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Oz

Bu caligmanin temel amaci, e-saglik okuryazarligi ile egzersiz saglik inang modeli arasindaki iligkilerin
incelenmesidir. Aragtirmanin evrenini Manisa il merkezinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine
bagvuran tiim hasta ve hasta yakinlari olusturmaktadir. Manisa il merkezlerinde faaliyet gdsteren bir aile
hekimligi merkezine bagvuran geng, orta ve ileri yas grubu her birey, arastirma drneklemine dahil edilmistir.
Katilimcilardan toplamda 427 anket toplanmistir ve analize tabi tutulmustur. Yiiz yiize anket metodu ile
toplanan veriler IBM SPSS 27 ve AMOS istatistiksel analiz programlar ile analiz edilmistir. Kapsam
gegerliligi ve dogrulayici faktdr analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yap1 gegerliliginin saglandigini
gostermigtir. Elde edilen uyum degerleri model uyumunun (model fit) saglandigini ortaya koymustur. E-
saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inan¢ modeli arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. E-saglik

okuryazarlig1 ortalama diizeyi arttikca egzersiz saglik inang modeli ortalama diizeyleri olumlu ydnde
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik okuryazarligi, Egzersiz saglik inan¢ modeli, Yapisal esitlik modellemesi, Aile
saglig1 merkezi.

Abstract

The main purpose of this study is to examine the relationships between e-health literacy and exercise health
belief model. The population of the research consists of all patients and their relatives who applied to a
family medicine center operating in the city center of Manisa. Every individual in the young, middle and
advanced age group who applied to a family medicine center operating in Manisa province centers was
included in the research sample. A total of 427 questionnaires were collected from the participants and
analyzed. Data collected by face-to-face survey method were analyzed with IBM SPSS 27 and AMOS
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statistical analysis programs. Findings obtained with content validity and confirmatory factor analyzes
showed that the construct validity of the model was provided. The fit values obtained showed that the model
fit was achieved. There is a positive relationship between e-health literacy level and exercise health belief
model. As the average level of e-health literacy increases, the average levels of the exercise health belief
model increase positively.

Keywords: E-Health literacy, Exercise health belief model, Structural equation modeling, Family health
center.

GIRIS

Son zamanlarda internet teknolojisindeki yasanan gelismelerle birlikte ¢ok sayida insan,
yasamlarinda ve is hayatlarinda daha etkili iletisim kurmak i¢in ve en giincel bilgilere erisebilmek
i¢in internet aglarini kullanmaktadir. Internette bulunan saglik bilgi kaynaklarmin bollugu ve erisim
kolayligi nedeniyle, insanlar yavas yavas geleneksel saglik bilgi kaynaklarindan (gazeteler, siireli
yayinlar ve hekim muayenehaneleri gibi) internete dogru yonelmektedir (Wang vd., 2021).
Ozellikle 1990’11 yillardan bu yana bilgi teknolojilerinin gelismesine bagli olarak saglik bilgilerine
erisim de kolaylasmaya baslamigtir. Ayni zamanda o yillardan bu yana e-saglik, elektronik saglik
terimler literatlirde yer almaya baglamistir (Jung vd., 2021). E-saglik okuryazarlig1 kavramini 2006
yilinda ilk kez ortaya atan Norman ve Skinner (2006), e-saglik okuryazarligini geleneksel
okuryazarlik, metin, sayilar1 anlama yetenegi, saglik bilgilerini anlama yetenegi, bilgisayar
okuryazarlifi yani bilgisayar kullanimi becerisi, bilimsel metinleri anlama becerisi, medya
okuryazarligi, medya icerigini ve kalitesini degerlendirme yetenegi ve son olarak bilgiyi nasil
kullanacagini bilmek {izere alt1 alana ayirmigtir. Goriildiigii iizere e-saglik okuryazarligi, elektronik
ortamdan saglik verisi arama, bulma, anlama, Olglimleme ve bu veriyi kullanarak bir saglik
sorununu ¢dzme veya saglikla ilgili karar alma becerisi olarak da 6zetlenebilir.

