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Ozet

Dijitallesme insanlarin saglikla ilgili bilgilere ulasabilme becerisini artirabilmektedir. Bu baglamda, saglikla ilgili etkileri oldugu
beklenen e-saglik okuryazarligi, saglikla ilgili birgok arastirmaya konu olmustur. Bu arastirmada, e-saglik okuryazarliginin, saghk
bilinci ve sagliksiz gida tiketimine etkisini ortaya koymak amaglanmaktadir. Arastirma amaglari dogrultusunda, e-saglik
okuryazarligl, saglk bilinci ve sagliksiz gida tiketimi dlgekleri kullanilarak 351 meslek yiksekokulu 6grencisinden birak topla anket
yontemiyle birincil veriler toplanmistir. Elde edilen veriler Gzerinde, SPSS 25 kullanilarak aciklayici faktor, glvenilirlik, normal
dagilim ve regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Analizler neticesinde, saglik bilincinin sagliksiz gida tiketimini negatif yonde ve
e-saglik okuryazarliginin saghk bilincini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Diger taraftan her ne kadar e-saglk
okuryazarliginin saglksiz gida tiuketimini dogrudan etkiledigi tespit edilmese de saghk bilinci araciligiyla sagliksiz gida tiketimini
etkiledigi anlasilmaktadir. Arastirma neticesinde; saglikla ilgili kuruluslarinin e-saglik okuryazarhigini destekleyici faaliyetler
gerceklestirmesi ve ilgili arastirmalarda e-saglik okuryazarligi degiskeninin g6z 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: E-saglik okuryazarhigi, saglik bilinci, sagliksiz gida tuketimi, tiketici

Abstract

Digitalization can increase people’s ability to access health-related information. In this context, e-health literacy, which is
expected to have health related effects, is the subject of many health related research. In this study, it is aimed to reveal the
effect of e-health literacy on health awareness and unhealthy food consumption. In line with the research purposes, primary data
was collected from 351 vocational school students by drop-and-collect survey method, using e-health literacy, health awareness
and unhealthy food consumption scales. Exploratory factor, reliability, normal distribution and regression analyzes were
performed on the obtained data using the SPSS 25. As a result of the analysis, it was determined that health awareness
negatively affects unhealthy food consumption and e-health literacy positively affects health awareness. On the other hand,
although e-health literacy has not been found to affect unhealthy food consumption directly, it is understood that it affects
unhealthy food consumption through health awareness. As a result of the research; it is recommended that health-related
organizations carry out activities supporting e-health literacy and that the variable of e-health literacy should be taken into
consideration in related research.
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1. Girig

Sosyal ve siyasal kargasalar ve can kayiplariyla iliskili olan saglik sorunlari ve hastaliklarla mucadele, tarih boyunca
insanlik icin 6nemli bir ugras olmustur (Levent Mentese, 2020). GUnUmuzde ise saglikla ilgili bilgileri (etiket, recete,
saglk durumlari vb.) okuyup anlamada yasanan sorunlar veya saglk okuryazarliginin diastkliga, toplum saghgin
gelistirmede 6nemli sorunlardan biri olarak gorilmektedir. Bu noktada bilissel dzelliklerin, saglikla ilgili davranislarla
iliskili oldugu gorilmektedir (Ertas vd., 2023). DlsuUk saghk okuryazarligi, yanhs ilag kullanimi gibi nedenlerle blylk
maddi zararlara sebebiyet verirken (Ernst & Amy, 2001), yiksek saglk okuryazarligi saglik harcamalarini
azaltabilmektedir (Hardie vd., 2011). Dolayisiyla saglik okuryazarhgini artirma ve benimseme, toplum sagligl ve sosyo
kaltarel olmasinin 6tesinde, mali bakimdan da énemlidir (Ross Adkins & Corus, 2009). Zira insanlar saglkla ilgili
bilgilere ulasma, yonlendirmeleri takip etme, receteleri okuyup anlama, ilaglari uygun sekilde alma ve temel saglik
terimlerini anlamada sorunlar yasayabilmektedir. E-saghk okuryazarligi ise bunlari azaltarak, saglk hizmetlerinden
yeterince yararlanmayi ve saghgin gelisimini desteklemektedir (Norman & Skinner, 2006).

Son zamanlarda internetin saglikla ilgili bir bilgi kaynag olarak kullanimi, sagliga duyarli insanlar tarafindan
gerceklestirilebilmektedir (Ahadzadeh vd., 2018). E-saghk bilgi ve uygulamalarini daha iyi kullanabilme, saglk
hizmetleriyle ilgili kararlara daha fazla katilabilme, internetteki saglikla ilgili bilgileri anlayabilme anlamina gelen e-
saglik okuryazarhigl (Aydan, 2022), 6zellikle gencler icin 6nemli bir beceri olarak gorilmektedir. E-saglik okuryazarhgi
becerisinin dnemi, teletip, mobil saglk, blylk veri ve sosyal medyanin yayginlasmasina bagl olarak artmaktadir
(Orhan vd., 2020). Bununla birlikte, salgin gibi gelismeler kaynakli bilinmezliklerin artisi, bu siirecte salgindan korunma
yollari, uyulmasi gereken kurallar, test, teshis ve tedavi gibi konularda kavram ve bilgilerin yeterince anlasilimasi,
uygulanmasi geregi ve saglik hizmetlerinin daha fazla internet Uzerinden ydritilmesi durumu da e-saglk
okuryazarliginin énemini artirmistir (Aydan, 2022). Kisaca dogru ve etkin saglik kararlari vermede, dijital teknolojilerin
faydalari olabilmektedir. Ancak bu imkanlardan yararlanmak, elektronik saglik okuryazarligi veya online glvenilir saglik
bilgi ve uygulamalarini kullanabilmeye baghdir. Bu baglamda arastirmada, e-saghk okuryazarhiginin saglik bilincine ve
sagliksiz gida tiketimine etkisi incelenmektedir.

