlar1 ve son bir ayda
internette saglikla ilgili arama yapmadigini belirtenler lehine anlamli farklar saptanmustir

(p<0,05).
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Tablo 4: Olgeklere iliskin ANOVA Testi Sonugclar:

E-Saghk Okuryazarhg Akiler Tlag Kullanim
Degiskenler Nitelikler Olgegi Farkindahg: Olgegi
X+ F(p) X+ F(p)
Cok iyi 3,61+0,72 4,12 £ 0,44
Gelir Diizeyi byi 349+0.88 1,338 (0,261) 403062 3,456 (0,016)
Orta 3,48 £0,83 3,93+0,53
Diisiik 3,20+ 0,99 3,73+0,55
Farkin Kaynagi (Tukey) -- D<A-B-C
Cok iyi (A) 3,83+0,63 4,02+0,78
Genel Saglik Durumu Iyi (B) 3,48+£0,85 4,03£0,33
Algist : Oyrta © 3,46 £ 0,82 8,432 (0,000) 3,87 0,61 4170 (0,006)
Diisiik (D) 2,74+113 3,67 0,46
Farkin Kayna@ (Tukey) D<A-B-C D<B-C
Ev hanimu (A) 3,22 +0,96 3,77 0,53
Emekli (B) 2,48 0,91 3,93+0,77
Ogrenci (C) 3,60 £ 0,67 3,98 £ 0,56
Meslek Kamu ¢aligani (D) 3,55+0,78 8,271 (0,000) 4,03+0,48 2,260 (0,037)
Ozel sektor ¢alisam (E) 3,39 + 0,98 4,05+ 0,53
Esnaf (F) 3,56 +1,03 3,92 £ 0,49
Issiz (G) 3,69+0,78 4,10+ 0,70
Farkin Kaynag (Tukey) B<G A<G

ANOVA testi sonuglarmin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin E-SO

diizeyleri ile genel saghk durumu algis1 ve meslekleri arasinda anlamli farklar tespit edilmistir
(p<0,05). Tukey post-hoc testi sonuglar1 incelendiginde; katilimcilarin genel saglik durumu algisi
tyilestikce E-SO diizeylerinin de yiikseldigi goriilmektedir. Meslek agisindansa bu anlamli farkin
emeklilere kiyasla issizlerden kaynaklandig1 ortaya konulmustur. AIKF ile gelir diizeyi algisi,
genel saglik durumu algis1 ve meslek arasindan anlamli farklar ortaya konulmustur. Bu baglamda
Tukey post-hoc testi sonuglarina gore gelir diizeyi ve genel saglik durumu algisi yiikseldikge,
bireylerin AIKF diizeyinin de iyilestigi ifade edilebilir. Meslek agisindansa bu anlamli farkin ev
hanimlarina kiyasla igsizlerden kaynaklandigi ortaya konulmustur.
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Tablo 5. Degiskenler Arasindaki Iliskilere Dair Pearson Korelasyon Analizi

Olgekler 1 2 3

Pearson 1

E-Saglik Okuryazarlig: (1) Korelasyon
p

. ) Pearson 0,215 1

Akilcr Tlag Kullamm Farkindahigi (2) Korelasyon
p 0,000
Pearson wox

. 0,549 0,004 1

Internet Kullanim (3) Korelasyon
Y 0,000 0,929

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

Degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonuglarini igeren Tablo 5’¢ gore; E-SO ile
AIKF arasinda diisiik diizeyde (r: 0,215); E-SO ile internet kullanimi arasinda ise orta diizeyde (r:
0,549) pozitif ve anlaml iliskiler saptanmisken (p<0,05), AIKF ile internet kullanimi arasinda
istatistiki agidan anlaml bir iligkinin olmadigi ortaya konulmustur (p>0,05). Elde edilen bulgular
sirayla degerlendirildiginde; E-SO diizeyleri yiikselis gosteren katilimcilarin, AIKF diizeylerinde
de bir artis gergeklestigi yorumunda bulunmak miimkiindiir. ikinci olarak; bireylerin internet
kullanim diizeyleri arttik¢a, E-SO seviyelerinin de yiikseldigi yorumunda bulunulabilir. Bir diger
yandansa, internet kullanimindaki herhangi bir artis veya azahs durumu ile katilimcilarm AIKF
diizeyleri arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada toplum saghigi agisindan énemli bir konu olan AIKF ve E-SO kavramlari
ele alinmig olup, bu kavramlarin birbirleri ve katilimcilarin tanimlayici nitelikleri ile arasindaki
iliskiler ve farkliliklar incelenmistir. Calismada katilimcilarin  akilcr  ilag  kullanim
farkindaliklarmin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yavuz Emik (2018) ile Ercan ve Biger
(2019)’in arastirma bulgulari, bu calismadaki bulguyu desteklerken; Yapici vd., (2011), ilhan vd.,
(2014), Ekenler ve Kogoglu (2016), Hatipoglu ve Ozyurt (2016), Santas ve Demirgil (2017),
Tosun vd. (2018) tarafindan saptanmis olan bulgularin ise bu c¢alismada elde edilenler ile
ortiismedigi sonucuna varilmistir. Diinyada akilci ilag kullanimi iizerine yapilan politika ve
uygulamalarin son 30 yillik bir siire¢ i¢inde gelistigi g6z oniinde bulunduruldugunda, bu konuda
yapilan calismalarla birlikte toplumun bilgi ve farkindalik diizeyinin sistematik bir sekilde
artacag1 yorumunda bulunmak miimkiindiir.

