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Öz 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin e-Sağlık okuryazarlığı (e- 

SOY) düzeylerinin araştırılması ve yaşam kalitesi ile ilişkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Mart-Haziran 2021 tarihleri arasında yürütülen kesitsel araştırmaya 18-27 yaşları arasında, 

146’sı kadın (%87,42 ve 21'i (%12,57) erkek toplam 167 öğrenciye online anket formu gönderilerek veriler 

toplandı. e- SOY düzeyi e-SOY Ölçeği ile yaşam kalitesi ise yaşam kalitesi anketinin 12 maddelik versiyonu 

(SF-12) ile değerlendirildi. 

Bulgular: Katılımcıların 146’sı kadın (%87,40) ve 21'i (%12,60) erkek öğrenci idi ve yaşları 18-27 arasındaydı. 

e-SOY ölçeği ortanca değeri 30 puan idi ve bu sonuç ‘nispeten yüksek’ şeklinde yorumlandı. Öğrencilerin e- 

SOY düzeyleri cinsiyet, sınıf, kendisinde ve ailesinde kronik hastalık olup olmama durumu açısından anlamlı bir 

farklılık göstermedi(p>0,05). Çalışmada e-SOY ile SF-12 fiziksel bileşen puanı arasında düşük düzeyde, pozitif 

ve anlamlı korelasyon bulunurken (rho:0,307, p<0,001), mental bileşen puanı arasında korelasyon bulunmadı 

(p>0,05).   

Sonuç: Öğrencilerin e-SOY düzeyinin nispeten yüksek olduğu ve yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu görüldü. e-

SOY düzeyi nispeten yüksek görünse de öğrencilerin özellikle sağlık alanında eğitim aldığı düşünüldüğünde bu 

düzeyin geliştirilmesinin yaşam kalitesindeki iyileşme ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: E-Sağlık okuryazarlığı, Fizyoterapist, Yaşam kalitesi 
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Abstract 

 
Objectives: The aim of this study was to investigate the e-Health literacy (e-HL) levels of physiotherapy and 

rehabilitation department students and to examine its relationship with quality of life. 

Materials and Methods: In the cross-sectional study carried out between March-June 2021, data were collected 

by sending an online questionnaire form to a total of 167 students, aged 146 females(87.42%) and 21(12.57%) 

males. The e-HL level was evaluated with the e-HL Scale and the quality of life was evaluated by the 12-item 

version of the quality of life questionnaire (SF-12).  

Results: 146 (87.40%) of the participants were female and 21 (12.60%) were male students and their ages were 

between 18-27.The median value of the e-HL scale was 30 points and this result was interpreted as 'relatively 

high'. The e-HL levels did not show a significant difference in terms of gender, class, chronic disease in himself 

and his family (p>0.05).While there was a low, positive and significant correlation between e-HL and the SF-12 

physical component score(rho: 0.307, p<0.001), no correlation was found between the mental component score 

(p>0.05). 

Conclusion: It was found that students' e-HL was relatively high and it was related to quality of life. Although 

the e-HL level seems relatively high, it is thought that the improvement of this level may be related to the 

improvement in the quality of life, especially considering that the students receive education in the field of 

health. 
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Giriş 

Sağlık okuryazarlığı, bir bireyin sağlık hizmeti bilgilerini anlama ve uygun karar 

verme yeteneğini ifade etmektedir (Liu vd., 2020). e-Sağlık okuryazarlığı ise dijital çağda 

sağlık okuryazarlığı kavramının bir uzantısı olarak görülmektedir (Robert Bautista, 2015). 

Sağlık okuryazarlığı ve dijital okuryazarlık ile ilgili becerilerden oluşan e-Sağlık 

okuryazarlığı, bireyin sağlığı hakkında uygun kararları vermek için elektronik kaynaklardan 

belirli sağlık bilgilerini arama, bulma, ulaşılan bilgileri anlama, değerlendirebilme ve 

kullanma yeteneği ile tanımlanan dinamik bir süreçtir (Norman ve Skinner, 2006b). Sağlık 

bilgilerine çevrimiçi erişim (e-sağlık bilgileri), bireyin sağlıklı yaşam tarzı davranışı, 

hastalığına özgü koşulları ve öz- yönetim stratejileri hakkındaki bilgilerini potansiyel olarak 

geliştirdiği için bireyde ve toplumda öz yeterliliğin oluşmasına katkıda bulunmaktadır 