2. Kavramsal cergeve

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin degiskenleri olarak; saghk okuryazarligi, e-saglik okuryazarligi ve saglk bilinci
kavramlari agiklanmaktadir.

2.1. Saglik Okuryazarlig

Saglik okuryazarhgi, dogru saglik kararlari vermede saglik bilgilerine erisme, bunlari anlama ve kullanma becerisidir
(Velardo, 2015). Saglik bakimi kararlarinda ilgili bilgileri kullanabilme becerisi olarak da ifade edilen saglik okuryazarlg,
bireyleri saglikla ilgili yeni ve degisen durumlara ayak uydurmada glgclendirmekte, insanlarin saglk durumlarinin
gelismesine ve daha az saglik bakimi maliyetlerine katlanmasina imkan vermektedir (Speros, 2005). Bunlarin yaninda
saglik okuryazarligi, insanlarin 6z bakimlarini gelistirmesi, ilaglarini daha uygun sekilde almasi, sagliga iliskin bilgileri
daha dogru sekilde kullanmasi ve saglik sistemiyle daha iyi etkilesim kurmasina imkan verir (Jacobs vd., 2016). Saglik
okuryazarligl, hastalarin glclendirilmesi, sagliklari Gzerindeki kontrolGnUn artirilmasi, daha bilingli tercihler yapmasi ve
uzmanlasmasina gerek olmaksizin saglik kararlarini ihtiyaglarina uygun sekilde vermesini kolaylastirir (Schulz &
Nakamoto, 2013). Dolayisiyla saghk okuryazarligini artirma veya saglikla ilgili bilgilere ulasma, anlama ve bunlara gére
karar verme, saglikla ilgili temel terminolojinin farkinda olma ¢nemli bir arastirma konusudur (Zeng & Tse, 2006).

Ayrica saglk okuryazarliginin artirilmasi, ilgili kuruluslar icin énemli bir amac olarak goértlmektedir. Bunun temini igin
etkili iletisim stratejileri ve egitimler gelistirilip uygulanmaya calisiimaktadir. Bu noktada farkli bilim dallarindan bu
bilincin artirlmasi dogrultusunda oneriler gelistiriimektedir. Ornegin saghk orgitleri, mesleki birlikler veya kamu
kuruluslari tarafindan saglik okuryazarligina sahip olunmasi fikrinin benimsenmesinde sosyal pazarlama bakis acisindan
yararlanilmasi mumkindir. Buna gore, bu sosyal fikre yonelik oncelikli hedef kitlelerin belirlenmesi, pazarlama
karmasinin tasarlanmasi gibi faaliyetler gerceklestirilebilir. Ayrica saglk okuryazarliginin gelistiriimesi icin etkili iletisim
stratejilerinin gelistiriimesi dogrultusunda; bltinlesik pazarlama iletisimi ve egitim faaliyetlerine dikkat cekilmektedir.
Buna gore sosyal pazarlama bakis acisiyla saghk okuryazarligi, butlncil ve tutarh sekilde pazarlanabilir. Egitim
bakimindan ise; farkl hastaliklarla ilgili belirtileri algilama ve gerekli davranissal degisikliklere uyum saglama gibi
konularda egitimler sunulabilir (Ratzan, 2001).



2.2. E-Saglik Okuryazarligi

E-saglik okuryazarligr kavrami, bilindigi kadariyla Norman & Skinner (2006) tarafindan yazina kazandiriimis ve
elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgileri arama, bulma, anlama, degerlendirme ve edinilen bilginin saglik sorununu
ele alma ve ¢bzmede kullanabilme yetenegi olarak ifade edilmistir. Online ortamda saglkla ilgili bilgileri toplama ve
bunlari uygun sekilde isleme becerisi olarak da ifade edilen e-saglik okuryazarligi, saglikli karar alma ve bu sekilde
sagligl gelistirmeye katki saglayabilmektedir. Ancak, e-saglik okuryazarligi bakimindan bazi insanlar dezavantajli
olabilmekte, bu da saglik esitsizlikleri anlamina gelmektedir (Werts & Hutton-Rogers, 2013). Nitekim saglik bilgisine
erisim ve anlamadaki sorunlar (dil farkhliklari, yash olma vb.) (Bergman vd., 2021; Pourrazavi vd., 2020), saglikla ilgili
esitsizligin sebepleri arasinda gorilmektedir.