Gliniimiiz bilgi ve teknoloji ¢aginda, toplum sagliginmn gelistirilmesinde saglik
okuryazarlig1 kavrami bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla E-SO’ya dontigmiistiir.
Dolayisiyla buradaki elektronik doniistimde en dnemli faktoriin internete ait oldugu asikardir. Bu
calisgmada da katilimcilarin yarisina yakinmin giinlik dort saatten fazla internet kullanmakta
oldugu ve son bir ayda internette saglikla ilgili arama yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin internet kullanimlarmin ve E-SO diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu
sonucuna varilmistir. Ulusal literatiir incelendiginde; Yiiksel ve Deniz (2019), Ozden ve
Yilmazer (2019) ile Goger vd., (2019)’nin bulgular1 ile bu ¢alismada elde edilen bulgularin
paralellik gosterdigi belirtilebilir. Buna karsm Macit vd., (2019)’nin caligmasinda ise
katilimcilarin yiiksek bir E-SO diizeyine sahip olduklar1 raporlanmistir. Uluslararasi literatiir
degerlendirildigindeyse; Serensen vd., (2015)’nin Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan,
Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya’da 8.000 katilimci ile gerceklestirdikleri ¢alismalarmnda,
katilimeilarin = %47°sinde  sinirl/yetersiz  saglik okuryazarligi saptaniken, katilimcilarin
%12’sinin ise herhangi bir saglik okuryazarhigi diizeyine sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
Schaefer ve Kavookjian (2017)’nin Almanya’da 2000 katilimer ile gergeklestirdikleri bir
calismada, katilimcilarin %54,3’linlin smirlt saghk okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1
saptanmustir.  Dashti  vd., (2017)’nin saglik bilimleri ve tip &grencileri ile Iran’da
gerceklestirdikleri ¢calismaya ek olarak, Connolly ve Crosby (2014)’nin Hawai’de 25 goniillii ile
odak grup goriismesi yaparak gergeklestirdikleri ¢calismada da katilimcilarin diisiik bir E-SO’ya
sahip oldugu bulgusuna erisilmistir.

Sivas ilinde ikamet eden ve farkli sektorlerde faaliyet gdosteren 459 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen bu calismada; 30 yas ve altindaki bireylerin, bekérlarin, en az {iniversite
mezunlarinin, kronik hastaligi ve stirekli kullandigi ilacit olmayanlarin, giinde en az dort saat
internet kullananlarin ve son bir ayda internette saglikla ilgili arama yaptigini belirtenlerin
goreceli olarak anlamli derecede daha yiiksek bir E-SO seviyesine sahip olduklar1 bulunmustur.
Konuyla ilgili olarak Aktiirk (2018)’lin ¢caligmasinda bireylerin E-SO diizeyleri ile yas, medeni
durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi, algilanan saglik durumu degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirtilmistir. Yiiksel ve Deniz (2019)’in ¢aligmasindaysa;
cinsiyet, medeni durum, herhangi bir meslekte galisma durumu ile katilimeilarin E-SO diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Biger ve Malatyali (2018); yas,
cinsiyet, ailenin gelir durumu, anne ve baba egitim diizeyi ile medeni durumdan olusan
demografik degiskenlerin saglik okuryazarlik diizeyinde etkili oldugunu; Bakan ve Yildiz (2019)
ise; egitim durumu, gelir ve ailesinde hasta birey bulunanlarda ve saglik egitimi alanlarla saglk
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okuryazarlig1 arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymuslardir. Uluslararasi alan
yazinda saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan diger ¢alismalar incelendigindeyse; Beauchamp vd.,
(2015) gocmenlerin, disiik egitim diizeyine sahip olanlarin, 6zel saglik sigortasmna sahip
olmayanlarin, birden fazla kronik hastaliga sahip ve kadinlarin diger gruplar gore daha diisiik
saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugunu belirlemislerdir. Protheroe vd. (2016) yaslilarm,
diisiik egitim, gelir diizeyi ve saglik algisina sahip olanlarin ve internete erisim sikintisi
yasayanlarin sinirlt E-SO diizeyinde olduklarini tespit etmislerdir.