(Fernandes ve Saragiotto, 2021). Genel veya belirli klinik popülasyonlarda e-Sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesinin, kişiye özel oryantasyonu dijital olarak sağlamak ve 

e-Sağlık okuryazarlığı becerilerini geliştirmek için uygulanacak müdahale stratejilerine 

rehberlik edebileceği belirtilmiştir (Fernandes ve Saragiotto, 2021; Giudice vd., 2018).  

Araştırmalar, e-Sağlık okuryazarlığı yüksek olan bireylerin sağlıklı davranışları 

benimseme ve sağlığı hakkında sorumluluk alma düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

göstermiştir (Hsu vd., 2014; Yang vd., 2017). Zayıf e-Sağlık okuryazarlığı ise, önleme ve 

tedavi programlarına katılımı olumsuz etkilediği (Giudice vd., 2018) ve sosyodemografik 

faktörlerden bağımsız olarak, kötü sağlık davranışları ve sonuçlarıyla ilişkilendirildiği için 

uluslararası alanda önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir (Briggs ve Jordan, 

2010). Düşük sağlık okuryazarlığına sahip bireylerin, sağlık sistemindeki insan ve finansal 

kaynakları önemli ölçüde tükettikleri gösterilmiştir (Kickbusch vd., 2013). Sağlık 

okuryazarlığındaki yetersizliğin hem birey hem de toplum üzerindeki olumsuz etkilerinden 

dolayı, Dünya Sağlık Örgütü erken çocukluk döneminden itibaren bireylerde sağlık 

okuryazarlığının temellerini oluşturmanın sonraki yıllar için kritik öneme sahip olduğunu 

vurgulamıştır (Kickbusch vd., 2013). Genel alışkanlıkların kazanıldığı, genel olarak sağlıklı 

büyüme ve gelişmenin temellerinin atıldığı dönemin gençlik dönemi olduğu bilinmektedir 

(Kendir Çopurlar vd., 2017). Bu bağlamda gençlik dönemlerindeki üniversite öğrencilerinin 

sağlıkla ilgili davranış ve tutumlarının potansiyel bir göstergesi olan sağlık okuryazarlığı 

sosyal, ekonomik ve sağlık durumlarıyla olumlu bir şekilde ilişkili olması nedeniyle 

değerlendirilmeye ve iyileştirilmeye açık bir parametredir. Üniversite öğrencilerinin yeterli 

sağlık okuryazarlığına sahip olmasının toplumların sağlıklı geleceği için önemli olduğu 

belirtilmiştir (Mullan vd., 2017). Düşük sağlık okuryazarlığının aynı zamanda daha kötü 
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yaşam kalitesi ile sonuçlandığı bilinmektedir (Ehmann vd., 2020). Sağlık okuryazarlığı ile 

yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği bir meta-analizde, sağlık okuryazarlığının 

yaşam kalitesi ile orta derecede ilişkili olduğu, ancak bu bulgunun daha fazla kanıtla 

desteklenmesi gerektiği bildirilmiştir (Zheng vd., 2018). 

Literatürde sağlık bilimleri alanında eğitim gören üniversite öğrencilerinde sağlık 

okuryazarlığını araştıran çalışmalar mevcuttur. Mullan ve diğerleri tıp öğrencilerinin sağlıkla 

ilgili diğer programlardan gelen öğrencilere göre daha yüksek sağlık okuryazarlığı 

gösterdiğini bildirmiş ve farklı öğrenci gruplarının farklı sağlık okuryazarlığı profillerine 

sahip olduğunu öne sürmüştür (Mullan vd., 2017). Budhathoki ve diğerleri tarafından sağlık 

alanında eğitim gören öğrencilerde yapılan çalışmada, çoğu öğrencinin sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin orta düzeyde olduğu belirtilmiş, yüksek sağlık okuryazarlığı ile yaş, ebeveynlerin 

eğitim düzeyi ve erkek cinsiyet ilişkilendirilmiştir (Budhathoki vd., 2019). Zhang ve diğerleri 

tarafından yapılan bir çalışmada, tıp öğrencilerinin sağlık okuryazarlık düzeylerinin yetersiz 

olduğu bildirilmiştir (Zhang vd., 2016). Zou ve diğerleri yaptıkları çalışmada, sağlık 

bilimlerinde eğitim gören öğrenci grubunun sağlık okuryazarlık düzeyinin diğer çalışmalara 

göre optimalin altında olduğunu belirtmiştir. (Zou vd., 2018).  