E-saglik okuryazarliginin diisiik oldugu ve gelistiriimesi gerektigini gdsteren arastirmalar vardir. Ornegin, Zhang vd.’nin
(2023) kanser hastalari bakimindan e-saglik okuryazarliginin 6nemine dikkat cekildigi bir sistemli literatir
arastirmasinda, hastalarin e-saglik okuryazarli§i dizeyinin yiksek olmadigl tespit edilmistir. Dolayisiyla e-saglk
okuryazarliginin artan édnemine bagh olarak konuya gosterilen akademik ilgi de son zamanlarda artmaktadir. Wang
vd.’nin  (2022) e-saglik okuryazarligiyla ilgili arastirmalarin incelendigi literatlir arastirmasinda ise, e-saghk
okuryazarhiginin, kavramin gelisimi, sagligi gelistirme davranisiyla iliskisi, etkileyen faktorler ve iyilesme icin 6nlemler
gibi bakimlardan incelendigi tespit edilmistir. Sosyal medyada insanlarin saglikla ilgili rahatsizlik ve sikayetleriyle ilgili
bilgi arayisi ve diger taraftan uzmanlarin bilgi paylasimlari, e-saglik okuryazarliginin dnemini artiran diger bir husustur.
E-saglk okuryazarligi dizeyinin belirlenmesinde kullanilan 6lcekler, insanlarin interneti saglik alaninda nasil, hangi
amac ve zamanlarda ve ne diizeyde kullandigi hakkinda bilgi saglamaktadir (Gencer, 2017).

Yerli yazinda da e-saghk okuryazarligi degiskeniyle ilgili son yillarda arastirmalar gerceklestirilmistir. Dijitallesme ve
internet kullaniminin artmasina bagl olarak e-saglik okuryazarhigi (Ozer vd., 2020) ve buna verilen énemin arttiginin
vurgulandigi Saygin vd.’nin (2021) 18 yas Uzerindeki bireylerle gerceklestirdigi arastirmasinda, e-saglik okuryazarliginin
orta dizeyde oldugu tespit edilmistir. Orhan vd.'nin (2020) saglk bilimleri fakllte ve enstiti 6grencileriyle
gerceklestirdigi arastirmasinda, 6grencilerin kendi sagliklariyla ilgili bilgi toplama, isleme ve degerlendirme bakimindan
internet kaynaklarindan yararlandigl, bu bakimdan lisanststl 6grencilerinin lisans 6grencilerine gore daha fazla
internetten saglk bilgisi aldigl sonucuna varilmistir. Akgin’in (2020) e-saglik becerilerinin e-nabiz uygulamasini
kullanmayla iliskili oldugunun tespit edildigi arastirmasinda, katilimcilarin yaridan fazlasinin e-nabiz sistemini
kullanmadig, sistemi kullanabilmek icin yeterli bilgiye sahip olmadigi ve kullananlarin ise sunulan hizmetlerde yeterlilik
duzeylerinin farklilastigl tespit edilmistir. Bu durum calismada, saglk hizmetlerinin alinmasinda sayisal ucurum
kavramiyla ifade edilmistir.

E-saglik okuryazarliginin, saghg gelistirici davranislari etkiledigini gbsteren ¢ok sayida arastirma vardir (Milanti vd.,
2023). Sagliksiz yeme davranislari da bunlardan biridir. Ornegin, Mitsutake vd.’nin (2016) 2115 kisiden veri topladig
arastirmasi, e-saglik okuryazarhiginin, dengeli yeme davranislariyla iliskili oldugunu goéstermistir. Yang vd. (2017) kritik
e-saglk okuryazarliginin, saglkli yasam tarzi boyutlarindan biri olarak, lifli gidalar yeme gibi bilesenlerden olusan
beslenme davraniglarini etkiledigi sonucuna varmistir. Ozcan vd. (2023) e-saglik okuryazarliginin, ergenlerin saglk
sorumlulugu, egzersiz ve beslenme davranislari gibi basliklardan meydana gelen saglig gelistirme &lgegi boyutlariyla
iliskili oldugu sonucuna varmistir. Baltaci vd. (2023) ise gebelikte e-saglk okuryazarliginin, beslenme, hijyen, fiziksel
aktivite gibi bilesenlerden olusan saglkl yasam davranislarini etkiledigini tespit etmistir. Ozden (2021) ise, e-saglk
okuryazarliginin 6gin atlama, meyve/sebze gibi trtnler tiketme, fast-food gibi yiyecekler tiketme gibi davranislari da
kapsayan, belirli saglik davranislariyla iliskili oldugu sonucuna varmistir. Balikesir'de 6grencilerle gerceklestirilen ve
katilimcilarin yaklasik yariya yakininin interneti saglik kaynagi olarak gérme bakimindan énemli buldugunun tespit
edildigi Erglin vd.’nin (2019) arastirmasinda, e-saglik okuryazarhgi ile saglkli yasam bicimi davranis dizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Garcia & Garcia (2023) teknolojiyi saghk bilgisini isleme icin
kullanma ve saglk kavramlari ve dilini anlamanin saglikli beslenmeyle iliskili oldugu sonucuna varmistir. Bu aciklama ve
bulgulara dayal olarak arastirmanin birinci hipotezi ileri sirilmektedir:

H1: E-saglk okuryazarhgi, sagliksiz gida tiketimini etkilemektedir.