Saglik inan¢ modeli ise arastirmacilarin halk sagligindan primer (birincil) korumay: tersiyer
(tictinciil) korumaya gore daha fazla 6nemsemeye basladigi zamanda ortaya ¢ikmistir. Cocuk felci,
tiiberkiiloz, bazi kanser tiirleri gibi tarama gerektiren fakat tarama yaptirmayan bireyler
incelendiginde halk saglig1 arastirmacilart koruyucu saglik davranislarina yonelmislerdir. Saglik
inan¢ modeli ¢aligsmalar1 genel olarak Rosenstock, Becker veya Janowitz'e yoneltilir (Tanner vd.,
2010). O zamanlarda saglik inang modeli Onlenebilir hastalik riskleri hakkinda insanlarin
farkindalig1 artirmak ve hastaliklarin riskini erken yakalayan bireylerin erken iyilesmesi iizerine
kurulmustur (Green vd., 2020). von Wagner et al. (2009)'nin yaptig1 saglik okuryazarlig
diizeyinde ingiltere’nin saglik okuryazarlik diizeyi %11,4 olarak bulunmustur. Parker et al. (2003)
tarafindan yapilan arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik okuryazarlig1 diizeyinin %12
oldugu, Ozdemir ve arkadaslar1 (2010)’nin Tiirkiye de yaptig1 arastirma sonucuna gére Tiirkiye’nin
saglik okuryazarlik diizeyinin %57 oldugu goriilmektedir. Avrupa saglik okuryazarligi ¢alismalari
sonucuna bakildiginda da saglik okuryazarligi durumunun iilkeler arasinda farkli oldugu, iilkeler
icinde bireyler arasinda da egitim seviyesi diisiik bireylerin, yash bireylerin, azinlik bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir (Akis ve Tas, 2016). Dolayisiyla
saglik inang modeli, bireylerin saglik davraniglarimi etkileyen faktorleri, tibbi davraniglarimi ve
semptom yoOnetimini anlamak i¢in kullanilan en eski ve muhtemelen en ¢ok kullanilan model
olarak nitelendirilmistir. Kisacast saglik inan¢ modeli, bireylerin saglik davraniglarinin onlarmn
inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir.

Saglik inan¢ modeli temelinde algilanan fayda, algilanan duyarlilik, algilanan siddet, algilanan
engeller ve 0z yeterlilik, eylem ipuglar1 da dahil olmak iizere alt1 temel yapidan olusur (Sadeghi
vd., 2020). Egzersiz yapmanin algilanan faydasi, bireyin egzersiz yapmay1 kabullenmesi ve diizenli
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olarak egzersiz yapmaya baslamasidir. Egzersiz yapan bireyin faydasini gérmesinin yaninda zaman
kayb1, maliyet kayb1 gibi durumlar ortaya ¢ikmasi algilanan engel olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Algilanan engeller bireyin egzersize devam etmemesi durumunu ortaya ¢ikarabilir. Ozyeterlilik
bireyin diizenli bir sekilde egzersizlerini yapacagina olan inancidir. Eylem ipuclar1 ise bireyin
saglikli davranis gostermesine sebep olan durumlara inanmasidir. Yani birey eger sagligi risk
altinda ise egzersiz yapmaya daha meyilli olur (Wu vd., 2020). Ozetle saglik inan¢ modelinin,
saglig1 koruyan ve gelistiren davraniglarin yani sira pek ¢ok saglik probleminde hastanin tedaviye
uyumunu, onu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve 6l¢mede etkin bir model
oldugu sonucuna varilabilir. Saglik inan¢ modelinde, problem olarak goriilen inan¢ ve tutumlar
ortaya konulursa, verilecek saglik okuryazarlik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o
kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir.

LITERATUR TARAMASI

Ik olarak 1974 yilinda ortaya atilan saghk okuryazarligi kavranu 1999°da tanimlanmaya
baslanmistir (Xie, 2011). Diinya saghk orgiitii saglik okuryazarligini, bireyleri iyi saglik haline
motive eden, saglikla ilgili bilgiye erisme yetenegi olarak ifade etmistir (Nutbeam, 2000).
Amerikan Tip Kurumu bireyin saglikla ilgili herhangi bir materyali okuma ve anlama yetenegini
saglik okuryazarligi olarak tamimlamistir (Sezgin, 2013). ABD Tip Enstitiisii'niin raporunda saglik
okuryazarliginin tanim bireylerin uygun saglik kararlari vermek i¢in gereken temel saglik bilgi ve
hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlamistir. E-
saglik okuryazarligimi ise elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢dzmek icin uygulama
yetenegi olarak tanimlanir (Norman ve Skinner, 2006). Tanimlardan da anlasilacag iizere saglik
okuryazarligi; bireyin, kendisi ve yakinlar ile ilgili etkin ve uygun saglik kararlar1 alabilmesi i¢in
saglik bilgilerini okuma, anlama, yorumlama ve kullanma yetenegi olarak ifade edilebilir. Saglik
sisteminin nasil kullanilabilecegine ve bu sistemden nasil yararlanilabilecegine ilgili tanimlarin
icerisinde ayrica yer verilmistir.