Literatürde üniversite öğrencilerinin e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin değerlendirildiği 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin tıp ve sağlık alanında 

eğitim gören öğrencilerde diğer programda eğitim görenlere kıyasla daha yüksek olması 

gerektiği öngörülse de sonuçlar çelişkilidir ve bu konuda e-sağlık okuryazarlığı özelinde 

oldukça az sayıda araştırma mevcuttur. Ayrıca üniversite öğrencilerinde e-Sağlık 

okuryazarlığının yaşam kalitesi ile ilişkisini inceleyen bir çalışma bilgimiz dahilinde henüz 

bulunmamaktadır. Bu nedenlerden dolayı çalışmamızın amacı, bir sağlık bilimleri alanı olan 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü öğrencilerinin e-Sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

araştırılması ve e-Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yaşam kalitesi ile ilişkisinin incelenmesidir. 

Çalışmamızın birinci hipotezi; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü öğrencilerinin e-Sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin yüksek olduğu, diğer hipotezi ise öğrencilerin e-Sağlık okur 

yazarlığı düzeyi ile yaşam kalitesi sonuçlarının ilişkili olduğudur. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Tasarımı ve Veri Toplama 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte, nicel bir çalışmadır. Veriler, internet tabanlı 

anonim bir anket kullanılarak Mart 2021 ile Haziran 2021 tarihleri arasında toplandı. Veri 

toplama işlemine başlamadan önce Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
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etik onay alındı. (Tarih-Karar No: 08.10.2020-36). Çalışmaya katılmak isteyenlerden online 

olarak bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışmanın örneklem sayısı e-Sağlık okuryazarlığı 

düzeyi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi araştıran benzer bir çalışmadan (Filabadi vd., 

2020) iki değişken arasındaki korelasyon kat sayısı üzerinden G*Power 3.1 programında 

yapılan güç analizinde; etki büyüklüğü 0.378, tip-1 hata olasılığı 0,05 ve çalışmanın gücü 

%95 olacak şekilde toplamda 85 kişi olacak şekilde en küçük örnek büyüklüğü hesaplandı. 

Sağlık bilimleri fakültesi fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümünde okuyan, çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve formları eksiksiz biçimde dolduranlar çalışmaya dahil edildi, 

formlarda eksik yanıtları olanlar ise çalışmadan dışlandı. Toplam 320 öğrenciye formlar 

araştırmacılardan tarafından e- mail aracılığıyla iletildi. Yüzde 53 oranında mailler yanıtlandı 

ve 170 öğrenci online onam formunu doldurarak çalışmaya katılmak için gönüllü oldu. 3 

öğrenci, formlarda eksik verileri olması sebebiyle çalışmadan çıkarıldı. Toplamda 167 

öğrenciden tüm veriler eksiksiz biçimde toplandı. Çalışma akış şeması Şekil 1’de gösterildi. 

Öğrencilerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyleri; Norman ve Skinner (Norman ve 

Skinner, 2006a) tarafından geliştirilen ve Coşkun ve Bebiş (Coşkun ve Bebiş, 2015) 

tarafından Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışması yapılan “E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” 

kullanılarak değerlendirildi. E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği internet kullanmayla ilgili 2 

madde ve internet tutumunu ölçen 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki her madde; 5’li likert 

tipi ölçeğine göre “1= kesinlikle katılmıyorum, 2=katılmıyorum, 3=kararsızım, 

4=katılıyorum, 5=kesinlikle katılıyorum” olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 8, en yüksek puan ise 40’tır. Alınan puanının yüksek olması, e-Sağlık 

okuryazarlığının yüksek olduğunu göstermektedir (Norman ve Skinner, 2006a). 