2.3. Saglik Bilinci

Bireyin sagligina dikkatini vermesi (Narayana, 2009; Gould, 1990), sagligina odaklanmasi egilimi (lversen & Kraft, 2006)
veya kendi saghgina yonelik davranislarda bulunmaya hazir olus dizeyi (Schifferstein & Ophuis, 1998; Chen, 2011) gibi
sekillerde ifade edilen saglik bilinci, genel iyi olusun 6nemli dncillerindendir (Hu, 2013). Saglik bilincini gérindr saghkl
davraniglar veya ipuclariyla belirlemekten c¢ok, bireysel psikolojik 6zelliklere gore 6lcllmesi gerektigi ifade



edilmektedir. Bu sekilde daha gecerli 6lcimler yapilacak ve farkli sagliksiz davranislari 6ngérmek ve ¢ézim Onerileri
gelistirmek mimkin olacaktir (Hong, 2009). Zira, Newsom vd.’nin (2005) sigara icme, egzersiz yapma, diyet yapma
veya alkol kullanma gibi davranislarin paylastigl varyanslarin oldukca dusik (1 %) oldugunu tespit ettigi arastirmasi bu
fikri desteklemektedir. Dolayisiyla saglik bilincinin; saghk uyanikliligl, saglk 6z bilinci, saglk ilgilenimi veya saglik takibi
gibi bilesenleri kapsayan sekilde 6lctilmesinin dogru olacagi anlayisi kabul gdérmektedir (Gould, 1990).

Saglik bilinci, sagliginin korunmasi, gelisimi veya yodnetilmesinde ¢nemlidir (Dutta-Bergman, 2004; Iversen & Kraft,
2006). Saglikli olma odakhligr yiksek olan, sagliklariyla daha fazla ilgili olan bireyler, saglkli davranislari daha ¢ok
gostermektedir (Michaelidou & Hassan, 2008; Espinosa & Kadi¢-Maglajli¢, 2018). Zira saglik bilinci yiksek olanlar,
sagliklari icin sorumluluk Gstlenmekte ve saghkl Grinlerin de dnemli tiketicileri olmaktadir (Kraft & Goodell, 1993).
Ornegin Pu vd. (2020) saglik bilinci yiksek olmanin, Covid19 salgini déneminde evde egzersiz yapmayi pozitif etkiledigi
sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde saglikla ilgili konulari glindelik yasamda g6z 6ninde bulundurma veya saglk
bilincinin; organik Urline yonelik tutum, niyet veya kararlar (satin alma, kesfetme, niyet vb.) (Yadav & Pathak, 2016; Su
vd., 2022; inan, 2022; Kvatchadze & Akinci, 2018; Michaelidou & Hassan, 2008), yesil ve cevreci (yesil mobilya vb.)
Uriin satin alma (Xu vd., 2020),kozmetik triinlerde saglikla ilgili 6zelliklere daha fazla 6nem verme (Ozden vd., 2019),
reklama yonelik tutumun ve reklamin ikna ediciligi algilamasinin azalmasi (Ustaahmetoglu & Toklu, 2022)gibi
etkilerinin oldugu gortlmektedir.

Saglik bilincinin de, saglkh yeme, saglikli Grlnleri tercih etme veya sagliksiz gida tUketimi gibi davranislari etkiledigini
gosteren yerli ve yabanci yazinda ¢ok sayida arastirma vardir. Buna gore; Landstrom vd. (2007) saglik bakimindan
islevsel Urlnlerin satin alinmasinin/tiketiminin, Chen (2011) saglik bakimindan islevsel yiyeceklerin tercih edilme
isteginin, Cakici & Yildiz (2017) sagliksiz yeme davranislarinin, Ozden vd. (2019) saglikl gida satin alma niyetinin ve Tran
vd. (2020) taze meyve satin alma kararinin saglk bilinci ile iliskili oldugunu tespit etmistir. Bunlara dayali olarak
arastirmanin ikinci hipotezi ileri sirilmektedir.

H2: Saglik bilinci,saghksiz gida tiketimini etkilemektedir.