E-saglik okuryazarligl i¢in aym1 zamanda bilgisayar okuryazarligi bilgisi de gereklidir. E- saglik
bilgileri i¢in; arama, bulma ve anlama yetenegi de gerekmektedir. Bilgisayar konusunda bilgi
sahibi olmayan bireyler 6zellikle de yash bireyler gerekli saglik bilgilerini arama, bulma ve bilgiye
erismede sorunlar yasayabilir (Pourrazavi vd., 2020). Yas faktori disinda e-saglik okuryazarligini
etkileyen bagka faktdrlerde vardir. Sorensen ve arkadaslar1 (2015)’nin yaptig1 bir ¢alismada diisiik
egitim seviyesine ve kotii sosyo-ekonomik duruma sahip bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Avrupa saglik okuryazarlig1 arastirmasinda, egitim diizeyi artikca
saglik okuryazarligi oraninin da artigi belirlenmigtir (Bilir, 2014). Yukaridaki arastirmalarda
goriildiigli lizere saglik okuryazarhigi tedaviye uyum, saglik bakimi kararlarinin iyilestirilmesi,
iletisim, saglik sistemindeki maliyetlerin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin arttiritlmasi agisindan
olduk¢a 6nemli bir faktordiir.

Diger taraftan saglik inan¢ modelinin temeli ise bir kisinin saglik davranislarini gelistirmeye istekli
olmast teorisine dayanmaktadir (Zack vd., 2010). Bireylerin, kendilerini hastaliga yakalanmaktan
koruyacagini kabul ettikleri takdirde, hastaliktan kaginmalar1 ve saglikli davraniglar sergilemeleri
beklenir (Berhe vd., 2022). Saglik Inang¢ Modeli saglik ve hastalik davranislarimi anlamada en
yaygm kullanilan teorilerden biri olmustur. Saglik inang modelinin yapist; algilanan duyarhilik,
algilanan ciddiyet, algilanan faydalar, algilanan engeller, bir davranista bulunmaya yonelik 6z
yeterlilik ve eylem ipuglari olarak smiflandirilmistir (Jones vd., 2014). Saglik inan¢ modeli
temelinde algilanan fayda, algilanan duyarlilik, algilanan siddet, algilanan engeller ve 6z yeterlilik,
eylem ipuglar1 da dahil olmak iizere alti temel yapidan olusur (Sadeghi vd., 2020). Yukarida saglik
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inan¢ modeli icin en temel bilesenlerin; algilanan fayda, algilanan duyarlilik, algilanan siddet,
algilanan engeller, 6z yeterlilik ve eylem ipuglar1 oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla saglik inang
modelinin saglik davranigini inceleyen pek ¢ok galigmada kullanildigint séylemek yanlis olmaz.
Birey hastalikla kars1 karsiya kalma riskini yani hastalik igin risk altinda oldugunu diisiindiigii
zaman saglikli davranislarda bulunma durumunda artis olmaktadir. Saglik inang modeline gore
birey bir hastaliga yakalanmayacagini diisiindiigli zaman saglikli davraniglardan uzak olmaktadir
(Sulat vd., 2018). Algilanan ciddiyet ise, bir hastaligin sonuglarinin bireyde nasil algilandig1 ya da
bireyin hastalik sonuglarini ne kadar ciddiye aldigidir. Burada bireyin saglik bilgisi de devreye
girmektedir (Goziim ve Capik, 2014).