E-SO’ya ek olarak bu ¢aligmada; kadinlarin, 30 yas ve altindaki bireylerin, bekarlarin, en
az Universite mezunlarmin ve son bir ayda internette saglkla ilgili arama yapmadigini
belirtenlerin digerlerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bir AIKF’ye sahip olduklar1
belirlenmistir. Ercan ve Biger (2019)’in ¢alismasinda da cinsiyet, medeni durum, meslek ve yas
degiskenleri ile bireylerin akilci ilag kullanim davraniglari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Deniz (2020)’nin ¢alismasinda ise bu bulgunun aksine AIKF ile katilimcilarn
demografik oOzellikleri arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi rapor edilmistir.
Buradan hareketle, hem E-SO hem de AIKF agisindan bu calisma kapsaminda elde edilen
bulgularm mevcut literatiir ile 6rtiisen ve Ortlismeyen yonleri oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Calisma kapsaminda ayrica bireylerin E-SO ile AIKF arasinda zayif diizeyde pozitif bir
iligki oldugu; E-SO ile internet kullanimi arasinda ise orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. Bireylerin internet kullanim diizeyleri ile AIKF arasmdaysa anlamli bir
iliski goriilmedigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Coskun ve Bebis (2015)’in
calismasinda ise, bu ¢alismanin aksine, E-SO ile internet kullanimi arasinda ise zayif diizeyde
pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Yilmaz ve Kil (2018)’in ¢alismasinda ise bireylerin
E-SO ile AIKF diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu raporlanmistir. Topuz ve Ozkan
(2016)’m arastirmasinda ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyleri azaldikga, ila¢ hatalarmin
arttig1 sonucuna varilmistir. Bagka bir calismadaysa; saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin,
hastaliklar1 hakkinda verilen bilgileri anlayamadiklar1 ve astim ilaglarin1 yanhs kullandiklar1
sonucuna varimustir (Sequeira vd., 2013). Ozetle literatirde E-SO, AIKF ve internet kullanim
diizeyi arasindaki iliskilerin ele alindigi smirli sayida arastrmanm olmasi, bu ¢alisma
kapsaminda elde edilen bulgularin saglikli sekilde kiyaslanmasini zorlastirabilmektedir.
Dolayisiyla bu konuyla ilgili daha fazla arastrmaya gereksinim duyuldugunu belirtmek
mumkdndr.

Hastalik yiikii ve eslik eden hastaliklarin beraberinde getirdigi ekonomik yiikiin en aza
cekilmesinde 6nemli bir konu olan akilc1 ilag kullanimm ve onunla yakindan baglantili olan E-
SO’nun; ila¢ endiistrisi, saglik calisanlari, eczacilar, saglikta politika yapicilar ve toplumlar
nezdinde farkindaliginin olusturulmasi olduk¢a Onem arz eden bir konu olarak varligini
stirdiirmektedir. Konuyla ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarin okul o6ncesi ddonemde aile
icerisinde baslayip, egitimin ilerleyen asamalarinda ders miifredatlarina konu olmasinin, bireysel
ve Ozellikle de toplumsal agidan 6nemli kazanimlarin elde edilmesine katki sunacagi belirtilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

The concept of irrational drug use, which has become an important problem for both
developed and developing countries, is expressed as the use of non-diagnostic drugs or
unnecessarily expensive, inappropriate use of antibiotics, overdose use of drugs, or the use of
drugs that individuals start on their own irrationally (Hogerzeil, 1995). This situation leads to a
decrease in the safety and quality of health services and the waste of health resources (Mao et al.,
2015). Within the scope of health promotion services, the concept of health literacy, which
develops with increasing awareness of the relationship between the concepts of health and
literacy (Coulter & Ellins, 2007), is considered as the degree to which individuals have the
capacity to receive, understand and analyze the basic health information and services required to
make appropriate health decisions. (Nutbeam, 2008). Today, inequalities in accessibility to
information have decreased, thanks to lower-cost access to the Internet. On the other hand,
although the barriers to accessing information have decreased compared to previous years, many
Internet users may face some difficulties in accessing quality and useful health and medical
content. At this point, the importance of the concept of E-Health literacy becomes even more
prominent (Tennant et al., 2015).