Bunlarin yaninda, teknolojik yeniliklerin bilgiye ulasmayi kolaylastirmasi dolayisiyla saglik bilincini artirmasi soz
konusudur (Ozden vd., 2019). Bu noktada, e-saglk okuryazarhiginin, saglk bilinciyle iliskili degiskenler olarak saglik
bilgisini (Shin & Song, 2022), saglikla ilgili bilis, saglk 6z yeterliligini (Bao vd., 2022), saglikli yasam tarzini (Li vd., 2020)
etkiledigini gosteren bulgularla karsilasilmaktadir. Ayrica Yang vd. (2017) e-saglk okuryazarhginin, bireyin saghgiyla ilgili
sorumluluk alma ve saglina dikkat etme anlamina gelen ve saglikli yasam tarzi boyutlarindan biri olan saghk
sorumlulugunu etkiledigi sonucuna varmistir. Kibris & Kizilkaya (2023) de e-saglk okuryazarliginin sagligin dnemi ve
saghkla ilgili 6z farkindalik gibi saglik algilamalariyla pozitif iliskili oldugu sonucuna varmistir. Kiral'in (2022) binden fazla
katilimciyla gergeklestirdigi arastirmasinda ise, e-saglik okuryazarligiyla mobil saglik uygulamalari (Hayat Eve Sigar, E-
Nabiz ve MHRS vb.) kullanim dizeyinin iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu ve aciklamalara dayal olarak
arastirmanin Uglncd hipoteziileri sirilmektedir:

H3: E-saglik okuryazarligi, saglik bilincini etkilemektedir.

H4: E-saglik okuryazarliginin, sagliksiz yeme davranisina ektisinde saglik bilinci araci rol Ustlenmektedir.

3. Yontem

Arastirmada Kirikkale Universitesi Keskin Meslek Yiksekokulu ©grencilerinden birincil veriler betimsel anket
yontemiyle toplanmistir. Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktariimis ve degiskenlere yonelik analizler
gerceklestirilmistir. Arastirma anketi, arastirma degiskenleri olarak “e-saglik okuryazarhg!”, “saglik bilinci” ve “sagliksiz
gida tiketimi” degiskenlerine yonelik hazirlanan élceklerden olusmaktadir. Arastirma anketinin Kirikkale Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan 18/10/2023 tarih, 10 oturum numarali toplantisinda
alinan kararla etik ilkelere uygun oldugu karari verilmistir. Veri toplama 2023-2024 gz yariyiinda Keskin Meslek
Yiksekokulu’nun tim siniflarinda ilgili 6gretim elemanlarindan izin alinarak ve gondllilik esasina uygun sekilde birak
topla yontemiyle gerceklestiriimis ve 351 anket uygulanmistir. Arastirma evreni yiksekokul programlarina yerlesen
yaklasik 1200 6grenciden olusmakla birlikte, ders kaydi yapan 540 civarinda 6grenci bulunmaktadir (URL 1). Elde edilen
veriler Uzerinde aciklayici faktor analizi, glvenilirlik analizi, normal dagilm analizi ve regresyon analizleri

gerceklestirilmistir.



3.1. E-saglik Okuryazarhg Olgegi

E-saglik okuryazarligl degiskeninin 6lgmede Norman & Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Coskun & Bebis (2015)
tarafindan Turkce uyarlamasi yapilan 6lgek kullaniimistir. 8 maddeden olusan 6lgek, “1.Kesinlikle Katilmiyorum, 2.
Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum” yanit seceneklerinden olusmaktadir. Olcegin bir
ornek maddesi “internetten ne tir saghk kaynaklarina ulasacagimi biliyorum” seklindedir. Olgegin uyarlama
calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik degeri 0,78 olarak tespit edilmistir.

3.2. Saglik Bilinci Olgegi

Saglik bilincini 6lgcmek icin; Ophuis (1989) tarafindan gelistirilen, Chen (2011) gibi bircok arastirmada kullanilan ve
Turkce’ye Cakici & Yildiz (2017) tarafindan ceviri calismasi yapilan dlgek kullanilmistir. Olcegin bir dérnek maddesi
“Saglk konusunu hayatimda oldukg¢a fazla dikkate aliyorum” seklindedir. Bu 6lgegin de yanit segenekleri katiima
dUzeylerini iceren 5’li likert formundadir. Uyarlama calismasinda 6lgegin glvenilirlik degeri 0,802 olarak tespit
edilmistir.

3.3. Sagliksiz Gida Tiketimi Olgegi

Saglksiz gida tiketimini 6lgmek Uzere hazirlanan sorularda ise Guertin vd. (2020) ve Tarig vd.'nin (2019)
calismalarindan uyarlama yapilmistir. Olcek “tath atistirmalik” gibi Griinlerin yenilme sikligini, “1. Hicbir zaman, 2.
Nadiren, 3. Bazen, 4. Siksik, 5. Her zaman” secenekleriyle belirlenmesine imkan vermektedir. Guertin vd.'nin (2020)
arastirmasinda 0,82 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada da Ug 6lgegin alfa glivenilirlik katsayilari yliksek diizeyde tespit
edilmistir (o> 0,8).