Bununla birlikte algilanan fayda, bireyin hastalik riski algiladiginda ya da ciddi bir rahatsizligi
anladiginda bu alginin bireyde sagligi ile ilgili davranis degisikligine gidip gitmeyecegi durumunu
icerir. Ornegin kisinin hastaligin ilerlemesini énlemek icin sigaray1 birakmasi, algiladig: hastalikla
ilgili eyleme gegmesi gibi (Sulat vd., 2018). Algilanan engeller de, birey sagligini koruyucu
davranmaya calisti§1 zaman bazi engeller algilayabilir (Ertiiziin ve Karakiiciik, 2014). Onerilen bir
saglik davranisinin olumsuz yonlerinin algilanmasi saglik davranisin uygulanmasina engel olabilir.
Ornek olarak bireye fayda saglayacak koruyucu saglik davranisimin maliyetinin yiiksek olmasi
birey bu durumda maliyet- fayda analizi yapmaktadir maliyeti yiiksek bulan birey saglikli olma
davramisindan vazgecebilmektedir (Sulat vd., 2018). Oz yeterlilik ise, bireyin saglikli olan bir
davranisinin sonucunun olumlu olacagina dair inanci olarak tanimlanmaktadir. Birey davranisi
sonucu basgarili olmasi i¢in dncelikle ortada algilanmis bir tehdit olmalidir ki degisiklik olacagina
inansin (Glanz vd., 2008). Ayrica olumlu sonuca ulasacagina inanan bireylerde daha yiiksek
motivasyon ve daha basarili sonuglar elde etme olasilig1 yiliksektir (Palsdottir, 2008). Son olarak
eylem ipuglan da, saglikla ilgili ipuglar1 bireyin eyleme gegmesini tetikleyebilir. Bireyin saglikli
olan davranisi yerine getirmesinde etkileyici ipuglar1 eyleme gegiricilerdir. Ozellikle bedensel
olaylarin eyleme gegmekte etkili olabilecegi belirtilmistir (Glanz vd., 2008). Dolayisiyla saglik
inan¢ modeli gelistirilirken, davranisi tetikleyen ipuglarinin da irdelenmesi 6nem arz etmektedir.
Ciinkii bu ipuglarinin, davranisi tetikleyen mekanizma olarak kabul edildigi goriilmektedir.

Yiriiyiis yapmak, bisiklet siirmek gibi basit aktivelerde bulunmak ve egzersiz yapmanin insan
sagligi lizerinde 6nemli etkileri vardir. Fiziksel aktivitelerin bulasici hastaliklar hari¢ bir¢ok saglik
sorununun Onlenmesinde de rolii vardir. Diizenli egzersiz yapmak bireylerde kas zindeliginin
gelismesi, kemik sagliginin iyilesmesi, hipertansiyon, diyabet, kroner kalp hastaligi riskinin
azalmasi, ideal viicut agirligina sahip olmak gibi olumlu etkiler yaratir. Giinliik hayatta yeteri kadar
aktif olamayan bireylerin egzersiz yapan diizenli fiziksel hareketliligi olan bireye gore 6liim riski
%20 %30 daha fazladir (World Health Organization, 2023). Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi
hedeflerden birisi 2025 yilina kadar bireylerin egzersiz yapma orani artirmak, hareketsizligi %10
seviyesine kadar azaltmak, insanlara saglikli yasam davraniglarinda bulundurmayi artirmak ve
zararli aligkanliklardan uzaklagtirmaktadir. Bireylerin davraniglarini degistirmek ve saglikli yasam
tarzina alistirmak zor bir siiregtir. Birey bu siirecte c¢evresinden, sahip oldugu psikolojiden,
viicudunun saglik durumuna kadar bir¢ok faktérden etkilenebilir (Hosseini vd., 2017). Sonug
olarak son zamanlarda saglik davraniglarinin agiklanmasinda en sik kullanilan kavramsal
gergevenin, saglik inang modeli oldugunu sdylemek mimkiindiir.
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YONTEM

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan 06.04.2023 tarih
ve 2023/7 karar no’lu etik izin alinmigtir. Caligmaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir.

Arastirmanin Modeli

E-saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli arasindaki iligki aragtirmanin
konusunu olusturmaktadir. “E-saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli arasinda
istatistiksel olarak anlamli yonde bir iliski vardir” ifadesi ise arastirmanin temel hipotezini
olusturmaktadir. Arastirmanin modeli, arastirmanin temel degiskenleri (e-saglik okuryazarlik
diizeyi ile egzersiz saglik inan¢ modeli) arasindaki nedensellik iliskisini tartigmaktadir.
Arastirmanin kavramsal modeli arasindaki iligkiler Sekil 1°de gosterilmektedir.