This study in quantitative design is of a cross-sectional type. Rational drug use (RUD)
plays a vital role in the success of the treatment process. Considering that drug use is related to
decision-making mechanisms of individuals, it is important to evaluate RUD and E-HL levels
together. The aim of this study is to examine the relationship between individuals' E-HL levels
and RUD perceptions in terms of descriptive variables. Before deciding on the analyzes used
within the scope of the research, the kurtosis and skewness values of each scale were examined
and it was seen that the relevant values ranged from -2 to 2, as Tabachnick and Fidell (2007)
referred. Therefore, it was determined that the data were suitable for normal distribution. T-test
and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to determine the conformity of the data to
normal distribution, and Pearson Correlation analysis was used for relationships between
variables. Tukey was preferred as the post-hoc analysis. In addition to these, basic descriptive
statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation were used in the analysis
of the data regarding the descriptive characteristics of the participants. The significance level of p
value was accepted as p <0.05 in the study conducted at 95% confidence interval. IBM SPSS
V.22 was used to analyze the data.

It is seen that the E-Health Literacy Scale has an average of 3.47 + 0.860 and an average
of 27.80 = 6.890 points. Based on this, it can be stated that the participants had a level of E-
Health Literacy slightly above the intermediate level. It can be said that the average of Rational
Drug Use Awareness of the participants is at a high level with 3.98 + 0.578. Significant
differences were determined between participants' E-HL levels and their perception of general
health status and their professions. When Tukey post-hoc test results are examined, it is observed
that as the participants' perception of general health status improved, so did E-HL levels.

In this study, the concepts of rational drug use awareness and E-health literacy, which are
important issues in terms of public health, were discussed, and the relationships and differences
between these concepts and the descriptive characteristics of the participants were examined.
Considering that the policies and practices on rational drug use in the world have developed in
the last 30 years, it is possible to comment that the level of knowledge and awareness of the
society have been and will be increasing systematically with the studies carried out on this
subject. In today’s age of information and technology, the concept of health literacy has turned
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into E-health literacy with the use of information and communication technologies in the
development of public health. Therefore, it was obvious that the most important factor in
electronic transformation here is the Internet. In this study, it was observed that almost half of the
participants were using the Internet for more than four hours a day and they made health-related
searches on the Internet in the previous month. In addition, it was concluded that the participants'
internet usage and E-health literacy levels were above average. In this study carried out with the
participation of 459 people in Sivas province, individuals under 31 years of age, singles, people
with graduate degrees at minimum, those who have no chronic illnesses and who do not use
certain drugs continuously, those who use the internet for at least four hours a day, and those who
report health-related searches on the internet in the previous month have a relatively higher level
of E-health literacy.

Within the scope of the study, it was also found that there was a weak positive
relationship between individuals' E-health literacy and rational drug use awareness. It was
concluded that there was a moderately positive relationship between E-health literacy and the
Internet use. It was determined that there was no significant relationship between individuals’
internet usage levels and rational drug use awareness. However, when the literature is examined,
in a study by Coskun and Bebis (2015), contrary to the findings of the present study, it was
concluded that there was a weakly positive relationship between E-Health Literacy and internet
use. Rational drug use, which is an important issue in minimizing the economic burden of disease
and accompanying diseases, and E-Health literacy are closely related to each other; raising
awareness among the pharmaceutical industry, healthcare professionals, pharmacists, health
policy makers and societies continues to be a very important issue. It can be stated that the
knowledge, attitude, and awareness of the subject starting in the family in the pre-school period
and being the subject of the course curriculum in the later stages of education will contribute to
the achievement of important individual and especially social gains. In summary, the limited
number of studies in the literature that deal with the relationships between E-health literacy,
rational drug use awareness and internet use level may make it difficult to compare the findings
obtained in this study in a reliable way. Therefore, it is necessary to state that more research is
needed on this subject.
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