3.4. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin % 80,7’si kadin, % 62,5’i Cocuk Gelisim ¢grencisi, % 63,3'0 19-21 yas araliginda ve % 61,7’si
ikinci sinif 6grencisidir. Arastirmanin gerceklestirildigi yiksekokulda Cocuk Gelisimi gibi programlarin daha cok kiz
ogrenciler tarafindan tercih edilmesi, o6rneklemin cinsiyet dagiliminda belirleyici olmustur. Katilimcilarin genel
ozellikleri Tablo 1.’de gorilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Miktar Gegerli Yizde, % Birikimli YUzde , %

Erkek 67 19,3 19,3
Kadin 282 80,7 100,0
Egitim Gorilen Program Miktar Gegerli Yuzde, % Birikimli Yuzde , %

Cocuk Gelisimi 215 62,5 62,5
Halkla iliskiler/Pazarlama 31 9,0 71,5
Muhasebe 46 13,4 84,9
Yerel Yonetimler 17 49 89,8
insan Kaynaklari Yonetimi 35 10,2 100,0
Yas Miktar Gegerli Yuzde, % Birikimli Yuzde , %

18 ve alti 33 9,6 9,6

19-21 217 63,3 72,9
22-24 55 16,0 88,9
25 ve Ustl 38 11,1 100,0
Egitim Gordlen Sinif Miktar Gegerli Yizde, % Birikimli YUzde , %

1. sinif 128 38,3 38,3
2. sinif 206 61,7 100,0

3.5. Aciklayici Faktor, Glvenilirlik ve Normal Dagilim Analizleri

E-saglik okuryazarligl degiskenine yoénelik gerceklestirilen faktér analizine goére yedinci sorunun faktor yikd 0,5'den
kigik oldugu icin (0,476) madde analizinden cikarilip, faktor analizi tekrarlanmistir. Buna gére KMO degeri 0,862 ve
Bartlett Testi anlamlidir ve verinin faktér analizine uygun oldugu degerlendirilmistir. Olcek maddeleri, toplam




varyansin % 65,195’ini aciklayan tek faktor altinda toplanmistir. Olcegin Alfa katsayisi ise 0,892 olarak tespit edilmistir.
Degisken ortalamasinin ise 3,83 ile “katilma” dizeyine yakin oldugu, dolayisiyla yliksekokul 6grencilerinin e-saghk
okuryazarhgiyla ilgili ifadelere katildigl anlasilmaktadir. Ayrica carpiklik ve basiklik degerleri (sirasiyla -0,857; 1,216),
degiskenin normal dagildigini géstermektedir. Calismada, nicel arastirma yontemi ve online anket teknigi kullanilmistir.
Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Zira basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilima
uygunlugu géstermektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984).

Tablo 2. E-Saglik Okuryazarlig Faktér ve Glvenilirlik Analizi

Madde Faktor Yuku
internetteki yararl saglik bilgilerini nasil (resmi saglik siteleri vb.) bulacagimi bilirim ,865
internette buldugum yararl saglik bilgilerini nasil kullanacagimi bilirim ,842
Saghgimla ilgili sorulara cevap bulmak icin interneti nasil kullanacagimi (e-kitap, forum vb.) bilirim ,835
internetten buldugum saglik bilgilerinin yararli/gtivenilir olup olmadigini degerlendirebilirim ,806
internetten giivenilir saglk bilgi kaynaklarina nasil ulasacagimi bilirim ,759
internetteki saglikla ilgili yiksek kaliteli bilgi kaynaklarini, diisiik kalitelilerden ayirt edebilirim ,729

Ozdeger: 3,912, Agiklanan Varyans: 65,195, Alfa: 0,892, Ortalama: 3,83, Carpiklik: -0,857, Basiklik: 1,216

Saglik bilinci degiskenine yonelik gerceklestirilen faktor analizi sonuclarina gore KMO katsayisi 0,891 ve Bartlett degeri
anlamli olarak tespit edilmis ve faktor analizine devam edilmistir. Buna gore 0Olgegi olusturan sekiz soru toplam
varyansin % 58,684’Un0 aciklayan tek faktor altinda toplanmistir. Alfa glvenilirlik katsayisi ise 0,898 olarak tespit
edilmistir. Degisken ortalamasinin ise 3,52 ile “katilma” ile “kararsizlik” dizeyi arasinda oldugu anlasiimistir. Bunun
yaninda carpiklik ve basiklik degerleri (sirasiyla -0,323; -0,006), degiskenin normal dagilim varsayimini sagladigini
gdstermektedir. ilgili analiz sonuclari Tablo 3.’de gorilmektedir.

Tablo 3. Saglik Bilinci Faktor ve Gavenilirlik Analizi

Madde Faktor Yuku
Saghgim, tzerinde siklikla durdugum bir konudur ,821
Yaptigim her seyin saglkl olup olmadigini genelde distnirim ,785
Saglik konusunda bilincli biriyim ,782
Bir seyin sagli§im igin iyi olup olmadigini kendime sorarim ,754
Yediklerimin benim igin saglikli olmadigini kendime her zaman sorarim ,753
MUmkun oldugunca ¢ok saglikli besinler tiketmeye ve sagliksiz olanlari tiketmemeye ¢alisirim ,753
Saglik konusunu hayatimda oldukga fazla dikkate aliyorum ,741
Sagligim benim igin o kadar dnemlidir ki, ugrunda bircok seyi feda etmeye hazirim ,736

Ozdeger: 4,694, Aciklanan Varyans: 58,674, Alfa: 0,898, Ortalama: 3,52, Carpiklik:-0,323, Basiklik: -0,006