Öğrencilerin yaşam kalitesini değerlendirmek için kullanılan yaşam kalitesi anketinin 

12 maddelik versiyonu (SF-12) kullanıldı. SF-12, yaşam kalitesini fiziksel işlevsellik, fiziksel 

rol, beden ağrısı, genel sağlık, enerji, sosyal işlevsellik, duygusal rol ve mental sağlık olmak 

üzere 8 alt boyut ve 12 maddede değerlendirmektedir. Fiziksel bileşen puanı, genel sağlık, 

fiziksel işlevsellik, fiziksel rol ve beden ağrısı alt boyutlarından elde edilirken, mental bileşen 

puanı ise sosyal işlevsellik, duygusal rol, mental sağlık ve enerji alt boyutlarından elde 

edilmektedir. Her iki alt bileşenin puanı 0 ile 100 arasında değişir ve yüksek puan daha iyi 

sağlığı/yaşam kalitesini temsil etmektedir (Soylu ve Kütük, 2022). 
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Şekil 1. Çalışmanın akış şeması 

 

İstatistiksel analiz  

Çalışmada elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS 24.0 (SPSS Inc, Chicago, 

ABD) programı kullanılarak yapıldı. Çalışmada yer alan sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 

(Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak değerlendirildi. Bu değişkenler 

normal dağılım göstermediği için ortanca ve çeyrekleri arası genişlik ile, kategorik 

değişkenler oran (%) ile ifade edildi. Katılımcılar sınıf, cinsiyet, hastalık özgeçmişi, ailedeki 

hastalık varlığı açısından gruplandırıldı. Gruplar arasındaki sağlık okuryazarlığı ve yaşam 

kalitesi düzeyleri arasındaki farkı incelemek için Man Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

kullanıldı. Normal dağılıma uygun olmayan veriler arasındaki korelasyon Spearman 

korelasyon kullanılarak analiz edildi. Korelasyonun gücü r = 0,200 – 0,300 ise zayıf, r = 0,300 

– 0,500 ise orta, r ≥ 0,500 ise güçlü olarak nitelendirildi. (Cohen, 2013). İstatiksel anlamlılık 

değeri p < 0,050 olarak belirlendi. 
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Bulgular 

Araştırmaya katılan 167 kişiden 146’sı kadın (%87,40) ve 21'i (%12,60) erkek öğrenci 

idi ve yaşları 18-27 arasındaydı. Demografik bilgiler Tablo 1'de özetlendi. 

 

Tablo 1. Katılımcıların özellikleri 

Değişken  Ortanca (1-3.çeyrek) 

Yaş (yıl) 20 (19-22) 

e- SOY ölçeği toplam puanı   30 (28-32) 

SF-12 fiziksel bileşen puanı 51,91 (46,24-56,57) 

SF-12 mental bileşen puanı 34,88 (27,06-43,35) 

 n (%) 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

146 (87,40) 

21(12, 60) 

Sınıf  

1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf 

50 (29,90) 

51 (30,50) 

35 (21,00) 

31 (18,60) 

Öğrenci-kronik hastalık varlığı  

Var 

Yok 

27 (16,20) 

140 (83,80) 

Aile-kronik hastalık varlığı  

Var  

Yok 

72(43,10) 

95 (56,90) 

Egzersiz alışkanlığı  

Var 

Yok 

105 (62,90) 

62 (37,10) 

Sigara kullanımı  

Var 

Yok 

16 (9,60) 

151 (90,40) 
n: Öğrenci sayısı, e-SOY: e-Sağlık okuryazarlığı ölçeği 

 

 

E-sağlık okuryazarlığı ölçeğinin ortanca değeri 30 puan olarak bulundu. Ölçekten elde 

edilebilecek en yüksek toplam skor 40 puan olduğundan, bu sonuç araştırmaya katılan 

öğrencilerin e-sağlık okuryazarlığı düzeylerinin nispeten yüksek düzeyde olduğu şeklinde 

yorumlanabilir.  