E-saglik Egzersiz Saglik
Okuryaza.rhk «—> Inan¢ Modeli
Diizeyi

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli (¢ift yonlii ok degiskenler arasindaki karsilikli iliskiyi
ifade etmektedir)

Arastirma Hipotezinin Gelistirilmesi

Literatiirde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan insanlarin; saglik bilgi diizeylerinin de yiiksek
oldugu, saglik hizmetlerinden daha diizenli yararlanabildikleri, yasam kalitelerinin daha iyi oldugu,
saglik hizmet kalite diizeylerinin ve hasta sadakati diizeylerinin daha olumlu oldugu ve saglik
hizmetleri maliyetinin azalmasina olanak sagladiklar1 ortaya konulurken; saglik okuryazarlik
diizeyleri diisiik olan insanlarin ise, hastalanma risklerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu,
tedavi yontemlerini kavrama diizeylerinin daha zor oldugu, saglik hizmetlerinden kismen daha az
faydalandiklari, hastaneye yatma sikliklariin daha yiiksek oldugu ve saglik hizmetleri
maliyetlerinin daha fazla yilikselmesine sebep olduklar1 vurgulanmistir (Kanj ve Mitic, 2009). Diger
taraftan saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek olan bireylerin, sagligini gelistirmeye yonelik davranig
sergilemede daha aktif olduklari, daha az sigara ve alkol kullandiklari, daha sik fiziksel aktivite
yaptiklari ve daha diizenli bir beslenme aliskanliklarina sahip olduklari tespit edilmistir (Baker,
2006). Bu dogrultuda arastirmanin temel hipotezi;

H,: E-saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inan¢ modeli arasinda istatistiksel olarak
anlamli yonde bir iligki vardir” seklindedir.

Arastirma Birimi, Evren ve Orneklemi

Caligma, Manisa il merkezinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine bagvuran geng, orta
ve ileri yas grubu her bir katiimcmin kesitsel bir arastirmasi olarak gerceklestirilmigtir.
Aragtirmanm evrenini Manisa il merkezinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine
bagvuran tiim hasta ve hasta yakinlar olusturmaktadir. Manisa il merkezlerinde faaliyet gdsteren
bir aile hekimligi merkezine bagvuran her bir katilimci, arastirma birimi olarak kabul edilmistir.
Belirtilen tarihlerde aile hekimligi birimine basvuran yaklasik 2.500 hasta ve hasta yakini oldugu
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tahmin edilmektedir. Bu konuyla ilgili daha 6nceki ¢aligmalardan, standart sapma 0.6 ve yanilma
pay1 0.0588 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismada 0.05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem hacmi;
N=2500, 0=0.05, 6=0.51, Z05,=1.96, d=0.0588 degerlerinden faydalanilarak,

bulunmustur. Orneklem grubu ise 427 katilimcidan olusmaktadir. Veriler yiiz yiize anket teknigi
ile ve kolayda ornekleme yontemi ile toplanmustir.
N.o-7, 496000-(0,6)’ - (196)°
RN -2, (0,05887(5000- 1)+ (0.6) - (1967
/2 ’ 9 y

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak yiiz yilize anket teknigi kullanilmistir. Anket formu, toplamda ii¢
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin temel 6zelliklerine yonelik ifadeler yer
alirken, ikinci boliimde e-saglik okuryazarlik diizeyine yonelik 8 onermeden olusan ifadeler yer
almaktadir. Son boliimde ise 25 Onermeden olusan egzersiz saglik inan¢g modelini belirlemeye
yonelik ifadeler yer almaktadir.

Arastirmada Kullanilan Olcekler

E-Saglik Okuryazarligi Olgcegi (e-Health Literacy); orijinali, bireylerin saglik ile ilgili bilgi
teknolojisini kullanmadaki becerilerini ve e-saglik programlari ve bireyler arasindaki uyumu
belirlemek iizere Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmis olan ve Uskun vd. (2022)
tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan form kullamlmustir. ilgili 6lcek
oziinde 8 soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi ise Meksika’da
Esparza-Del Villar vd. (2017) tarafindan bireylerin egzersiz saglik davramislarini agiklamak {izere
yeni gelistirilmis olan ve Yilmaz ve Kartal (2021) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmis olan form kullanilmustir. Ilgili 6lgek ise toplamda 25 soru ve 5 boyuttan
olusmustur.

Veri Analizi Yontemi

Arastirma kapsaminda veri setinin analizi igin IBM SPSS 27 ve AMOS istatistiksel analiz
programlari birlikte kullanilmigtir.