Sagliksiz yeme davranislarina yonelik gerceklestirilen faktor analizi sonuclarina gore yedinci, sekizinci ve dokuzuncu
maddelerin faktor yaka 0,6’dan kiglk oldugu icin bu maddeler analizden cikarilmistir. Ardindan gerceklestirilen faktor
analizinde KMO katsayisi 0,851 ve Bartlett degeri anlamli olarak tespit edilmistir. Buna gbre toplam varyansin %
59,314’Un{ aciklayan tek faktor tespit edilmistir. Olcegin Alfa katsayisinin 0,861, degisken ortalamasinin ise 3,19 ile
“kararsizlik” dizeyinde oldugu anlasilmaktadir Son olarak, carpiklik ve basiklik degerleri (sirasiyla 0,113; -0,159)
degiskenin normal dagildigini gostermektedir. Sagliksiz yeme davraniglarina yonelik faktor, guvenilirlik ve normal
dagilim analizi sonuglari Tablo 4.’de verilmistir.

Tablo 4. Saglksiz Gida Tiketimi Faktor ve Glvenilirlik Analizi

Madde Faktor Yuku
Kizartma yiyecekler ,818
Tuzlu atistirmalik (cips, soslu cerez vb.) ,803
Fastfood yiyecekler (hamburger vb.) ,799
islenmis et Griinleri (sosis, salam vb.) ,769
Dondurulmus veya paketli yiyecek ,754
Tatli atistirmalik (seker, cikolata vb.) ,668

Ozdeger: 3,559, Aciklanan Varyans: 59,314, Alfa: 0,861, Ortalama: 3,19, Carpiklik: 0,113, Basiklik: -0,159




3.6. Hipotezlerin Testi

Arastirma hipotezlerini test etmek lzere regresyon analizi gerceklestiriimeden 6nce coklu baglantisallik probleminin
varhigini degerlendirmek icin bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar incelenmis ve bu sorun goérilmemistir. Bu
noktada degiskenlerin birbiriyle asiri iliskili olmamasi beklenir. Korelasyon degerleri 0,7'nin Uzerinde olmasi
durumunda regresyon analizinde bu bakimdan dikkatli olunmalidir (Tabachnick & Fidell, 2013). Degiskenler arasi
birlikte degisimleri incelemek Uzere gerceklestirilen korelasyon analizi sonuclarina gore e-saglk okuryazarligi ile saghk
bilinci arasinda pozitif ydonde anlamliiliski (r = 0,389, sig. 0,000), saglik bilinci ile saglksiz gida tiketimi arasinda negatif
yonde ve anlamli iliski (r = -0,257, sig. 0,000) tespit edilirken, e-saglik okuryazarlg ile sagliksiz gida tiketimi arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir (r = 0,002, sig. 0,973). E-saglik okuryazarliginin, saglk bilinciyle iliskisi beklenti
dogrultusunda cikarken, sagliksiz gida tiketimiyle iliskisi beklenmedik sekilde ¢ikmistir. Korelasyon analizi sonuglari
Tablo 5.'de verilmistir.

Tablo 5. Korelasyon Analizi

Saglik Bilinci Sagliksiz Gida Tiketimi
E-Saglik Okuryazarhg r ,389™ ,002
Sig. ,000 ,973
Saglik Bilinci R 1 -2577"
Sig. 1000

Bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskene etkisine yonelik arastirma hipotezleri, regresyon analizi ile test edilmistir. E-
saglk okuryazarhginin saglksiz gida tiketimine olasi dolayli etkisini degerlendirmek icin SPSS Process eklentisinden
yararlanilmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore, e-saglik okuryazarligi ve saglik bilincinin sagliksiz gida tiketimine
etkisine yonelik arastirma modeli anlamli olup, bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degiskenligin % 7’sini
aciklamaktadir (R?=0,076, R = 0,275, Anova sig.= 0,000). Beta katsayilari incelendiginde saglk bilinci degiskeninin
sagliksiz gida tiketimini ters yonde ve anlamli diizeyde etkilerken (B= -0,305, sig. 000), e-saglk okuryazarliginin
etkilemedigi (B= 0,093, sig. = 0,124) anlasiimaktadir. Buna gére H1 desteklenmezken, H2 desteklenmistir. ilgili
regresyon analizi sonuclari Tablo 6.'da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Regresyon Analizi

B Std. Hata t Sig. Tolerance VIF
E-saglk okuryazarlig ,093 ,060 1,541 ,124 ,869 1,151
Saglik Bilinci -,305 ,059 -5,146 ,000 ,869 1,151

Bagimli degisken: Sagliksiz gida tiketimi

Dolayh etkinin incelenmesinde SPSS Process eklentisinde doérdinci model secilmistir. Buna gore saglik bilincinin
bagimli, e-saghk okuryazarliginin bagimsiz degisken oldugu model anlamli olup bagimsiz degisken bagimli degiskenin %
13’Un0 aciklamaktadir (R = 0,36, R? = 0,13, B= 0,3623). Dolayisiyla H3 desteklenmistir. Ayrica e-saglik okuryazarliginin
sagliksiz gida tuketimi Uzerinde dolayl etkisinin anlaml oldugu tespit edilmistir (B = -0,1068, alt limit: -0,1681, Ust
limit: -0,544). Dolayisiyla H4 desteklenmistir. Neticede, e-saglik okuryazarliginin sagliksiz gida tiketimi Uzerinde, saghk
bilincini artirmasi dolayisiyla azaltici etkisi oldugu anlasiimaktadir.