Tablo 2’de öğrencilerin e-sağlık okuryazarlığı ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı 

ve ortanca değerleri gösterilmiştir. Öğrencilerin %59,30’u sağlığı hakkında karar vermede 

interneti kullanmanın yararlı olduğu konusunda hemfikirdi. Benzer şekilde öğrencilerin 

%83,80’i, internette sağlık kaynaklarına erişebilmenin sağlığı için önemli olduğunu belirtti.  
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Tablo 2. Öğrencilerin E-sağlık Okuryazarlığı Puanları 

N: Öğrenci sayısı 

 

Öğrencilerin e-Sağlık okuryazarlığı düzeylerinin cinsiyet, sınıf, kendisinde ve 

ailesinde kronik hastalık olup olmama durumu açısından anlamlı bir fark oluşturmadığı 

görüldü (p>0,050) (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

Maddeler 
Puanlar (%) 

Ortanca 1-2 3 4-5 

(1-3.çeyrek) N % N % N % 

A. Sağlığım hakkında karar 

vermemde internet yararlıdır. 
4 (3-4) 36 21,60 32 19,20 99 59,20 

B. İnternetteki sağlık kaynaklarına 

erişebilmek sağlığım için önemlidir. 
4 (4-5) 9 5,40 18 10,80 140 83,80 

S1: İnternette hangi sağlık 

kaynaklarının ulaşılabilir olduğunu 

biliyorum. 

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

S2: İnternette yararlı sağlık 

kaynaklarını nerede bulacağımı 

biliyorum 

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

S3: İnternette yararlı sağlık 

kaynaklarını nasıl bulacağımı 

biliyorum. 

4 (3-4) 44 26,40 96 57,50 27 16,20 

S4: Sağlık hususunda sorularıma 

yanıt bulmak adına interneti nasıl 

kullanacağımı biliyorum. 

4 (4-4) 6 3,60 34 20,40 127 76,00 

S5: İnternette bana yardımcı olması 

adına bulduğum sağlık bilgilerini 

nasıl kullanacağımı biliyorum. 

4 (4-4) 2 1,20 31 18,60 134 80,20 

S6: İnternette bulduğum sağlık 

kaynaklarını değerlendirmek için 

ihtiyacım olan beceriye sahibim. 

4 (4-4) 7 4,20 28 16,80 132 79,00 

S7: İnternetteki yüksek kalitedeki 

sağlık kaynaklarını düşük kalitedeki 

sağlık kaynaklarından ayırt 

edebilirim. 

4 (3-4) 8 4,80 36 21,60 123 73,60 

S8: Sağlığa ilişkin kararlar verirken 

internetten bilgi kullanımında 

kendime güveniyorum. 

3 (2-4) 0 30,00 66 39,50 51 30,50 
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Tablo 3. Öğrencilerin E-sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Değişken  N 
Ortanca 

(1-3.çeyrek) 
U z p 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

146 

21 

30 (28-32) 

31 (28-32) 

1350,00 -,888 ,374 

Öğrenci-kronik hastalık varlığı 

Var 

Yok 

27 

140 

31 (26-32) 

30 (28-32) 

1838,500 -,225 ,822 

Aile-kronik hastalık varlığı 

Var 

Yok 

72 

95 

30 (27-31,50) 

30 (28-32) 

3141 -,907 ,364 

Egzersiz alışkanlığı 

Var 

Yok 

105 

62 

30 (28-32) 

30 (28-31) 

2929 -1,086 ,277 

Sınıf X2 P 

1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf 

50 

51 

35 

31 

30,50 (27-32) 

30 (28-32) 

30 (28-32) 

31 (26-32) 

  

,736 

 

,865 

N: Öğrenci sayısı, z: Man Whitney U testi, X2: Kruskal- Wallis testi. 