BULGULAR
Arastirma Verilerinin Giivenilirligi
Arastirma verilerinin giivenilirligi Cronbach’s Alpha Katsayis1 yontemi ile analiz edilmistir.

Tablo 1: Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Degisken isimleri Cronbach’s Alpha Katsayisi
E-Saglik Okur Yazarligi 0,863
Egzersiz Saglik inang Modeli 0,928
Anket Giivenilirligi Toplam 0,925

Dolayisiyla biitiin boyutlar dikkate alindiginda aragtirmanin giivenilirligi oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Demografik Bulgular

Katilimcilarin temel 6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin énemli bir kismini
kadin katilimcilar olustururken (%60.2), yas grubuna bakildiginda yaklasik %87.4’liik bir oran ile
orta yas grubunda olduklar1 (36-45 yas arasi), egitim diizeyi itibariyle katilimcilarin agirlikli olarak
lise mezunu olduklari (%54.2) soylenebilir. Diger taraftan arastirmaya katilan bireyler meslek
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itibari ile agirlikli olarak ev hanimi olduklarini (%69.5), herhangi bir kronik hastaliklarinin
olmadiklarini (% 88.8) ve diizenli egzersiz yapmadiklarini (% 88.3) belirtmislerdir.

Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Arastirma modelinde yer alan e-saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inang¢ modeli
arasindaki iligkiyi incelemek igin yapisal esitlik modeli (AMOS analizi) kullanilarak korelasyon
analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi modeli asagida gosterilmektedir.
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CMIN/DF: 3,056; GFI: 0,847; NFI: 0,855; IFI: 0,897; RFI: 0,838; TLI: 0,885; CFI: 0,897; AGFI:
0,819; RMSA: 0,069

(GSB: Genel saghk degerleri; Ciddiyet: Egzersiz yapmann ciddiyeti hakkindaki inanglar, Tehdit: Egzersiz
yapmanin hastalik riskini azalttigi inanglar;, Yapmama Sakincalari: Egzersiz yapmama sakincalarina

iliskin inan¢lar; Yarar Maliyet: Egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin oniine gegtigiyle alakalr inanglar;
ESO: e-Saghk Okuryazarhgi)

Sekil 1: E-Saglik Okuryazarhg - Egzersiz Saglik Inang Modeli (8l¢iim modeli) ve Uyum lyiligi
Sonuglari

Yukarida bu ¢aligmadaki gizli degisken maddeleri Munro (2005), Brown (2006) ve Byrne (2001)
tarafindan literatiirde genel kabul goren iyilik uyum indeks kriterleri 6l¢iit alinarak yorumlanmustir.
Elde edilen uyum degerleri model uyumunun (model fit) saglandigim gostermektedir. E-saglik
okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inan¢ modeli arasinda pozitif bir iliski vardir. E-saglik
okuryazarligi arttikga egzersiz saglik inan¢ modeli diizeyleri olumlu yonde artmaktadir. Kapsam
gecerliligi ve dogrulayic1 faktdr analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yap1 gegerliliginin
saglandigimi gostermektedir. Yukarida verilen x%, RFR, GFI, NFI, CFI, IFI, TLI, AGFI, RMSA
degerleri model uyumunun (model fit) saglandigin1 géstermektedir.
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Tablo 2: Iyilestirilmis 6l¢iim modeline iliskin DFA sonuglari