4. Tartisma

Arastirmada e-saglik okuryazarliginin saglik bilincini etkiledigine iliskin ulasilan bulgu, e-saglk okuryazarhiginin saglik 6z
yeterliligini (Bao vd., 2022), saglkli yasam tarzini (Li vd., 2020), saglkla ilgili sorumluluk alma ve sagligina dikkat etmeyi
(Yang vd. 2017), sagligin 6nemi ve saglikla ilgili 6z farkindaligi (Kibris & Kizilkaya, 2023) etkiledigini gbsteren arastirma
bulgulariyla ortismektedir. Ayrica saglk bilincinin sagliksiz gida tiketimini etkiledigini gosteren bulgu da,saglk
bilincinin sagliksiz yeme davranislarini (Cakici & Yildiz, 2017), saglikli gida satin alma niyetini (Ozden vd., 2019), islevsel
saglik GrUnlerinin satin alinmasini veya tercih edilmesini (Landstrém vd., 2007; Chen, 2011) etkiledigini gésteren
arastirma bulgulariyla benzerdir. Diger taraftan e-saglhk okuryazarhiginin sagliksiz gida tiketimini dogrudan etkiledigine
iliskin hipotez desteklenmemistir. Bu bulgu Mitsutake vd.'nin (2016) e-saglik okuryazarliginin, dengeli yeme
davranislariyla iliskili oldugunu, Yang vd.’nin (2017) kritik e-saglik okuryazarhginin, lifli gidalar yeme gibi bilesenlerden
olusan beslenme davranislarini etkiledigini ve Ozcan vd.’nin (2023) e-saglik okuryazarliginin, beslenme davranislarini
da kapsayan sagligi gelistirme davranislariyla iliskili oldugunu gosteren benzeri arastirmalardan farklidir. Bu durumun
Olcim veya orneklem gibi kisitlardan kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica, her ne kadar e-saglk




okuryazarliginin sagliksiz yeme davranisina dogrudan etkisi tespit edilmese de, saglik bilincini artirmasi dolayisiyla
sagliksiz yemeyi azaltici etkisinin oldugu bulgusu, belirtilen arastirma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

E-saglik okuryazarligl, saglik bilinci ve sagliksiz gida tuketimi degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek Uzere
gerceklestirilen bu arastirmada, yuksekokul 6grencileriyle gerceklestirilen anket yontemiyle elde edilen birincil
verilerin analizi neticesinde; dncelikle saglik bilincinin sagliksiz yeme davranislari Gzerine negatif etkisi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica e-saglik okuryazarhiginin sagliksiz yeme davranislarina dogrudan etkisi tespit edilmemistir. Diger
taraftan, e-saglk okuryazarliginin saglk bilincini etkiledigi ve saglik bilinci araciligiyla sagliksiz yeme davranislarini
dolayli olarak azaltici yonde etkiledigi anlasiimistir. Dolayisiyla saglikli beslenmenin tesvikinde, e-saglk okuryazarhgi ve
saglik bilincinin 6nemli degiskenler oldugu gortlmektedir.

Egitim kuruluslari, ilgili kamu, sivil toplum ve saglik kuruluslarinin, saglikh beslenmeyi tesvik edici uygulama ve
faaliyetlerinde bu bulgulardan yararlanmasi 6nerilmektedir. Zira saglik bilincinin 6tesinde, insanlarda e-saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinin bu dogrultuda yararli olacagi distinilmektedir. Buna gore internetten givenilir saglk
kaynaklarina ulasabilme, bu iletisim kanalindaki yararli saglik bilgi kaynaklarini bilme, bunlardan yararlanabilme, saglik
sorunlariyla ilgili bilgi ihtiyacini gtvenilir kaynaklardan karsilayabilme gibi anlamlara gelen e-saglik okuryazarliginin,
glinimuz dijitallesen dinyasinda 6énemli bir beceri oldugu anlasiimaktadir. Saglk kuruluslari ve saghk Grinleri
pazarlamacilarinin, insanlarin e-saglik okuryazarliklarini destekleme dogrultusunda; givenilir bilgi saglama, gtvenilir
bilgi kaynaklarini kullanmay:i tesvik etme gibi uygulamalar gerceklestirmesinin, tiketicilerin refahina ve kendi imajlarina
katkl saglamasi beklenebilir. Son olarak, saglksiz yeme ve saglkl yasam tarzi benzeri konularda gerceklestirilecek
arastirmalarda, e-saglik okuryazarligi degiskeninin géz 6nlnde bulundurulmasi arastirmacilara 6nerilmektedir. Bu
arastirmanin betimsel anket calismasi olmasi dolayisiyla, neden sonuc iliskilerini gdstermemesi ve bulgularin
ogrencilerden elde edilen verilerle Uretilmesi itibariyle de sonuclarin genellestirilememesi gibi kisitlari vardir.
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