 

e-Sağlık okuryazarlığı ile yaşam kalitesi fiziksel bileşen puanı arasında düşük 

düzeyde, pozitif ve anlamlı korelasyon bulunurken (rho: 0,307, p<0,001) mental bileşen puanı 

arasında korelasyon bulunmadı (Tablo 4). 
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Tablo 4. E-sağlık Okuryazarlığı ve Değişkenler Arasındaki Korelasyon 

Değişken e-SOY SF-12 Fiziksel SF-12 Mental 

Yaş rho: -,048, p: ,540 rho: -,067, p: ,392 rho: ,089, p: ,251 

Cinsiyet r: ,088,      p: ,258 r: ,068,      p: ,385 r: -,023,    p: ,771 

Sınıf r: ,029,      p: ,712 r: ,044,      p: ,572 r: ,069,     p: ,376 

Öğrenci-kronik hastalık 

varlığı 

r: ,015,      p: ,850 r: ,165       p: ,033 r: -,058,    p: ,460 

Aile-kronik hastalık 

varlığı 

r: -,095      p: ,224 r: -,184     p: ,017 r: ,040      p: ,612 

Egzersiz alışkanlığı  r: ,124       p: ,110 r: ,042       p: ,592 r: - ,006    p: ,936 

Egzersiz sıklığı 

(gün/hafta) 

rho: ,241* p: ,012 rho: ,148   p: ,128 rho: ,021  p: ,833 

Sigara kullanımı r: ,021       p: ,788 r: ,011       p: ,898 r: -,077     p: ,323 

SF-12 Fiziksel rho: ,307* p <, 001   

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

e- SOY : e-Sağlık okuryazarlığı ölçeği, r: Pearson, rho: Spearman korelasyon katsayısı, *p<0,050 

 

Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin e-Sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin araştırılması ve e-Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yaşam kalitesi ile 

ilişkisi incelendi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin e-sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin nispeten yüksek düzeyde olduğu ve e-sağlık okuryazarlığının yaşam kalitesi ile 

ilişkili olduğu bulundu. 

Çalışmamızda incelenen öğrencilerde e-sağlık okuryazarlığı anketinin ortanca değeri 

30 olarak bulundu. Anketin ilgili literatürde belirli bir kesme puanının olmaması (Fernandes 

ve Saragiotto, 2021) ve alınabilecek maksimum puanın 40 olması nedeniyle bulunan sonuç 

(40 puan üzerinden 30 alınmış olması) ‘nispeten yüksek’ olarak yorumlandı. Literatürde, 

sağlık bilimleri alanında okuyan öğrencilerde e-sağlık okuryazarlığı düzeyini araştıran 

çalışmalar incelendiğinde, çelişkili sonuçlara ulaşıldığı görüldü. Sonuçlar genel olarak sağlık 

bilimleri alanında okuyan öğrencilerin, çalışmamız sonuçları ile paralel olarak sağlık okur 

yazarlığını yüksek olarak tanımlamakla birlikte; (Dashti vd., 2017; Eyimaya vd., 2021) 

üniversite öğrencilerinde sağlık okuryazarlığı düzeyini araştıran çalışmaların sonuçlarının 

sunulduğu güncel bir sistematik derlemede, üniversite öğrencilerinin genel sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin yüksek olmadığı ve iyileştirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Kühn 



E-Sağlık Okuryazarlığı 

E-Health Literacy 

   68 
 

H.Ü. Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi  

Cilt:11, Sayı:1, 2024 

Doi:10.21020/husbfd.1279097 

 
vd., 2022). Ayrıca bu derlemede, sağlıkla ilgili eğitim programlarından gelen öğrencilerin 

sağlık okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olması beklense de hem sağlıkla ilgili hem de 

diğer eğitim programları için öğrencilerin sağlık okuryazarlığının yeterli olmadığı 

belirtilmiştir (Kühn vd., 2022). Sağlık bilimlerindeki öğrencilerin üniversitede mesleki 

eğitimlerini tamamladıktan sonra kendi çevrelerinde taşıyacakları sorumlulukları göz önünde 

bulundurarak, toplum sağlığının yanı sıra ekolojik, sosyal ve ekonomik sürdürülebilirliğini de 

güçlendirebilecek bir potansiyele sahip olduğu dikkate alınmalıdır. Bu güçlendirme fikri, 

sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi yoluyla gerçekleştirilebilir.  

Sağlık okuryazarlığını teşvik etme yaklaşımı, bir ortamda insanları sağlıkları ve genel 

olarak yaşamları hakkında daha iyi kararlar almaları için güçlendirme temeline dayanır. Bir 

derlemede, düşük sağlık okuryazarlığının, tıbbi tavsiyeleri anlamada ve takip etmede daha 

zayıf yetenekle sonuçlandığı, daha kötü sağlık sonuçları ve sağlık hizmetlerinin kullanımında 

yetersizlik ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Berkman vd., 2011). Üniversiteler gibi eğitim 

kurumları, öğrencilerinin sağlık okuryazarlığını optimize etme ve kendileri ve çevreleri için 

bilinçli kararlar vermelerini sağlama fırsatına sahip ortamlardır (Brach vd., 2012). 