Standartlastirilmis

. Ortiik . Standart T degeri
Faktorler Degiskenler Ilz:rt;]s?ysl);g:l Estimate Hata (SE) (CR) P
Genel saglik GSB 0,779 1,000
degerleri (GSB) GSB 0,753 1,032 ,081 12,725 kol
GSB 0,711 ,944 ,076 12,459 kol
Egzersiz yapmanin Ciddiyet 0,632 1,000
ciddiyeti Ciddiyet 0,826 1,161 ,096 12,086 flokal
hakkindaki inanglar Ciddivet
(Ciddiyet) y 0,808 1,135 094 12,105  ***
Tehdit 0,765 1,000
E . Tehdit 0,797 1,075 ,064 16,910 kool
" agszt:fl‘friysipﬁanm Tehdit 0,841 1,106 062 17,937 ***
azaltg) inanlart Tehd!t 0,755 1,012 ,064 15,893 kool
(Tehdit) Tehd!t 0,654 ,844 ,062 13,541 kool
Tehdit 0,537 ,719 ,066 10,904 Fxk
Tehdit 0,611 ,882 ,070 12,547 kool
Yapmama 0,637 1,000
Sakincalari
Yapmama 0,693 1,058 064 16,567  ***
Egzersiz yapmama Sakincalar
sakincalarina Yapmama 0,679 1,032 084 12,323 ***
L Sakincalari
iligkin inanglar Yapmama
(Yapmama 0,596 ,843 ,076 11,061 Fhk
Sakincalari
Sakincalari) Yapmama
0,315 ,466 ,076 6,166 Frx
Sakincalari
Yapmama 0,674 1,068 087 12,262 ***
Sakincalari
Egzersiz Yarar Maliyet 0,787 1,000
yararlarinin Yarar Maliyet 0,903 1,158 ,054 21,567 falalad
egzersiz Yarar Maliyet 0,870 1,134 055 20501  ***
maliyetinin 6niine  Yarar Maliyet 0,840 1,053 ,054 19,557  ***
gectigiyle alakal Yarar Maliyet 0,722 932 ,058 16,111  ***
‘(r?;r*:ffvla”yet) Yarar Maliyet 0,686 888 059 15,138  *
ESO 0,670 1,000
ESO 0,750 1,146 ,085 13,430 Fxk
- ESO 0,795 1,202 ,085 14,082 Fxk
e-Saglik ESO 0,732 1,081 082 131520 ***
Okuryazarlig : ’ ’ : reaes
(ESO) ESO 0,748 1,114 ,083 13,399
ESO 0,551 ,874 ,085 10,244 kol
ESO 0,595 ,903 ,082 10,971 Fxk
ESO 0,479 ,759 ,084 8,996 Fkx

Arastirma modeli i¢in YEM sonuglari; yapisal iliskiler i¢in standartlagtirilmis regresyon katsayilari
(B), kritik oran (C.R.) ve anlamlilik diizeyi p degerleri Tablo 5’de gosterilmistir. Korelasyon analizi
sonuglar (e-saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli degiskenleri arasindaki

iligkiler) Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: Dogrulayici Faktor Analizi ile Faktorler Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler Kzllilssal;lm
Genel Saglik Degerleri <--> e-Saglik Okuryazarlig1 0,217
Egzersiz Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki Inanglar <--> e-Saglik Okuryazarligi 0,110
Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttig1 Inanglar1  <-->  e-Saglik Okuryazarlig 0,321
Egzersiz Yapmama Sakincalarina Iliskin Inanglar <--> e-Saglik Okuryazarlig1 0,241
Egzersiz Yararlarmin Egzersiz Maliyetinin Oniine <>  e-Saglk Okuryazarh 0,249

Gegtigiyle Alakali Inanglar

Arastirma modeli icin YEM sonuglari; yapisal iligkiler i¢in standartlastirilmis regresyon katsayilar
(B), kritik oran (C.R.) ve anlamlilik diizeyi p degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir. Korelasyon analizi
sonuclarina gore; e-saglik okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli degiskenleri
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Bu durumda egzersiz
saglik inan¢ modeli degiskenleri, e-saglik okuryazarlik diizeyinden diisiik diizeyde etkilenmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiizde saglik hizmetleri, saglik boyutunda ileri teknolojik gelismelerin yerlestigi karmagik bir
noktada yer almaktadir. Hastalarin tiiketici ve birey olarak rolleri i¢ ice ge¢cmistir. Ayrica bdylesine
dinamik bir sistemde bireyin islevsel olarak saglik okuryazarligi onemlidir. Bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyi gelistirilerek bu dinamik sistem iginde giiglendirilmesi gerekmektedir. Saglik
okuryazarligi ve saglik inanglari, insanlar arasinda onleyici davraniglarin benimsenmesine etkin bir
sekilde katk: saglayabilecek faktorlerdir.

Saglik okuryazarligi, 6zellikle hastalarin sagliklart hakkinda bilgi edinmede daha biiyiik bir rol
tistlendigi gliniimiizde halk saglhiginda 6nemli bir konudur (Manganello, 2008). Yetersiz saglk
okuryazarliginin kotii saglik durumu, daha az ilag uyumu, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, daha
kotii tibbi durum ve erken 6liim ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Baker vd., 1999; Eyiiboglu ve
Shultz, 2015). American Medical Asssociation (AMA)’a gore saglik okuryazarligi, “saglik
ortamlarinda islevsellik i¢in gerekli olan ilag siselerini ve saglikla ilgili diger malzemeleri okumak

ve bunlar1 anlamak gibi temel okuma ve sayisal becerileri igeren becerilerin bir araya gelmesidir”
(AMA, 1999).