Çalışmamızdaki popülasyonun e-Sağlık okuryazarlık düzeyi nispeten yüksek görünse de 

öğrencilerin özellikle sağlık alanında eğitim aldığı düşünüldüğünde bu düzeyin iyileştirilmesi 

gerektiği öngörülmektedir.  

Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı farklı değişkenlerden etkilenir. Literatürde sağlık 

okuryazarlığı ile artan yaş, kadın cinsiyet, dönem sayısı, eğitim süresi arasında bir ilişki 

olduğuna dair güçlü kanıtlar mevcuttur (Kühn vd., 2022). Artan yaşla birlikte daha iyi sağlık 

okuryazarlığı, 419'u sağlık eğitimi programlarından gelen toplam 1160 öğrenciyle yapılan üç 

çalışmada (Budhathoki vd., 2019; Rababah vd., 2019; Vamos vd., 2016) gösterilmiştir. Bu 

korelasyon, sağlık eğitiminde yaşla birlikte dönem sayısının ve bilgi birikiminin artmasıyla 

birlikte kazanılan deneyimle açıklanabilir. Sağlık okuryazarlığının cinsiyet ile olan ilişkisi ise 

sağlık bilimleri öğrencilerinde yapılan iki çalışmada incelenmiş ve kız öğrencilerin daha 

yüksek sağlık okuryazarlığına sahip olduğu bildirilmiştir (Budhathoki vd., 2019; Göring ve 

Möllenbeck, 2015). Bizim çalışmamızda ise yaş, cinsiyet ve eğitim süresinin e-Sağlık 

okuryazarlığı ile ilişkili bulunmamış olması yaş grubu dağılımının çok yüksek olmaması ile 

açıklanabilir.  

e-Sağlık okuryazarlığı kabul edilebilir bir yaşam kalitesinin oluşumuna yönelik bir 

adım olarak görülmektedir (Kickbusch vd., 2013; Sørensen vd., 2012). Çalışmamızda, e-

Sağlık okuryazarlığı ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin pozitif ve anlamlı olduğu 

gösterilmiştir. Literatürde e-Sağlık okuryazarlığı ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 
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inceleyen sadece bir çalışma bulunmakta olup sonucumuz bu çalışmayla uyumludur (Filabadi 

vd., 2020). e-Sağlık okuryazarlığı ile yaşam kalitesi üzerindeki etkisi arasındaki bağlantıyı 

belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. e-Sağlık okuryazarlığını değerlendiren 

çalışmalarda e-sağlık okuryazarlığını etkileyebilecek potansiyel değişkenlerin etkisinin 

gözlenmesi için örneklem sayısının artırılarak ileriki çalışmalarda araştırılması gerektiği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızın bir diğer sonucu, öğrencilerin %59,3’ünün sağlığı hakkında karar 

vermede interneti kullanmanın yararlı olduğu konusunda hemfikir olduğudur. Benzer şekilde 

öğrencilerin %83,8’i, internette sağlık kaynaklarına erişebilmenin sağlığı için önemli 

olduğunu belirtmiştir. e-Sağlık okuryazarlığı üzerine yayınlanan kapsamlı bir derlemede , 

üniversite öğrencilerinin sağlık bilgilerini bulmak için internetin yüksek oranda kullandığı 

ancak e-Sağlık okuryazarlığı becerilerinin genellikle ortalamanın altında, sınırlı düzeyde 

olduğu bildirilmiştir (Stellefson vd., 2011). Öğrenciler için bilgiye erişmenin en popüler yolu 

internet olmasına rağmen, bu durumun kötü sağlık okuryazarlığı ile ilişkili olmasının 

nedeninin büyük olasılıkla internetteki mevcut bilgilerin kalitesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir (Kühn vd., 2022). İnternet, daha iyi sağlık okuryazarlığına veya e-Sağlık 

okuryazarlığına yol açmasa bile, sağlık bilgisi edinmenin tercih edilen en popüler yolu 

olduğundan, bilginin kalitesini ve öğrencilerin ulaşılan bilgileri değerlendirme yeteneğini 

geliştirmek için yeni müdahale çalışmalarına ihtiyaç vardır.  

Sağlık için eğitim, eğitim için de sağlık çok önemlidir. Daha sağlıklı öğrencilerin, 

ailelerin ve toplulukların daha yüksek akademik başarıya sahip olduğu ve sonraki yıllarında 

daha üretken bir topluma dönüştüğü bilinmektedir (Kickbusch vd., 2013).  Bu bağlamda 

öğrencilerin sağlık okuryazarlığının artması kendi sağlıkları hakkında yarar sağlarken bu 

kişisel fayda, ilerde çalışacakları pozisyonlarda çarpan etkisiyle toplumsal bir faydaya 

dönüşebilir (Kühn vd., 2022). Birinci basamak sağlık hizmetlerinin yanı sıra özellikle kronik 

hastalıkların yönetim sürecinde hastalarına hastalıkları hakkında doğru ve güvenilir sağlık 

bilgisi sağlayan, bu konuda hastalarıyla önemli ölçüde zaman harcayan fizyoterapistler için 

sağlık okuryazarlığı ve e-Sağlık okuryazarlığı kavramları giderek daha fazla önem 

kazanmaktadır. Bu nedenle geleceğin fizyoterapistleri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencilerinde sağlık okuryazarlık düzeylerini belirlemek ve bu parametreyi 

geliştirmeye yönelik stratejiler uygulamak önemlidir. Fizyoterapistler, kanıta dayalı tedavileri 

araştırma, öğrenme, klinik kılavuzlara erişme ve kullanma bağlamında kendi sağlık 

okuryazarlıklarını geliştiren ve bu bağlamda hastaların sağlığıyla ilgili bilgileri anlamalarına 

ve kullanmalarına yardımcı olan yeteneklerini optimize etmek için stratejiler geliştiren önemli 
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sağlık profesyonelleridir. Fizyoterapistlerin önemli ve yüksek vasıflı sağlık profesyonelleri 

olarak tanınmaya devam etmesi için hastalarına ve paydaşlarına sağlık hizmetleri hakkında 

bilinçli kararlar verebilmelerinde güvenilir ve doğru sağlık bilgileri sunması beklenmektedir 

(Briggs ve Jordan, 2010). Fizyoterapistlerin kendi sağlık okuryazarlık düzeylerinin iyileşmesi, 

hastalarının sağlık bilgilerini doğru adreslerde aramalarına, anlamalarına ve kullanmalarına 

yardımcı olacaktır.  Sağlık okuryazarlığı ve e-Sağlık okuryazarlığı konusunda gelişim 

sağlanması için uygulanacak adımların fizyoterapistlerin mesleğe hazırlandıkları ilk eğitim 

yıllarından itibaren planlı bir şekilde uygulanması gerektiği düşünülmektedir. Bu kapsamda 

hem öğrencilerin hem de bu alanda eğitim veren akademisyenlerin bu konudaki farkındalığını 

artırmak için sonuçlarımız yön gösterici olacaktır. 

 

Araştırmanın Sınırlamaları 

e-Sağlık okuryazarlığını ve yaşam kalitesini etkileyebilecek olan; internet kullanım 

becerisi, gelir düzeyi, sosyal statü, sahip oldukları elektronik cihazlar, sağlıkla ilgili bilgilere 

ulaşmak için en çok kullandıkları kaynaklar, bir gün içerisinde internet ve sosyal medya 

kullanımı gibi potansiyel değişkenler bu çalışmada değerlendirilmemiştir. Bu değişkenlerin 

etkisinin ileriki çalışmalarda araştırılması gerektiği düşünülmektedir. 

 

Teşekkür 

Bulunmamaktadır. 

 

Finansal Destek 

Çalışma kapsamında finansal destek alınmamıştır. 

 

Çıkar Çatışması 

Çalışma kapsamında herhangi bir kurum, kuruluş ya da araştırmacılar arasında çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 
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