Bu calismanin temel amaci, e-saglik okuryazarlig: ile egzersiz saglik inang modeli arasindaki
iligkilerin irdelenmesidir. Arastirmanin evrenini Manisa il merkezinde faaliyet gdsteren bir aile
hekimligi merkezine bagvuran tiim hasta ve hasta yakinlart olusturmaktadir. Manisa il
merkezlerinde faaliyet gosteren bir aile hekimligi merkezine bagvuran geng, orta ve ileri yas grubu
her birey, arastirma 6rneklemine dahil edilmistir. Katilimcilardan toplamda 427 anket toplanmistir
ve analize tabi tutulmustur. Yiiz yilize anket metodu ile toplanan veriler IBM SPSS 23 ve AMOS
istatistiksel analiz programlar1 ile analiz edilmistir. Kapsam gecerliligi ve dogrulayici faktor
analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yap1 gecerliliginin saglandigini gostermistir. Elde edilen
uyum degerleri model uyumunun (model fit) saglandigini ortaya koymustur. E-saglik okuryazarlik
diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli arasinda pozitif bir iligki vardir. E-saglik okuryazarligi
arttikca egzersiz saglik inang modeli diizeyleri olumlu yonde artmaktadir.

Bunun yam sira yapilan arastirmada korelasyon analizi sonuglarma gore; e-saglik okuryazarlik
diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli degiskenleri arasinda disiik diizeyde pozitif yonde bir
iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu durumda egzersiz saglik inang modeli degiskenleri, e-saglik
okuryazarlik diizeyinden diisiik diizeyde etkilenmektedir. Bu c¢aligmada, toplam e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile egzersiz saglik inang modeli arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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Yani e-saglik okuryazarlik diizeyi arttiginda saghgi gelistirici davranislart sergilemek de
artmaktadir. Bizim ¢alismaniz gibi, Panahi vd. tarafindan yiiriitiilen (iran, Kazvin'deki Uluslararasi
Imam Humeyni Universitesi'ndeki 375 kadin {iniversite 6grencisi lizerinde) saglik okuryazarlig ile
saglig tesvik edici davramiglar arasinda bir iligki gosterilmistir (Panahi vd., 2019). Mahdavi vd.
(2017) Tahran, Iran'da aile saglig1 birimine bagvuran 500 kadim arasinda yapilan bir arastirma da
saglik okuryazarligi ile Onleyici davraniglar arasinda var olan korelasyona iliskin ¢alismamizin
bulgularim1 dogrulamistir. Katilimeilarin %48,6's1 diisiik saglik okuryazarligi diizeyine, %24,4"
marjinal diizeye ve yalnizca %27'si yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

Bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde yapilmis bir arastirmada; e-saglik okuryazarlig ile
akilcr ilag kullanimi arasinda 0,215 diizeyinde; e-saglik okuryazarlig ile internet kullanimi arasinda
ise 0,549 diizeyinde pozitif ve anlaml iliskiler saptanmistir. Ayn1 arastirmada ayrica akilct ilag
kullanimi ile internet kullanimi arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliskinin olmadig: ortaya
konulmustur (Tosun ve Hosgor, 2021). Deniz (2020) tarafindan bireylerin e-saglik okuryazarligi ile
siberkondri diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi tizerine yapilmis bir aragtirmada, e-saglik
okuryazarligi ile siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira Sengiil ve ark. (2017) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada;
internetin iletisim ve bilgi paylagiminda kullanim diizeyinin, e-saglik okuryazarligi diizeyini
arttirdig1 tespit edilmistir. Aynmi arastirmada internet kullanimina yonelik tutum ile e-saglik
okuryazarlig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine ayni sekilde {iniversite
Ogrencilerinin sosyal medya kullanimima iligkin algillarinin e-saglik okuryazarligina etkisini
incelemek amaciyla yapilmis bir arastirmada; e-saglik okuryazarligi ile sosyal medya kullaniminin
alt boyutlar1 arasinda pozitif ve diisiik diizeyde iliskiler bulunmustur (Ozer vd., 2020).

Catisma Beyani: Herhangi bir ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
Destek: Bu aragtirmada herhangi biri kurumdan destek alinmamuistir.
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